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Abstract 
Introduction: Polycystic ovary syndrome (PCOS), as an underlying factor 

associated with reproductive problems, has a high prevalence in obese women. 

Therefore, the present study aimed to determine the effect of high -intensity 

interval training (HIIT) and the Dietary Approaches to Stop Hypertension 

(DASH) diet on biomarkers of oocyte reserve and insulin resistance in obese 

women with PCOS.    

Methods: A total of 40 obese women with PCOS were randomly divided into 

four groups: control, DASH diet, interval training, and interval training+DASH 

diet. The HIIT was performed for eight weeks  (three sessions in a week are 

performed in supervised forms, and two sessions in a week are performed in 

unsupervised forms). Diet groups followed the DASH diet for eight weeks. 

Anti-Mü llerian (AMH) and homeostasis model assessment of insulin resistance 

(HOMA-IR) index were measured before and 48 h after the last training session 

and healthy diet. The analysis of data was performed using the factor analysis of 

variance test at a significance level of P<0.05.  

Results: The effect of HIIT exercise (F=0.27; P=0.15) and DASH diet (F=0.16; 

P=0.69) alone and the effect of exercise×diet (F=1.07; P=0.33) on AMH level 

were not significant. However, the HIIT exercise (F=26.7; P=0.001) and DASH 

diet (F=100.1; P=0.0001) alone and exercise×diet (F=45.8; P=0.001) significantly 

reduced insulin resistance.  

Conclusion: It seems that HIIT exercise (P=0.15) and DASH diet (P=0.69) are not 

effective for the reduction of the AMH hormone; however, HIIT and DASH can 

be used to improve insulin resistance in obese women with PCOS. 
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Polycystic ovary syndrome (PCOS) is the most 

common endocrine disorder in women of 

reproductive age and the main cause of 

hyperandrogenism and multiple anovulation, 

which leads to infertility. Evidence suggests 

that obese women are more susceptible to 

developing PCOS, with approximately 60% of 

those with PCOS being obese. Recently, 

AMH has been shown to be a biomarker of 

oocyte reserve for early detection of ovarian 

follicular loss and the onset of menopause. 

Currently, lifestyle modifications, including 

physical activity and diet, are recommended 

as first-line and initial treatment options. 

High-intensity interval training (HIIT) is one 

of the exercises that has attracted the 

attention of many researchers and different 

people in recent years. Regarding the 

nutritional strategy for combating and 

treating PCOS, the Dietary Approaches to 

Stop Hypertension (DASH) diet is a low-

glycemic, low-calorie diet that was initially 

considered for regulating blood pressure. 

Therefore, the present study aimed to 

determine the effect of HIIT and the DASH 

diet on biomarkers of oocyte reserve and 

insulin resistance in obese women with 

PCOS. 

METHODS 

The present study followed the semi-

experimental and applied research protocols, 

which was conducted as a pre-test and post-

test in a 2x2 design. The present study is a 

quasi-experimental and applied study that 

was conducted as a pre-test and post-test in a 

2×2 design.  The statistical population of the 

study included obese women (BMI≥30 kg/m
2
) 

with PCOS aged 18 to 40 years (reproductive 

age) in Ardabil city.  A total of 40 obese 

women with PCOS were randomly divided 

into four groups: control, DASH diet, interval 

training, and interval training+DASH diet. The 

HIIT was performed for eight weeks (three 

sessions in a week are performed in 

supervised forms, and two sessions in a week 

are performed in unsupervised forms). Diet 

groups followed the DASH diet for eight 

weeks. Anti-Mü llerian (AMH) and 

homeostasis model assessment of insulin 

resistance (HOMA-IR) index were measured 

before and 48 h after the last training session 

and healthy diet. The analysis of data was 

performed using the factor analysis of 

variance test at a significance level of P<0.05.   

RESULTS 

According to the results of the Shapiro-Wilk 

test, the collected data had a normal 

distribution, and there was no significant 

difference between the study groups in the 

indicators considered before the intervention 

and at baseline. The effect of HIIT exercise 

(F=0.27; P=0.15) and DASH diet (F=0.16; 

P=0.69) alone, and the effect of exercise×diet 

(F=1.07; P=0.33) on AMH level is not significant. 

However, the amount of this hormone decreased 

by approximately 1.5% in the HIIT group, 3.6% in 

the DASH diet group, and 7.8% in the 

exercise+diet group. However, the HIIT exercise 

(F=26.7; P=0.001) and DASH diet (F=100.1; 

P=0.0001) alone and exercise×diet (F=45.8; 

P=0.001) significantly reduced insulin resistance. 

 

Table 1. Effect of interventions on AMH hormone and HOMA-

IR index 

Eta Squared P F   

0.087 0.15 0.27 HIIT 
AMH 

(ng/ml) 
0.113 0.69 0.16 DASH 

0.240 0.33 1.07 HIIT×DASH 

0.379 0.001 26.07 HIIT 

HOMA-

IR 
0.651 0.0001 100.1 DASH 

0.436 0.001 45.8 HIIT×DASH 

 
CONCLUSION 

Overall, it seems that despite the relative 

reduction in serum AMH levels in the 

intervention groups, HIIT training and DASH diet 

alone and the interactive effect of training and 

diet do not have a significant effect on serum 

AMH levels in obese women with PCOS. 

