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Introduction: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a complex endocrine and 

metabolic disorder with unclear etiology, which characterized by ovulatory dysfunction and 

hyperandrogenism. We investigated the possible influence of exercise training on the serum 

level of β-estradiol and testosterone as well as on cognitive functions in rat model of PCOS. 

Materials and Methods: To induce PCOS, 30 virgin female Sprague dawley 

rats received letrozole continuously (1mg/kg/d). After 28 day of letrozole intra- peritoneal 

injection, rats were randomly divided into the PCOS and PCOS+exercise groups and 

compared with healthy controls. In PCOS+exercise group, the exercise program was to 20 

minutes daily swimming for four weeks. After four weeks, we evaluated spatial memory by 

Morris water maze test in all groups. Then, the serum level of free testosterone and β-estradiol 

was measured using ELISA. Results: The findings indicated an increase of serum level 

of testosterone and β-estradiol with spatial memory deficits in PCOS rats. However, exercise 

training significantly reduced the serum level of both hormones and improved cognitive 

function in PCOS+exercise rats. Conclusion: These results demonstrated that short-

term exercise training can ameliorate the cognitive deficit and decrease the serum level of 

testosterone and β-estradiol in PCOS model. The exercise training can be the basic therapeutic 

means for cognitive aspect of PCOS.

Article Info:
Received: 13 Oct 2015                                                                                                                                                Accepted: 24 Nov 2015

ABSTRACT

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
sh

ef
a.

4.
2.

11
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

16
 ]

 

                               1 / 8

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.shefa.4.2.11
http://shefayekhatam.ir/article-1-934-en.html


12

مقــاله پـــــژوهشي

1313 1212

دوره چهارم، شماره دوم، بهار 1395

اطلاعات مقاله:
تاريخ دريافت: 21 مهر 1394                                                                                                                                تاريخ پذيرش: 3 آذر 1394

اثــر تمریــن ورزشــی بــر ســطح ســرمی بتــا اســترادیول، تستوســترون و اختــال شــناختی در مــدل 
حیوانــی ســندرم تخمــدان پلــی کیســتیک القــاء شــده بــا لتــروزول
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ه چــــــــكيد

كليد واژه‌ها:
1. هورمون‌های استروئیدی گناد
2. سندرم تخمدان پلی‌کیستیک

3. شناخت

مقدمه: سندرم تخمدان پلی‌کیستیک كي اختلال اندوكريني و متابولیکي پیچیده با سبب‌شناسي 
نامشخص مي‌باشد که با اختلال تخمک‌گذاری و هایپرآندروژنیسم شناسايي می‌شود. ما امكان تأثیر 
نيز عملکردهای شناختی در مدل موش  و  و تستوسترون  استرادیول  بتا  بر سطح  را  تمرين ورزشي 
صحرايي سندرم تخمدان پلی‌کیستیک را بررسی كرديم. مواد و روش‌ها: براي القاء سندرم تخمدان 
پلی‌کیستیک، 30 موش صحرایی مادۀ باکرۀ اسپراگ داولی، لتروزول )1 میلی‌گرم/کیلوگرم/روزانه( را به 
طور مداوم دريافت كردند. پس از 28 روز تزريق درون صفاقي لتروزول، موش‌هاي صحرايي به صورت 
تصادفي به گروه‌هاي سندرم تخمدان پلی‌کیستیک و سندرم تخمدان پلی‌کیستیک + ورزش تقسيم 
شده و با کنترل‌هاي سالم مقايسه شدند. در گروه سندرم تخمدان پلی‌کیستیک + ورزش برنامۀ ورزشي 
20 دقيقه شناي روزانه براي چهار هفته بود. بعد از چهار هفته، ما حافظۀ فضايي را به وسيلۀ آزمون 
ماز آبي موريس در همۀ گروه‌ها ارزيابي كرديم. سپس سطح سرمي تستوسترون آزاد و بتا استراديول 
و  افزايش در سطح سرمي تستوسترون  يافته‌ها كي  يافته‌ها:  اندازه‌گيري شد.  الايزا  از  استفاده  با 
پلی‌کیستیک نشان  را در موش‌هاي صحرايي سندرم تخمدان  با نقص حافظۀ فضايي  استراديول  بتا 
را كاهش داده  قابل‌توجهي سطح سرمي هر دو هورمون  به طور  تمرين ورزشي  اين وجود  با  دادند. 
و عملكرد شناختي در موش‌هاي صحرايي سندرم تخمدان پلی‌کیستیک + ورزش را بهبود ‏بخشيد. 
نتيجه‌گيري: نتايج نشان داد كه تمرين ورزشي كوتاه‌مدت مي‌تواند اختلال شناختي را بهبود ‌بخشد 
بتا استراديول را در مدل سندرم تخمدان پلييك‌ستكي كاهش دهد.  و سطح سرمي تستوسترون و 
تمرين ورزشي مي‌تواند راهكار درماني اساسي براي جنبۀ شناختي سندرم تخمدان پلييك‌ستكي باشد.

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
sh

ef
a.

4.
2.