However, improvement in insulin resistance and 

a significant reduction in the HOMA-IR index 

were evident following eight weeks of HIIT 

training and DASH diet in obese women with 

PCOS. However, a definitive statement in this 

regard is subject to further and more extensive 

research. 
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 17/09/1403  :دریافت  تاریخ چکیده 

است که شیوع بالایی در زنان   ای مرتبط با مشکلات تولیدمثل یک عامل زمینه   ،(PCOS)  یستیککی سندرم تخمدان پل:  مقدمه 

بنابراین،   دارد؛  تعیین  چاق  هدف  با  حاضر  )پژوهش  شدید  تناوبی  تمرین  غذایی  HIITتأثیر  رژیم  و   )DASH  (Dietary 

Approaches to Stop Hypertension  بر ز(  به تخمک    رهیذخ  یستینشانگر  مبتلا  چاق  زنان  در  انسولین  به  مقاومت  و 
PCOS .انجام شد  

، تمرین تناوبی شدید و تمرین تناوبی DASHکنترل، رژیم    طور تصادفی به چهار گروهبه  PCOSچاق مبتلا به  زن    40  :کار  روش 
و هر هفته سه جلسه  هفته    هشتبه مدت  نامه کتبی  تمرین ورزشی پس از گرفتن رضایت   تقسیم شدند.  DASHشدید + رژیم  

به شکل   هفته  هشتبه مدت شد. رژیم غذایی نیز انجام  شده و دو جلسه تمرین غیرنظارت   شدهنظارت  تمرین تناوبی شدید به شکل

رژیم غذایی  ساعت پس از آخرین جلسه تمرین و    48قبل و    ( اعمال شد.(DASHتوقف فشارخون بالا    یبرا  ییغذا  یکردهایرو 

آنتی )مقادیر سرمی هورمون  و شاخص  AMHمولرین   )HOMA-IR  (Homeostasis model assessment  ) گیری اندازه

   انجام شد.  P <  05/0در سطح معناداری  طرفهتحلیل واریانس عاملی دو از آزمون با استفاده ها وتحلیل داده تجزیه .شد
و اثر    ییتنها( بهP  =  69/0؛  16/0  =  F)  DASH  می( و رژP  =  15/0؛  27/0  =  F)  HIIT  نیها نشان داد که اثر تمریافته  :یافتهها

 نیتمر  براساس نتایج حاصل،  ،حالنیابا  یست.ن  دارامعن  AMHهورمون    زانی( بر مP  =  33/0؛  F  =  07/1)   میرژ  ×  نیتمر  یتعامل
HIIT  (07/26  =  F  001/0؛  =  Pو رژ )می  DASH  (1/100  =  F  0001/0؛  =  Pبه )45/ 8)  میرژ  ×  نیو تعامل تمر  ییتنها=F   ؛

001/0=P شد نیدار مقاومت به انسولا ( موجب کاهش معن.   
م  :گیري   نتیجه  نظر  تمریبه  رژHIIT  (15/0  =  P  )  نیرسد  مؤثریDASH  (69/0  =  P  میو  رویکرد  هورمون  کاهش    ایبر  ( 

AMH  ک یستیکی در زنان چاق مبتلا به سندرم تخمدان پل  نیبهبود مقاومت به انسول  نباشد، اما این احتمال وجود دارد که برای  
    .مؤثر واقع شود

 

 10/11/1403  :پذیرش  تاریخ 
 

 :کلیدي  واژگان 

 کیستیکسندرم تخمدان پلی 
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 همکار   و  حسن پوررضی 
 

 

   مقدمه 

پلی تخمدان  )سندرم   Polycystic ovary  (PCOS)کیستیک 

syndromeشایع درون(  غدد  اختلال  سنین  ترین  در  زنان  در  ریز 

تخمک عدم  و  هایپرآندروژنیسم  اصلی  علت  و  چندگانه  باروري  گذاري 

می ناباروري  باعث  که  به  است  مقاومت  به  منجر  سندرم  این  شود. 

شود و  عروقی و سایر موارد بهداشتی میانسولین، چاقی، مشکلات قلبی

را درگیر می  13تا    ۸ بودن حداقل دو  (2,  1)  کنددرصد زنان  با دارا   .

عبارت که  ویژگی  سه  از  قاعدگی،  ویژگی  چرخه  در  اختلالات  از:  اند 

تخمدان و  پلیهایپرآندروژنیسم  به  هاي  مبتلا  فرد    PCOSکیستیک، 

می درك  (3) شودشناخته  کاملاً  هنوز  سندرم  این  اتیولوژي  اگرچه   .