11
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

16
 ]

 

                               2 / 8

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.shefa.4.2.11
http://shefayekhatam.ir/article-1-934-en.html


12

مقــاله پـــــژوهشي

1313 1212

دوره چهارم، شماره دوم، بهار 1395دوره چهارم، شماره دوم، بهار 1395

مقدمه
ســندرم تخمــدان پلی‌کیســتیک )PCOS(1 یــک اختــال 
شــایع اندوکریــن2 اســت کــه حــدود 10-5 درصــد زنــان پیــش 
ــالات  ــد )1(. اخت ــرار می‌ده ــر ق ــت تأثی ــگی3 را تح از یائس
اندوکریــن در ایــن زنــان شــامل عــدم تخمک‌گــذاری یــا 
تخمک‌گــذاری محــدود، نازایــی، هیروسوتیســم4 و آکنــه اســت 
کــه باعــث افزایــش ســطوح بیولــوژی تستوســترون و افزایــش 
تولیــد آندروژن‌هــا5 از تخمدان‌هــا می‌شــود )2(. تخمــدان 

ــت )3(.  ــردی اس ــی عملک ــۀ بی‌نظم ــتیک نتیج پلی‌کیس
طیــف وســیعی از اختــالات کــه موجــب عــدم تخمک‌گــذاری 
هیپوتالامــوس  محــور  عملکــرد  اختــال  بــا  می‌شــوند، 
ــیاری  ــال بس ــن ح ــا ای ــتند. ب ــراه هس ــاد هم ــز -گن -هیپوفی
از ایــن اختــالات، موقتــی می‌باشــند. ســندرم تخمــدان 
و  پاینــده  تخمک‌گــذاری  عــدم  بازتــاب  پلی‌کیســتیک 
طولانی‌مدتــی اســت کــه بــه نوبــة خــود موجــب پدیــد آوردن 
ــر روی  ــک اســتروژن ب ــر فیدب ــک وضعیــت یکنواخــت در اث ی

می‌شــود. گنادوتروپین‌هــا  ترشــح 

ســطح هورمــون محــرک فولیکولــی )FSH(6 بــه مقادیــر پاییــن 
ــن، اوج  ــر ای ــاوه ب ــد. ع ــل می‌یاب ــی تقلی ــدودة طبیع در مح
ــون  ــح هورم ــدارد. ترش ــود ن ــیکل وج ــة س ــح آن در میان ترش
ــظ  ــه‌ای حف ــش یافت ــطح افزای ــده )LH(7 در س ــی کنن لوتئین
می‌شــود، ولــی غلیــان مناســب در میانــة ســیکل را نــدارد. در 
ــا موجــب رشــد  ــداوم ترشــح گنادوتروپین‌ه ــک م ــدا تحری ابت
فولیکول‌هــا و افزایــش اســترادیول و اســتروژن می‌شــود، 
ــا  ــد فولیکول‌ه ــد رش ــی بع ــود؛ مدت ــا نمی‌ش ــک ره ــا تخم ام
آتروفیــک  و  کیســتیک  فولیکول‌هــا،  و  می‌شــود  متوقــف 

.)4( می‌شــوند 
اگرچــه تاکنــون مطالعــه‌ای در ارتبــاط بــا اختــالات شــناختی 
تخمــدان  مــدل ســندرم  در  هایپرآندروژنیســم8  از  ناشــی 
پلی‌کیســتیک القــاء شــده بــا لتــروزول9 صــورت نگرفتــه 
ــات انســانی  ــدودی از مطالع ــداد مع ــال، تع ــن ح ــا ای اســت. ب
ــر  ــترون منج ــطح تستوس ــش س ــه افزای ــت ک ــان داده اس نش
ــی  ــای فضای ــی و جنبه‌ه ــۀ کلام ــال در حافظ ــروز اخت ــه ب ب
شــناخت می‌گــردد. میــزان مهارت‌هــای شــناختی و درک 
ــه ایــن ســندرم، کاهــش محسوســی  ــان مبتــا ب شــناختی زن

ــت )6 ،5(. ــته اس ــالم داش ــراد س ــه اف ــبت ب نس
ــی و  ــم غذای ــم رژی ــق تنظی ــی از طری ــبک زندگ ــاح س اص
برنامه‌هــای ورزشــی، بــا هــدف طبیعــی کــردن ســطوح 
برقــراری تخمک‌گــذاری، به‌عنــوان خــط اول  آنــدروژن و 
ــود.  ــرح می‌ش ــتیک مط ــدان پلی‌کیس ــندرم تخم ــان س درم
ــادر  ــد، ق ــر می‌کنن ــر را درگی ــی کــه عضــات بزرگت ورزش‌های

ــوده و بخــش مهمــی از  ــه انســولین ب ــت ب ــه کاهــش مقاوم ب
ــه  ــی ک ــی در زنان ــند. حت ــی می‌باش ــر داروی ــای غی درمان‌ه
بــه طــور ژنتیکــی اســتعداد بــالای ابتــاء بــه ســندرم تخمــدان 
ــوان  ــح می‌ت ــی صحی ــا شــیوۀ زندگ ــد، ب پلی‌کیســتیک را دارن
ــوارض آن را  ــا ع ــرد ی ــری ک ــاری جلوگی ــن بیم ــروز ای از ب