اما   ناهنجاريیک اختلال چند  PCOSنشده است،  انواع  با  هاي  عاملی 

درون غدد  میژنتیکی،  شمار  به  محیطی  و  شواهد    .(4)رود  ریز 

به  نشان ابتلا  براي  بیشتري  استعداد  چاق  زنان  که  است  آن  دهنده 

پلی تخمدان  بهسندرم  دارند؛  حدود  طوريکیستیک  از    60که  درصد 

می  PCOSمبتلایان   تشکیل  چاق  زنان  از  .  (5)دهند  را  برخی 

محرك  شاخص هورمون  سرمی  سطح  ارزیابی  مانند  بیولوژیکی  هاي 

هورمون   (Follicle  Stimulating Hormone  (FSH)) فولیکولی

)آنتی و  Anti Mullerian Hormone  (AMH)مولرین  استرادیول   ،)

فولیکول شناسایی  تعداد  تخمدانی  ذخیره  تخمین  براي  آنترال  هاي 

متداولشده نشانگرها،  این  شاخصاند.  تخمدانی  ترین  ذخیره  هاي 

هستند که معمولاً براي ارزیابی ذخیره تخمدان زنان در سنین باروري  

می که  (4) شوداستفاده  است  شده  داده  نشان  اخیراً   .AMH  مثابه  به

براي تشخیص زودهنگام از دست دادن   نشانگر زیستی ذخیره تخمک 

در    AMHسطح  .  (6) کندفولیکول تخمدان و شروع یائسگی کمک می

پلی تخمدان  به  مبتلا  سالم    4تا    2کیستیک  زنان  زنان  از  بیشتر  برابر 

)  (7) است خانواده  از  عضوي  جایگاه  در   β-TGF)Transformingو 

growth factor beta    منعکسمی و  تواند  تخمدان  ذخیره  کننده 

باشد   آن  همچنین  (۸)عملکرد   .AMH    سرم آندروژن  سطح  با 

دارد   مثبتی  می  (9)همبستگی  براي  و  بالقوه  شاخص  یک  تواند 

شود  PCOSتشخیص   در    .(10) تلقی  انسولین  به  مقاومت  ازطرفی، 

به   مبتلا  می  PCOSبیماران  هایپرآندروژنیسم  افزایش  براي  که  یابد 

تخمک عدم  مانند  مضري  اثرات  به  منجر  و  است  مهم  گذاري  بسیار 

به( 11)شود  مزمن می پژوهشگران  از  بسیاري  بنابراین،  ویژه در حوزه  ؛ 

به تغذیه  و  غیرتهاجمی  فیزیولوژي  و  کاربردي  مداخلات  اتخاذ  دنبال 

پلی تخمدان  سندرم  از  ناشی  عوارض  کاهش  و  درمان  کیستیک  براي 

و   بدنی  فعالیت  ازجمله  زندگی  شیوه  اصلاح  حاضر،  حال  در  هستند. 

گزینه غذایی،  رژیم  و  توصیه  ورزشی  اولیه  درمان  و  اول  خط  هاي 

)(13,  12) شودمی بالا  شدت  با  تناوبی  تمرین   .HIIT  )-High

Intensity Interval Training    یکی از تمرینات ورزشی است که در

اند  هاي اخیر بسیاري از محققان و افراد مختلف به آن توجه کردهسال

داده(14,  4) نشان  تحقیقات  و  .  زمانی  ازنظر  تمرینات  نوع  این  که  اند 

اثرات فیزیولوژیکی خیلی مؤثرتر از تمرینات هوازي سنتی عمل کرده و  

و عملکرد فیزیولوژیکی شده    VO2maxباعث بهبود آمادگی جسمانی،  

) (15) است آلمنینگ   .Almenning ( همکاران  و  گزارش  2015(   )

اند که تمرین تناوبی با شدت بالا و تمرین قدرتی به مدت ده هفته  داده

به   مبتلا  زنان  در  وزن  کاهش  بدون  انسولین،  به  مقاومت  بهبود  باعث 

PCOS  حال، تعداد کمی از مطالعات قبلی تأثیر بااین  .(16) شده است

به ورزشی  آنتی  HIITویژه  تمرین  هورمون  سطوح  بر  مولرین  را 

(AMH  به مبتلا  زنان  در   )PCOS  کرده نتایج  بررسی  با  اغلب  که  اند 

متناقضی همراه بوده است. در پژوهشی، دوازده هفته تمرین هوازي شدید به  

 و بهبود آن شد  AMHمدت یک ساعت و سه روز در هفته، منجر به کاهش  

را  (17) ترکیبی  ورزشی  فعالیت  که  تصادفی  بالینی  کارآزمایی  یک  در  اما  ؛ 

در   تغییري  هیچ  کرد،  نشد  AMHبررسی  راهکار  (1۸) مشاهده  درباره   .

پلیتغذیه تخمدان  سندرم  درمان  و  مقابله  براي  رویکردهاي  اي  کیستیک، 

( بالا  فشارخون  توقف  براي   Dietary Approaches to  (DASH)غذایی 

Stop Hypertensionکم و  پایین  گلیسمی  شاخص  با  غذایی  رژیم  انرژي  ( 

آن توجه شده است به  براي تنظیم فشارخون  ابتدا  برخی از  .  (19) است که 

اکسیدانی،  ها، وضعیت آنتیرا بر آندروژن  DASHمطالعات اثرات مفید رژیم  

هاي متابولیک در زنان  و پروفایل   AMHترکیب بدن، کاهش وزن، هورمون

PCOS  داده غذایی  نشان  رژیم  مطلوب  اثرات  همچنین  و  بر    DASHاند 

رخ لیپیدي، بیومارکرهاي التهاب و استرس اکسایشی  مقاومت به انسولین، نیم

حال، کمتر پژوهشی  بااین  .(20) نیز مکرراً گزارش شده است  PCOSدر زنان  

بر    DASHو رژیم غذایی    HIITتوان یافت که اثر تعاملی تمرینات  را می را 

به   مبتلا  زنان چاق  در  انسولین  به  مقاومت  و  تخمک  ذخیره  زیستی  نشانگر 

پلی تخمدان  سؤالات  سندرم  از  بسیاري  و  باشد  کرده  بررسی  کیستیک 

بیدراین ماندهباره  که  پاسخ  پیشنهادي  مداخله  نوع  به  توجه  با  بنابراین،  اند؛ 

رژیم و  ورزشی  مداخله  از  میترکیبی  حاصل  نتایج  است،  نقطه  درمانی  تواند 

شیوه بهبود  و  تغییر  در  مهمی  سبک  عطف  اصلاح  همچنین  و  درمانی  هاي 

تعیین   با هدف  بنابراین، مطالعه حاضر  باشد؛  افراد  از  این گروه  براي  زندگی 

اعمال   و  شدید  تناوبی  تمرین  هفته  هشت  غذا تأثیر  بر    DASHیی  رژیم 

)    AMHهورمون شاخص   Homeostatic Model Assessment forو 

)IR_HOMA(Insulin Resistance   سندرم به  مبتلا  چاق  زنان  در   )

 کیستیک انجام شد. تخمدان پلی

 

 کار  روش
نیمهها:  آزمودنی نوع  از  حاضر  که  پژوهش  است  کاربردي  و  تجربی 

پیشبه پسصورت  و  طرح  آزمون  یک  قالب  در  و  شد.    2×    2آزمون  انجام 
( چاق  زنان  شامل  پژوهش،  آماري  به  BMI ≥ 30 kg /m2جامعه  مبتلا   )

پلی دامنه سنی  تخمدان  با  باروري( در شهر    40تا    1۸کیستیک  سال )سن 
بوده تشخیص  اردبیل  معیارهاي    PCOSاند.  براساس  مطالعه  به  ورود  و 

قاعدگی و   روتردام و در مرکز مشاوره تغذیه خصوصی انجام شد. اختلال در 
تخمدان و  هایپرآندروژنیسم  آن،  بودن  پلینامنظم  معیارهاي  هاي  کیستیک، 

تحقیق   مراحل  کلیه  شدند.  گرفته  نظر  در  مطالعه  به  ورود  و  تشخیصی 
المللی  براساس اصول اخلاق در پژوهش دانشکده علوم اجتماعی دانشگاه بین

 (..1403IKIU.SOC .41253امام خمینی )ره( انجام شد )
با در نظر گرفتن سطح معنا  به پیشینه و  نفر   40درصد،    5داري  با توجه 

کیستیک براساس تعیین حجم نمونه در جامعه زن چاق مبتلا به تخمدان پلی 
نرم  با  بین   PASS 23.0.2افزار  نامشخص  از  به شکل داوطلبانه و دردسترس 

نامه آگاهانه انتخاب و مراجعان به مرکز مشاوره تغذیه خصوصی و با اخذ رضایت 
ده به  همگن  گروه  چهار  در  تصادفی  )صورت  کنترل  شامل  (، Controlنفره 

 جایگزین شدند.   HIIT+DASHو   DASH، رژیم غذایی  HIITتمرین  
 

  ( HIITنامه تمرین تناوبی شدید )شیوه
بهشیوه پژوهش  این  در  شدید  تناوبی  تمرین  روش  نامه  با  مشابه  طور 

به   ( 21)و همکاران    ( Kiel)  کایِل  تناوبی شدید  شامل هشت هفته تمرینات 
نیمه دویدن  بدیننظارتشکل  بود.  آزمودنیشده  سه  منظور  هفته  هر  در  ها 

براي انجام دو جلسه فعالیت ورزشی  جلسه تمرین نظارت شده داشتند، ولی 
آزاد  غیرنظارت تصادفی(  حضوري  و  تلفنی  پیگیري  با  )البته  هفته  در  شده 

نظارت جلسات  میبودند.  اجرا  نوارگردان  روي  تمرینات  شده  اما  شد، 
با ده  غیرنظارت بودند. هر جلسه از تمرین  اجرا  قابل  نیز  آزاد  شده در فضاي 
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می شروع  کردن  گرم  پایان  دقیقه  به  کردن  سرد  دقیقه  سه  با  و  شد 
نامه تمرین تناوبی شدید در هر جلسه شامل چهار وهله  رسید. شیوهمی

با شدت  دقیقهدویدن چهار درصد از حداکثر ضربان قلب    95تا    90اي 
وهله بین  که  دقیقهبود  سه  استراحت  فاصله  شدت  ها  با  فعال    70اي 

درصد از حداکثر ضربان قلب وجود داشت. به گروه کنترل توصیه شد  
 تا سطح فعالیت بدنی و رژیم غذایی معمول روزانه خود را حفظ کنند. 