ــود )7(. ــرل نم کنت
ایــن پژوهــش بــه بررســی اثــر تمریــن شــنا بــر تعدیــل ســطح 
ســرمی هورمون‌هــای اســترادیول و تستوســترون و ارتبــاط آن 
بــا بهبــود اختــالات شــناختی ناشــی از هایپرآندروژنیســم در 
ــردازد. ــتیک می‌پ ــدان پلی‌کیس ــندرم تخم ــی س ــدل حیوان م

مواد و روش‌ها
حیوانات

در ایــن مطالعــه از 30 ســر مــوش صحرایــی10 مادۀ باکــره، نژاد 
اســپراگ داولــی بــا میانگیــن وزنــی 10 ± 200 گــرم اســتفاده 
ــات  ــر حیوان ــرورش و تکثی ــز پ ــات در مرک ــن حیوان ــد. ای ش
ــرورش یافتنــد و تحــت  ــارس پ ــوم و تحقیقــات ف دانشــگاه عل
ــانتی‌گراد( و  ــۀ س ــی )2 ± 22 درج ــتاندارد دمای ــرایط اس ش
رطوبــت )10 ± 50 درصــد( و چرخــۀ روشــنایی و تاریکــی 12 

ســاعته نگهــداری شــدند.
در ایــن پژوهــش غــذای مــورد نیــاز آزمودنــی از مرکــز تهیــۀ 
ــورت  ــه ص ــد و ب ــه ش ــیراز تهی ــرکت 110 ش ــور ش دام و طی
نامحــدود در اختیــار حیوانــات قــرار گرفــت. کلیــۀ مراحــل کار 
بــا حیوانــات، طبــق قوانیــن حمایــت از حیوانــات آزمایشــگاهی 
ــات  ــوم و تحقیق ــگاه عل ــی دانش ــۀ اخلاق ــارت کمیت ــا نظ و ب
ــر  ــک زی ــه تفکی ــروه ب ــات در 3 گ ــد. حیوان ــام ش ــارس انج ف
تقســیم شــدند: 1- گــروه کنتــرل ســالم: حیوانــات ایــن گــروه 
هیــچ نــوع تیمــاری نداشــته و به‌منظــور بررســی‌های رفتــاری 
ــتفاده  ــه اس ــورد مطالع ــای م ــایر گروه‌ه ــا س ــیمیایی ب و بیوش
شــد. 2- گــروه تخمــدان پلی‌کیســتیک: حیوانــات ایــن گــروه 
بــه مــدت 28 روز، روزانــه 1 میلی‌گــرم بــر کیلوگــرم وزن بــدن 
لتــروزول )لتراکــس، شــرکت داروســازی ابوریحــان( بــه صورت 
ــت  ــک نوب ــق )ی ــه تزری ــن مرحل ــی چندی ــی و ط درون صفاق
ــتیک  ــدان پلی‌کیس ــندرم تخم ــاء س ــت الق ــر روز(، جه در ه
ــتیک +  ــدان پلی‌کیس ــروه تخم ــد )8(. 3- گ ــت نمودن دریاف
تمریــن: ایــن گــروه پــس از القــاء ســندرم، بــه مــدت 4 هفتــه 

تمریــن شــنا داشــتند.
آزمون اسمیر واژینال

به‌منظــور بررســی ســیکل‌های تخمدانــی، آزمــون اســمیر 
واژینــال11 )ســیکل اســتروس یــا جنســی در موش‌هــای 
صحرایــی، 4 روز اســت( قبــل و حیــن تجویــز لتــروزول، 

1 Polycystic ovary syndrome
2 Endocrine
3 Premenopausal
4 Hirsutism
5 Androgenes
6 Follicle-stimulating hormone

7 Luteinizing hormone
8 Hyperandrogenism
9 Letrozole
10 Rat
11 Vaginal smear
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انجــام شــد. ایــن آزمــون در ســاعات اولیــۀ صبــح انجــام گرفــت. 
ــر  ــۀ واژینــال از حیــوان تهیــه و ب بــه کمــک ســواپ یــک نمون
ــلول‌ها  ــد. ســپس مشــاهده و مقایســۀ س روی لام گســترده ش
ــورت  ــوری ص ــکوپ ن ــر میکروس ــف در زی ــای مختل در روزه
ــی  ــیکل‌های تخمدان ــروزول، س ــق لت ــروع تزری ــت. در ش گرف
منظــم دیــده شــد، ولــی به‌تدریــج ســیکل‌های اســتروس 
ــتروس و  ــیکل‌های اس ــدن س ــم ش ــدند. نامنظ ــم می‌ش نامنظ
ــم  ــی از علای ــاخی )PVC(12 یک ــال ش ــمیر واژین ــاز اس ــوع ف وق
ــی در تخمــدان اســت )9(. وجــود  وجــود کیســت‌های فولیکول
ــروی  ــلولی )ک ــرات س ــدم تغیی ــده و ع ــاخی ش ــلول‌های ش س
ــم  ــدۀ نامنظ ــان دهن ــلول‌ها( نش ــدن س ــم ش ــدن و متراک ش
بــودن ســیکل‌های تخمدانــی اســت کــه 28 روز پــس از تجویــز 
ــد. ــده ش ــی دی ــدۀ تصادف ــاب ش ــای انتخ ــروزول در نمونه‌ه لت