 
  DASH نامه رژیم غذاییشیوه

انرژي   هزینه  مبناي  بر  آزمودنی  هر  کالري  نیازهاي  ابتدا،  در 
ساعت   یک  حدود  تقریباً  آزمودنی  هر  سپس  شد.  برآورد  استراحتی 
رژیم   گرفت.  قرار  تغذیه  کارشناس  توسط  انحصاري  آموزش  تحت 

DASH    و    1۸درصد کربوهیدرات،    52از پروتئین  درصد    30درصد 
سبزیجات،   میوه،  از  غنی  محتوایی  داراي  و  بود  شده  تشکیل  چربی 

کم  لبنیات  کامل،  چربی غلات  مقدار  که  بود  اشباع،  چرب  هاي 
غنی  غلات  شیرینی کلسترول،  و  سدیم  شده  بود.  پایین  آن  جات 

رژیم   در  از    DASHتجویزي  با  میلی   2400کمتر  بود.  روز  در  گرم 
است؛   نبوده  غذا  مصرف  کارآزمایی  یک  تحقیق  این  اینکه  به  توجه 

ها را آماده نکردند و  بنابراین، گروه تحقیق مواد غذایی براي آزمودنی 
هفت  غذایی  منوي  یک  آزمودنی فقط  اختیار  در  و  تهیه  قرار  روزه  ها 

به آزمودنی  به رژیم،  ها یک لیست  داده شد. براي تسهیل و پایبندي 
کنترل   براي  شد.  ارائه  غذایی  مندرجات  تغییر  براي  جایگزین  قابل 

آزمودنی  تحقیق،  طول  در  رژیم  به دریافت  تحت  ها  هفتگی  صورت 
 .( 22) پیگیري کارشناس رژیم قرار گرفتند  

 
 IR_HOMA( و شاخص AMHمولرین )ارزیابی هورمون آنتی

بعد از    4۸آزمون )حداقل  در دو مرحله شامل پیش و پس ساعت 
خون تمرین(  جلسه  سیآخرین  پنج  مقدار  به  سیاهرگ  گیري  از  سی 

صورت ناشتا انجام شد. بخشی از نمونه خون براي تهیه سرم  بازویی به
لوله لولهدر  در  نیز  دیگر  بخشی  و  سرد  معمولی  حاوي  هاي  هاي 

(EDTA  )Ethylenediaminetetraacetic acid    ریخته شد و سپس
نمونه مدت  تمام  به  پلاسما  یا  و  سرم  تهیه  براي  دور    12ها  با  دقیقه 

ساخت آلمان( و   5۸04در دقیقه سانتریفوژ شده )اپندورف مدل  3000
به قطعات کوچک  نمونه نهایی حاصله پس از کدگذاري و تقسیم  هاي 
دماي    200 در  نهایی  تحلیل  زمان  تا  سانتی  -  ۸0لاندا،  گراد  درجه 

به روش الایزا و با استفاده از    AMHمنجمد شد. سطح سرمی هورمون  
)حساسیت:   کوزابیو  شرکت  قابل  ng / mL  0/ 037کیت  محدوده  ؛ 

گیري شد. براي محاسبه مقاومت به انسولین  ( اندازهng / mL  0-15گزارش:  
از شاخص میزان    IR_AHOM نیز  ابتدا  در  شد.  عمل  زیر  فرمول  برطبق  و 

گلوکز سرم با استفاده از کیت تجاري شرکت پارس آزمون ایران با حساسیت  
آمریکا    Diaplusو انسولین سرمی نیز با استفاده از کیت شرکت    mg/dlپنج  

گیري شد. تمامی موارد مذکور در  با حساسیت یک میکرو واحد بر لیتر اندازه
 گروه کنترل نیز انجام شد. 

 HOMA_IR = (glucose mmol/l × insulin µU/l) /22.5 
 

 تجزیه و تحلیل آماري 
داده توزیع  بودن  طبیعی  بررسی  براي  ابتدا  بخش  این  آزمون  در  از  ها 

بین  ویلک   -شاپیرو   تفاوت  نبود  از  اطمینان  براي  سپس،  درباره  و  گروهی 
پیش در  بررسی  مورد  یکمتغیرهاي  واریانس  تحلیل  از  استفاده  آزمون  راهه 

تعاملی   اثر  و  مستقل  متغیرهاي  از  هریک  تأثیر  تعیین  براي  ادامه،  در  شد. 
شاخصآن بر  )ها  دوراهه  واریانس  تحلیل  آزمون  از  مدنظر،  (  2×    2هاي 

تحلیل شد.  آماري  استفاده  سطح  در  آماري  از     P<  05/0هاي  استفاده  با 
 انجام شد. SPSS 22افزار آماري نرم

 
 یافتهها

آزمودنیویژگی  1جدول   آنتروپومتریکی  و  فردي  شکل  هاي  به  را  ها 
می نشان  استاندارد  انحراف  و  دادهمیانگین  برطبق  آوريهاي جمعدهد.  شده 

شاپیرو   آزمون  معنا  -نتایج  تفاوت  و  داشته  طبیعی  توزیع  بین  ویلک  داري 
شاخصگروه در  مطالعه  حالت  هاي  در  و  مداخله  اعمال  از  قبل  مدنظر  هاي 

 (.  P >  05/0پایه وجود نداشته است )
نشان دهنده آن است که  نتایج حاصل از آزمون تحلیل واریانس دوراهه 

  69/0؛  DASH  (16/0    =F( و رژیم  P=    15/0؛  27/0    =F)  HIITاثر تمرین  
  =P  )به( 07/1تنهایی و اثر تعاملی تمرین × رژیم    =F  33/0؛    =P  بر میزان )

پلی  AMHهورمون   تخمدان  سندرم  به  مبتلا  چاق  زنان  در  کیستیک  سرم 
)نمودار  معنا نیست  جدول  1دار  در  2،  هورمون  این  مقدار  اگرچه  گروه  (. 

HIIT    درصد، در گروه رژیم غذایی    5/1حدودDASH    درصد و    3/ 6حدود
 درصد کاهش نشان داده است. ۸/7در گروه تمرین + رژیم غذایی حدود 

حال، نتایج حاصل از آزمون تحلیل واریانس دوراهه درباره مقاومت به این با 
( P=   0/ 001؛ 07 /26   =F) HIIT( نشان داد که تمرین IR_HOMAانسولین ) 

تنهایی و تعامل تمرین × رژیم ( به P=    0/ 0001؛  1 /100    =F)  DASHو رژیم  
 (۸ /45    =F  0/ 001؛    =P به انسولین در زنان ( موجب کاهش معنادار مقاومت 

پلی  تخمدان  سندرم  به  مبتلا  )نمودار  چاق  شد  جدول 2کیستیک   ،  2.)

 

 آزمون در پیش و پس  هایآزمودن   یکیو آنتروپومتر  يفرد يهای ژگیو :1جدول 

 پس آزمون پیش آزمون گروه شاخص 

 سن )سال( 

HIIT 67/3 ± 6/32  - 

DASH 64/2 ± 5/34 - 

HIIT+DASH 01/3 ±  7/34  - 

2/32 ± 7/2 کنترل   - 

متر( )سانتی  قد  

HIIT 79/5 ±  4/167  - 

DASH 03/6 ± 5/163  - 

HIIT+DASH 12/7 ± 6/164  - 

 - 6/162 ± 15/2 کنترل 

 )کیلوگرم(  وزن بدن

HIIT 79/5 ±  4/۸6  46/6  ± 4/۸3  

DASH 6/3 ± 5/۸۸  ۸3/4  ± 5/۸3  

HIIT+DASH 03/7 ± 6/۸5  77/3  ±5  /۸0  
6/۸6 ± 3/5 کنترل   69/2  ± 9/۸4  

 درصد چربی 

HIIT 93/3 ±  1/41  04/3  ± 2/40  

DASH 79/2 ±3 /42  6۸/4  ± 3/40  

HIIT+DASH 76/4 ± 2/40  20/3  ± 2/37  
3/44  ± 41/4 کنترل   74/4  ± 3/42  
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   هاي مورد مطالعهدر گروه AMHتغییرات سطوح سرمی هورمون  :1 نمودار

 

  IR_HOMAو شاخص  AMHآزمون تحلیل واریانس دوراهه براي بررسی تأثیر مداخلات بر هورمون  :2جدول 

  F P value مجذور اتا 

AMH 

( تری ل یل ی)نانوگرم بر م   

HIIT 27/0  15/0  0۸7/0  

DASH 16/0  69/0  113/0  

HIIT×DASH 07/1  33/0  240/0  

HOMA_IR 

HIIT 07/26  001/0  379/0  

DASH 1/100  0001/0  651/0  

HIIT×DASH ۸/45  001/0  436/0  
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 هاي مورد مطالعه در گروه  IR_HOMAتغییرات شاخص    :2نمودار 

 

 بحث 
به  حاضر،  تناوبی مطالعه  تمرین  هفته  هشت  تأثیر  تعیین  منظور 

( بر DASH( و رویکردهاي غذایی کاهنده فشارخون بالا )HIITشدید ) 