اثبات مدل با روش هیستوپاتولوژی
پــس از پایــان 28 روزۀ تجویــز روزانــه یــک میلی‌گــرم لتروزول، 
چنــد حیــوان بــه صــورت تصادفــی انتخــاب شــدند و پــس از 
ــارج  ــا خ ــرم، تخمدان‌ه ــندة کلروف ــا دوز کش ــدن ب ــی ش قربان
ــن  ــه کمــک فرمالی ــه ب ــردن نمون ــال فیکس‌ک ــه دنب شــدند. ب
10 درصــد، مقاطــع بافتــی از قســمت‌های مختلــف تخمــدان 
ــیلین13 و  ــتفاده از هماتوکس ــا اس ــزی ب ــد. رنگ‌آمی ــه ش تهی
ــت‌های  ــاهدة کیس ــه مش ــگاه ب ــت، آن ــورت گرف ــن14 ص ائوزی

تخمدانــی در زیــر میکروســکوپ نــوری پرداختــه شــد.
پروتکل تمرین شنا

ــتخر  ــردن در اس ــنا ک ــه ش ــامل 4 هفت ــن، ش ــکل تمری پروت
مخصــوص شــنای جونــدگان، بــا قطــر 1 متــر و بــا دمــای آب 
ــر  ــه در ه ــدت 20 دقیق ــه م ــانتی‌گراد ب ــۀ س 2 ± 25 درج
جلســه و ســه جلســه در هفتــه بــود و پــس از اتمــام تمریــن، 

ــال داده شــدند. ــس انتق ــه قف ــات خشــک شــده و ب حیوان
آزمون ماز آبی موریس

به‌منظــور بررســی حافظــۀ فضایــی از مــاز آبــی موریــس 
اســتفاده شــد. ایــن مــاز شــامل: یــک حوضچــه بــا قطــر یــک 
ــا  ــکو ب ــک س ــانتی‌متر و دارای ی ــاع 60 س ــر و ارتف ــم مت و نی
ــر  ــن ســکو، 1/5 ســانتی‌متر زی قطــر 10 ســانتی‌متر اســت. ای
ســطح آب قــرار دارد. حوضچــه بــه صــورت فرضــی بــه چهــار 
ــود.  ــیم می‌ش ــرب تقس ــرق و غ ــوب، ش ــمال، جن ــت ش جه
ــتفاده از  ــا اس ــه ب ــا در حوضچ ــار موش‌ه ــرداری از رفت فیلمب
ــالای حوضچــه در ارتفــاع 3 متــری نصــب  دوربینــی کــه در ب

ــد. ــود، انجــام گردی شــده ب
علایمــی در اطــراف حوضچــه، جهــت راهنمــای فضایــی 
ــۀ  ــد. در مرحل ــرار داده ش ــوان ق ــرای حی ــکو ب ــن س در یافت
یادگیــری، 4 بلــوک آزمایــش قــرار دارد کــه در دو روز متوالــی 
ــی  ــار متوال ــار ب ــوک، چه ــر بل ــوان در ه ــر حی ــد. ه ــام ش انج
ــرد  ــد. عملک ــرار داده ش ــه ق ــل حوضچ ــت داخ ــک جه از ی
ــافت و  ــاخص‌های مس ــت ش ــق ثب ــی از طری ــری فضای یادگی

ــز  ــی و نی ــکوی مخف ــه س ــیدن ب ــر در رس ــان تأخی ــدت زم م
ــدم  ــت بررســی ع ــش مســیر، جه ــری ســرعت پیمای اندازه‌گی
ــس  ــت. پ ــرار گرف ــی ق ــورد ارزیاب ــی، م ــال حرکت وجــود اخت
ــر آوردن  ــه خاط ــا ب ــروب ی ــۀ پ ــری، مرحل ــۀ یادگی از مرحل
ــع هــدف  انجــام شــد. در ایــن مرحلــه، ســکوی مخفــی در رب
ــرار  ــکو در آن ق ــری، س ــۀ یادگی ــول مرحل ــه در ط ــی ک )ربع
دارد( برداشــته شــد و از حوضچــه خــارج گردیــد ســپس مــدت 
ــه  ــۀ ب ــاخص مرحل ــوان ش ــدف، به‌عن ــع ه ــنا در رب ــان ش زم