آنتی  هورمون  چاق میزان  زنان  در  انسولین  به  مقاومت  و  سرم  مولرین 

پلی  تخمدان  سندرم  به  پژوهش مبتلا  نتایج  است.  شده  انجام  کیستیک 

که  نشان  بود  آن  غذایی    HIITتمرین  دهنده  رژیم  اثر به   DASHو  و  تنهایی 

سرم در   AMHداري بر میزان هورمون  تعاملی تمرین × رژیم غذایی تأثیر معنا 

پلی  تخمدان  سندرم  به  مبتلا  چاق  این زنان  مقدار  اگرچه  ندارد.  کیستیک 

حدود   DASHدرصد، در گروه رژیم غذایی    5/1حدود    HIITگروه  هورمون در  

 درصد کاهش نشان داد.  7/ ۸درصد و در گروه تمرین + رژیم غذایی حدود    3/ 6
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دارد؛   همخوانی  قبلی  مطالعات  از  برخی  نتایج  با  یافته  این 

)طوريبه تامسون  قابلThomsonکه  تغییر  هیچ  همکاران  و  توجهی  ( 

سطوح   در    AMHدر  وزن  کاهش  مداخله  از  داراي    PCOSپس 

نکردند  اضافه پیدا  چاق   / مطالعه  .  (23)وزن  یک  در  همچنین، 

شرکتهفتهشانزده آن  در  که  بهاي  فعالیت  کنندگان  در  انتخابی  طور 

به مدت حداقل سه    45تا    30روي  ورزشی هوازي، شامل پیاده دقیقه 

هورمون در  تغییري  هیچ  بودند،  شده  داده  شرکت  هفته  در  هاي  روز 

هورمون   یا  آدیپونکتین  نشد    AMHجنسی،  در    .(24)مشاهده 

( نایباکا  تصادفی  بالینی  فعالیت  Nybackaکارآزمایی  که  همکاران  و   )

معنا تغییر  هیچ  نیز  کردند  بررسی  را  ترکیبی  در  ورزشی    AMHداري 

نشد   سرمی  (1۸)مشاهده  سطح  کل،  در   .AMH    به مبتلا  زنان  در 

پلی تخمدان  بهسندرم  آنکیستیک،  فنوتیپی ویژه  مشاهدات  که  هایی 

است.   بالاتر  دارند،  ممکن    AMHشدیدتري  و  دارد  تشخیصی  ارزش 

گذاري دارویی کمک کند، اما  بینی پاسخ به القاي تخمکاست به پیش

نمی نظر  پاتوژنز  به  در  مستقیماً  که  باشد    PCOSرسد  داشته  نقش 

( و همکاران نشان  Dumontطور که در متاآنالیز دومونت )همان  .(25)

نشانگر    AMHو مسائل فنی با سنجش    AMHداده شد سطح سرمی  

پیش براي  بینیو  مناسبی  تحقیق  (26)است    PCOSکننده  این  در   .

معنا تفاوت  داد  نشان  و  نتایج  شدید  تناوبی  تمرین  اثربخشی  در  داري 

اثر توأم آن  DASHرژیم   بر  و  به    AMHها    PCOSزنان چاق مبتلا 

کاظمی حاضر،  مطالعه  نتایج  برخلاف  ندارد.  در  وجود  همکاران  و  نیا 

بر سطوح هورمون   تمرین ورزشی  اثر  بیماران    AMHتحقیق خود  در 

نشان دادند   کیستیکمبتلا به سندرم تخمدان پلی را بررسی کردند و 

از مداخله سطح   به طور معناداري    AMHپس  تمرین  داراي  گروه  در 

یافت   ).  (27)کاهش  موران  پژوهش  دوازده  Moranدر  همکاران،  و   )

هفته،   در  روز  سه  و  ساعت  یک  مدت  به  شدید  هوازي  تمرین  هفته 

به کاهش   آن شد    AMHمنجر  بهبود  با مداخله  (17)و  . یک مطالعه 

کیستیک نشان داد  یوگا در دختران بالغ مبتلا به سندروم تخمدان پلی

همچنین، فروزانفر  .  (2۸)در گروه یوگا کاهش یافت    AMHکه سطوح  

در    DASHسرمی را در گروه رژیم غذایی    AMHو همکاران، کاهش  

تواند نشانگر  می  AMHکاهش    اند.مقایسه با گروه کنترل گزارش کرده

منظمتخمک فولیکولگذاري  مناسب  بلوغ  یا  و  باشد.تر  حال،  بااین  ها 

غذایی   رژیم  و  نیاز  مورد  ورزشی  تمرین  بهینه  شدت  یا  مدت  نوع، 

 (19)مطلوب براي برانگیختن پاسخ سیستم تولیدمثل هنوز مهم است  

ویژه درباره  نیاز به بررسی بیشتر بهو نتیجه تحقیق حاضر نیز مؤیدي بر  

 است.  AMHهورمون سرمی تأثیر انواع تمرینات ورزشی بر سطح  

دهنده آن  درباره مقاومت به انسولین، نتایج پژوهش حاضر نشان 

که  رژیم    HIITتمرین    بود  ×  به   DASHو  تمرین  تعامل  و  تنهایی 

در زنان چاق مبتلا   IR_HOMAدار شاخص  رژیم موجب کاهش معنا 

پلی  تخمدان  تمرینات  کیستیک می به سندرم  انجام  عبارتی،  به  شود. 