ــد )10(. ــه ش ــر گرفت ــرآوری در نظ خاط
خونگیری و تهیۀ سرم

ــه  ــورد مطالع ــات م ــۀ حیوان ــن، کلی ــان دورۀ تمری ــس از پای پ
در یــک بــازۀ زمانــی مشــخص در دســیکاتور حــاوی اتــر 
بیهــوش و خونگیــری بــه طــور مســتقیم از قلــب آن‌هــا 
ــه میــزان حداقــل 2 ســی  صــورت گرفــت. نمونه‌هــای خــون ب
ــان 10  ــا دور rpm 4000 و زم ــانتریفیوژ ب ســی در دســتگاه س
ــده  ــدا ش ــرم، ج ــای س ــپس نمونه‌ه ــد. س ــرار گرفتن ــه ق دقیق
و تــا زمــان انجــام بررســی‌های هورمونــی در دمــای 20- 
ــرمی  ــطح س ــنجش س ــد. س ــداری ش ــانتی‌گراد نگه ــۀ س درج
هورمون‌هــای تستوســترون بــر حســب نانوگــرم بــر میلی‌لیتــر و 
بتــا اســترادیول بــر حســب پیکوگــرم بــر میلی‌لیتــر بــه کمــک 
 )ab178663 و ab108667(م Abcam کیت‌هــای الایــزا شــرکت

ــت. صــورت گرف
آنالیز آماری

تجزیــه و تحلیــل آمــاری بیــن گروه‌هــای مختلــف بــا اســتفاده 
ــا  ــد. داده‌ه ــام ش ــش 22 انج ــاری SPSS ویرای ــزار آم از نرم‌اف
ــد.  ــزارش داده ش ــار گ ــراف معی ــن ± انح ــورت میانگی ــه ص ب
ــای  ــن گروه‌ه ــی‌دار بی ــاف معن ــن وجــود اخت به‌منظــور تعیی
ــون  ــه و آزم ــس یکطرف ــز واریان ــون آنالی ــر از آزم ــورد نظ م
 P>0/05 تعقیبــی توکــی اســتفاده شــد. از نظــر آمــاری مقادیــر

معنــی‌دار در نظــر گرفتــه شــد.
یافته‌ها

مشاهدة کیست‌های تخمدانی
مطالعــات هیســتوپاتولوژیک، وجــود فولیکول‌هــای کیســتیک را 
در نمونه‌هــای تخمدانــی، بــه دنبــال تجویــز 28 روزۀ لتــروزول 
ــن  ــک در ای ــی‌های پاتولوژی ــر 1(. بررس ــد )تصوی ــان دادن نش
پژوهــش جهــت بررســی و اثبــات مــدل PCOS صــورت گرفــت.

بررسی روند حافظۀ فضایی
ــف  ــوک مختل ــی 4 بل ــری ط ــون یادگی ــل از آزم ــج حاص نتای
آزمایــش، نشــان از کاهــش پیش‌رونــده در مــدت زمــان 
رســیدن بــه ســکوی مخفــی و مســافت پیمایــش مســیر 
در گروه‌هــای مــورد مطالعــه دارد. نتایــج نشــان داد کــه 
مــدت زمــان رســیدن بــه ســکوی مخفــی در گــروه تخمــدان 
کنتــرل  گــروه  بــا  معنــی‌داری  افزایــش  پلی‌کیســتیک، 

12 Persistent vaginal cornification
13 Haematoxylin
14 Eosin
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)P>0/001( در هــر 4 بلــوک دارد. همچنیــن تمریــن ورزشــی 
شــنا توانســته اســت طــی 4 هفتــه، مــدت زمــان رســیدن بــه 
ســکوی مخفــی را در هــر 4 بلــوک نســبت بــه گــروه تخمــدان 
ــه  ــه‌ای ک ــه گون ــد )P>0/001(. ب ــش ده ــتیک کاه پلی‌کیس
بیــن گــروه تخمــدان پلی‌کیســتیک + تمریــن و گــروه کنتــرل 
ــی  ــف(. در بررس ــودار 1-ال ــد )نم ــده نش ــی دی ــالم اختلاف س
میــزان مســافت پیمــوده شــده، گــروه تخمــدان پلی‌کیســتیک 
افزایــش معنــی‌داری بــا گــروه کنتــرل در هــر 4 بلــوک 

یادگیــری نشــان داد )در 3 بلــوک اول P>0/001 و در بلــوک 
ــتیک  ــدان پلی‌کیس ــروه تخم ــن گ ــارم P>0/05(. همچنی چه
ــه گــروه تخمــدان پلی‌کیســتیک، کاهــش  + تمریــن نســبت ب
ــه  ــیدن ب ــا رس ــده ت ــی ش ــافت ط ــزان مس ــی‌داری در می معن
-)P>0/001( ســکوی مخفی در ســه بلــوک اول یادگیــری دارد

ــورد  ــای م ــنا در گروه‌ه ــرعت ش ــی س ــودار 1-ب(. بررس )نم
مطالعــه نشــان داد کــه هیــچ اختلافــی بیــن گروه‌هــای مــورد 

ــودار 1-ج(. ــدارد )نم ــری ن ــوک یادگی ــه در 4 بل مطالع

نتایــج مربــوط بــه آزمــون بــه خاطــرآوری نشــان داد کــه مدت 
زمــان ســپری شــده در ربــع هــدف، بــه طــور معنــی‌داری در 
گــروه تخمــدان پلی‌کیســتیک )1/2 ± 11/08 ثانیــه( نســبت 
بــه گــروه کنتــرل )3/2 ± 39/39 ثانیــه( کمتــر بــود )0/001 
<P(. از طرفــی 4 هفتــه تمریــن شــنا در گــروه تخمــدان 
پلی‌کیســتیک + تمریــن )2/6 ± 27/39 ثانیــه( توانســت مــدت 
ــش  ــتیک افزای ــدان پلی‌کیس ــروه تخم ــه گ ــبت ب ــان را نس زم

دهــد )P>0/001(-)نمــودار 1-د(.

بررســی ســطح ســرمی هورمون‌هــای بتــا اســترادیول 
تستوسترون و 

نتایــج حاصــل از آنالیــز واریانــس یکطرفــه نشــان داد کــه در 
ــا  ــون بت ــدان پلی‌کیســتیک، ســطح ســرمی هورم ــروه تخم گ
اســترادیول )3/9 ± 28/038 پیکوگــرم بــر میلی‌لیتــر( نســبت 

نمــودار 1- بررســی حافظــۀ فضایــی، طــی مــاز آبــی موریــس. مقادیــر مربــوط بــه میانگیــن ± انحــراف معیــار الــف- مــدت زمــان رســیدن بــه ســکوی مخفــی ب- مســافت پیمــوده شــده 
ــوط  ــر مرب ــن. همچنیــن مقادی ــف یادگیــری در گروه‌هــای کنتــرل ســالم، تخمــدان پلی‌کیســتیک و تخمــدان پلی‌کیســتیک + تمری ــوک مختل ج- ســرعت پیمایــش مســیر، در طــول 4 بل
بــه میانگیــن ± انحــراف معیــار د- مــدت زمــان باقــی مانــدن در ربــع هــدف، طــی مرحلــۀ بــه خاطــرآوری در گروه‌هــای کنتــرل ســالم، تخمــدان پلی‌کیســتیک و تخمــدان پلی‌کیســتیک 
+ تمریــن. P>0/05* و P>0/001 *** اختــاف معنــی‌دار بیــن گــروه کنتــرل ســالم بــا گــروه تخمــدان پلی‌کیســتیک و P>0/001 +++ اختــاف معنــی‌دار بیــن گــروه تخمــدان پلی‌کیســتیک 

ــن. ــتیک + تمری ــدان پلی‌کیس و تخم

ــود  ــا وج ــروزول. پیکان‌ه ــز 28 روزۀ لت ــال تجوی ــه دنب ــی ب ــت‌های تخمدان ــر 1- کیس تصوی
ــیلین  ــزی هماتوکس ــد )رنگ‌آمی ــان می‌دهن ــدان نش ــف تخم ــای مختل ــت‌ها را در بخش‌ه کیس

.)40 X ــی ــن، بزرگنمای و ائوزی
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ــر(  ــر میلی‌لیت ــرم ب ــرل )2/6 ± 22/18 پیکوگ ــروه کنت ــه گ ب
ــن  ــه تمری ــی ک ــی‌داری دارد )P>0/001(. گروه ــش معن افزای
ــد )گــروه تخمــدان  ــه نمودن ــه مــدت 4 هفتــه، تجرب شــنا را ب
بــر  پیکوگــرم   17/894 ± تمریــن(-)1/9  پلی‌کیســتیک + 
پلی‌کیســتیک،  تخمــدان  گــروه  بــه  نســبت  میلی‌لیتــر( 
ــون نشــان  ــن هورم ــی‌داری در ســطح ســرمی ای کاهــش معن

ــف(. ــودار 2- ال داد )P>0/001(-)نم
مطالعــۀ حاضــر نشــان داد کــه ســطح ســرمی هورمــون 
ــروه  ــروزول در گ ــز 28 روزۀ لت ــال تجوی ــه دنب ــترون ب تستوس
ــر(  ــر میلی‌لیت ــرم ب ــتیک )0/1 ± 1/42 نانوگ ــدان پلی‌کیس تخم
بــر  نانوگــرم   0/661 ±  0/08( کنتــرل  گــروه  بــه  نســبت 
 .)P>0/001( بــه طــور محسوســی افزایــش می‌یابــد )میلی‌لیتــر
بــه دنبــال 4 هفتــه تمریــن شــنا ســطح تستوســترون بــه طــور 
معنــی‌داری در گــروه تخمــدان پلی‌کیســتیک + تمریــن )0/082 
ــدان  ــروه تخم ــه گ ــبت ب ــر( نس ــر میلی‌لیت ــرم ب ± 0/74 نانوگ
ــودار 2-ب(. ــان داد )P>0/001(-)نم ــش نش ــتیک کاه پلی‌کیس

بحث و نتیجه‌گیری
م PCOS همچنــان ناشــناخته باقــی مانــده 

سبب‌شناســی15
اســت. هــر چنــد مطالعــات مختلــف پیشــنهاد می‌کنــد 
غالــب  ژنتیکــی  اختــال  یــک  می‌توانــد   PCOS کــه 
ــا  ــه PCOS ب ــا ب ــان مبت ــوزم X باشــد. زن ــه کروم وابســته ب
ناهنجاری‌هــای متابولیکــی در کنتــرل تولیــد آندروژن‌هــا 
ــای  ــرمی هورمون‌ه ــالای س ــت ب ــتند )11(. غلظ ــه هس مواج
و  آندروســتندیون16  تستوســترون،  ماننــد  آندروژنیــک 
دهیدرواپــی آندروســترون ســولفات (DHEAS)17 در ایــن 

ــت )12(.  ــده اس ــده ش ــاران دی بیم
در PCOS ممکــن اســت چرخه‌هــای منظــم تولیدمثلــی 
بــدون هیــچ نشــانه‌ای از هایپرآندروژنیســم دیــده شــود. اگرچــه 
ایــن امــر خیلــی به‌نــدرت اتفــاق می‌افتــد، اغلــب دانشــمندان 
بــر ایــن باورنــد کــه هایپرآندروژنیســم بایــد به‌عنــوان یکــی از 
معیارهــای تعریــف ایــن ســندرم تلقــی گــردد )13(. ایــن قبیــل 
بیمــاران عــاوه بــر اختــالات اندوکرینــی از اختــالات شــناختی 

و عاطفــی نیــز رنــج می‌برنــد. احتمــالاً بــروز ایــن قبیــل 
ــای  ــطوح هورمون‌ه ــر در س ــی از تغیی ــد ناش ــالات می‌توان اخت
ــر در ســطح  ــا و تغیی ــش ســطح آندروژن‌ه جنســی باشــد. افزای
ــروز اختلالاتــی نظیــر  ترشــح پرولاکتیــن می‌توانــد زمینه‌ســاز ب

افســردگی و مشــکلات شــناختی باشــد )14-16(.
اگرچــه تاکنــون مطالعــه‌ای در‌بــارۀ اثــر هایپرآندروژنیســم 
ــروز اختــالات  ــر ب ناشــی از ســندرم تخمــدان پلی‌کیســتیک ب
شــناختی انجــام نشــده اســت، امــا مطالعــات متعــددی نشــان 
ــث  ــد باع ــترون، می‌توان ــش دوز تستوس ــه افزای ــت ک داده اس
کاهــش نورون‌زایــی در مغــز گــردد )17(. نتایــج مطالعــۀ 
ــد  ــروزول، می‌توان ــز 28 روزۀ لت ــه تجوی ــان داد ک ــر نش حاض
افزایــش ســطح آندروژن‌هــا به‌ویــژه تستوســترون  ســبب 
گــردد. از طرفــی میــزان یادگیــری و حافظــۀ فضایــی، طــی مــاز 
ــا لتــروزول کاهــش  آبــی موریــس در گروه‌هــای تیمــار شــده ب
ــه برداشــت  ــن گون ــوان ای قابل‌توجهــی نشــان داده اســت. می‌ت
ــک،  ــای آندروژنی ــطح هورمون‌ه ــش س ــاید افزای ــه ش ــرد ک ک

ــروز اختــال شــناختی در ایــن مــدل شــده اســت. ســبب ب
مطالعــات نشــان داده اســت کــه تمرینــات ورزشــی می‌توانــد 
در درمــان مبتلایــان بــه PCOS مفیــد باشــد. افزایــش فعالیــت 
بدنــی بــرای مبتلایــان بــه PCOS توصیــه شــده اســت؛ 
ــوع و  ــی، ن ــت ورزش ــزان فعالی ــی از می ــوز درک کاف ــی هن ول
ــدارد  ــود ن ــاران وج ــن بیم ــا ای ــاط ب ــان آن در ارتب مدت‌زم
)18(. دیــده شــده اســت کــه کیفیــت زندگــی بــر پارامترهــای 
ــر  ــوی18 مؤث ــن -گال ــدی فریم ــاس درجه‌بن ــی و مقی اندوکرین
اســت )19(. اثــرات ترکیبــی و تعاملــی ورزش، رژیــم غذایــی، 
ــای  ــه هورمون‌ه ــونده ب ــل ش ــن متص ــطح FSH، گلوبولی س
جنســی (SHBG)19، تستوســترون تــام، آندروســتندیون و 

آندروژن‌هــای آزاد را بهبــود می‌بخشــد )20(.
Wu و همکارانــش بــه بررســی ســندرم تخمــدان پلی‌کیســتیک 
و مداخلــۀ تمرینــی در مــدل حیوانــی پرداختنــد. آن‌هــا نشــان 
دادنــد کــه ســطح ســرمی اســتروژن و تستوســترون در 
ــب  ــه مرات ــندرم ب ــن س ــه ای ــا ب ــی مبت ــای صحرای موش‌ه

18 Ferriman-Gallwey
19 Sex hormone binding globulin

15 Etiology 
16 Androstenedione
17 Dehydroepiandrosterone sulfate

نمــودار 2- مقایســۀ ســطح ســرمی هورمون‌هــای بتــا اســترادیول و تستوســترون. الــف- مقادیــر مربــوط بــه میانگیــن ± انحــراف معیــار مــدت ســطح ســرمی هورمــون بتــا اســترادیول 
ب- ســطح ســرمی هورمــون تستوســترون در گروه‌هــای کنتــرل ســالم، تخمــدان پلی‌کیســتیک و تخمــدان پلی‌کیســتیک + تمریــن. P>/001*** اختــاف معنــی‌دار بیــن گــروه کنتــرل 

ــن. ــا گــروه تخمــدان پلی‌کیســتیک و P>0/001+++ اختــاف معنــی‌دار بیــن گــروه تخمــدان پلی‌کیســتیک و تخمــدان پلی‌کیســتیک + تمری ســالم ب
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بیشــتر از موش‌هــای صحرایــی ســالم می‌باشــد )21(. 
هماننــد مطالعــۀ حاضــر، در مطالعــۀ Al-Nozha و همکارانش نیز 
تمرینــات ورزشــی توانســته اســت ســطح ســرمی هورمون‌هــای 
ــان داده  ــری نش ــش دیگ ــد. پژوه ــل نمای ــک را تعدی آندروژنی
ــی  ــت ورزش ــک دوره فعالی ــن و ی ــرف متفورمي ــه مص ــت ک اس
ــب  ــی، موج ــودۀ بدن ــۀ ت ــش نمای ــدن و کاه ــش وزن ب ــا کاه ب
کاهــش تستوســترون، کاهــش نســبت هورمــون لوتینیزه‌کننــده 
بــه هورمــون محــرک فولیکولــی و بهبــود وضعیــت متابولیکــی 
شــود، همچنیــن مانــع از افزایــش پرولاکتیــن شــود و از اثــرات 
ــه  ــه ب ــا توج ــد )22(. ب ــری کن ــم جلوگی ــوء هایپرآندروژنیس س
تغییــرات وزن و هورمون‌هــای جنســی )تستوســترون آزاد و 
آندروســتندیون( تمرینــات ورزشــی به‌خصــوص بــا شــدت کــم 
ممکــن اســت علایــم ســندرم تخمــدان پلی‌کیســتیک را بهبــود 
ــرورت  ــک ض ــوان ی ــم به‌عن ــی منظ ــت بدن ــد )23(. فعالی بخش
بــرای ســبک زندگــی ســالم، بــر تعدیــل ســازگاری‌های سیســتم 
عصبــی مرکــزی و به‌خصــوص هیپوکامــپ کــه در یادگیــری و 
حافظــه نقــش به‌ســزایی دارد، تأثیــر می‌گــذارد )24(. مطالعــه 
بــر روی انســان و حیوانــات نشــان داده اســت کــه ورزش، 
موجــب بهبــود عملکــرد عقلانــی و نیــز بــه طــور چشــمگیری 
ــود )25(. ورزش  ــه می‌ش ــری و حافظ ــش یادگی ــب افزای موج

منجــر بــه عصب‌زایــی و بهبــود عملکــرد در آزمون‌هــای 
ــیل  ــش پتانس ــن افزای ــه و همچنی ــری و حافظ ــاری یادگی رفت
تشــکیلات  از  دندانــه‌دار  (LTP)20 در شــکنج  طولانی‌مــدت 

هیپوکامــپ موش‌هــای صحرایــی می‌گــردد )26(. 
ــد  ــی می‌توان ــت ورزش ــه فعالی ــم‌هایی ک ــر از مکانیس صرف‌نظ
ســبب بهبــود اختــالات شــناختی و حافظــه گــردد، 4 هفتــه 
تمریــن شــنا در ایــن تحقیــق توانســته اســت ســطح اختــالات 
شــناختی را در مــدل حیوانــی PCOS کاهــش دهــد. هرچنــد، 
ــج  ــت نتای ــاز اس ــه نی ــن زمین ــتری در ای ــات بیش ــه تحقیق ب
حاصــل از ایــن تحقیــق نشــان داد کــه شــدت خفیــف 
ــه(  ــدت 4 هفت ــه م ــر روز ب ــه در ه ــنا )20 دقیق ــن ش تمری
ــا اســترادیول  ضمــن تعدیــل ســطح ســرمی هورمون‌هــای بت
ــد.  ــود می‌بخش ــناختی را بهب ــالات ش ــترون، اخت و تستوس
لــذا تمرینــات بدنــی می‌تواننــد راهــکار مناســبی بــرای 
ــد  ــی مانن ــای متابولیک ــف بیماری‌ه ــای مختل ــان جنبه‌ه درم

ــند. ــتیک باش ــدان پلی‌کیس ــندرم تخم س

تشكر و قدرداني

ــی  ــع کارشناس ــۀ مقط ــان نام ــه از پای ــر برگرفت ــۀ حاض مقال
ــد. ــي می‌باش ــمانه رفيع ــم س ــد خان ارش
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