رژیم   و  شدید  به   DASHتناوبی  مبتلا  چاق  زنان  سبب   PCOS در 

می  انسولین  به  مقاومت  ) بهبود  آي  باره،  این  در  و  Ayeشود.   )

به  همکاران   مبتلا  زنان  دادند  انسولین    PCOSنشان  به  مقاومت 

بالاتري دارند و تمرین ورزشی توانست حساسیت به انسولین را بهبود  

توان  دهد. این پژوهشگران بیان کردند هرچند موقتی اما احتمالاً می 

کرد   تعدیل  بیماران  این  در  را  انسولین  به  مقاومت  ورزشی  تمرین  با 

 (29 ).   ( اثر  Almenningآلمنینگ  ارزیابی  در  همکاران  و  هفته(    ده 

هاي بهبود مقاومت  نشانه   IR_HOMAتمرین تناوبی با شدت بالا بر  

تخمدان   سندرم  به  مبتلا  زنان  در  را  وزن  کاهش  بدون  انسولین  به 

داشتند  پلی  یافته  ( 16) کیستیک  با  همخوانی  که  حاضر  تحقیق  هاي 

فروزان  مطالعه  همکاران  دارد.  و  اسماعیل   ( 19) فرد  و  عاصمی    ( 30) زاده  و 

نشان  غذایی نیز  برنامه  مطلوب  تأثیر  به  بر     DASHدهنده  مقاومت  بهبود 

بیماران   در  بیماران    PCOSانسولین  در  است.  ترشح  PCOSبوده  میزان   ،

می  افزایش  پایه  پاسخ انسولین  اگرچه  بار  یابد،  به  انسولین  ترشحی  هاي 

است   ناکافی  سالم  افراد  با  مقایسه  در  معمولاً  به  ( 31) گلوکز  مقاومت   .

پلی  تخمدان  سندرم  با  مرتبط  بر  انسولین  و  است  انتخابی  کیستیک 

می  تأثیر  میتوژنیک  نه  اما  متابولیکی،  سیگنالینگ  که  مسیرهاي  گذارد 

هاي تولیدمثلی مداوم انسولین را در مواجهه  ممکن است پارادوکس فعالیت 

توضیح دهد   انسولین  به  مقاومت سیستمیک  انسولین  مقاومت  .  ( 32) با  به 

هاي چربی و کبد  یک اختلال مرتبط با انسولین در عضلات اسکلتی، سلول 

به   مبتلا  زنان  در  انسولین  به  مقاومت  شدت  وزن،  افزایش  با  که  است 

PCOS   یابد و این احتمال بسیار بالا است که تمرینات ورزشی  افزایش می

بخشد   بهبود  را  قندخون  مدیریت  و  انسولین  به  بهبود  ( 16) حساسیت   .

حساسیت به انسولین بلافاصله پس از یک دوره حاد فعالیت ورزشی تا یک  

از  دوره طولانی  ورزشی  تمرینات  از    3مدت  بیش  تا  مشاهده   20ماه  هفته 

است   یا  .  ( 33) شده  انسولین  به  بهبود حساسیت  وزن،  تغییرات  از  مستقل 

کیستیک با کاهش غلظت آندروژن  هیپرانسولینمی در سندرم تخمدان پلی 

عوامل خطر   دیگر  از  بسیاري  بهبود  قلبی بیماري و  بوده    عروقی هاي  همراه 

به  انسولین  به  مقاومت  نقش  از  که  و  است  کلیدي  مکانیسم  یک  مثابه 

پاتوفیزیولوژي   در  می   PCOSزیربنایی  ازطرفی، ( 33) کند  پشتیبانی   .

(، یک رژیم غذایی با  DASHرویکردهاي غذایی براي توقف فشارخون بالا ) 

کم  و  پایین  قندي  میوه نمایه  بر  و  است  کامل،  انرژي  غلات  سبزیجات،  ها، 

کم   / چربی  بدون  حبوبات  و  به  آجیل  منجر  رژیم  این  دارد.  تأکید  چربی 

پتاسیم،  فیتواستروژن،  اسیدفولیک،  غذایی،  فیبر  بالاتر  مقادیر  مصرف 

می  مفید  مغذي  مواد  سایر  و  به منیزیم  رژیم  شود.  خاص،    DASHطور 

تا    6چرب،  وعده لبنیات کم   3وعده سبزیجات و میوه در روز،    5تا    4شامل  

وعده گوشت، مرغ و ماهی در هر    6وعده غلات کامل در روز و کمتر از    ۸

است   بیشتري    DASHرژیم  .  ( 34,  22,  19) روز  تعداد  حاوي 

هاي غذایی با نمایه قندي  اکسیدان، منیزیم و فیبر نسبت به سایر رژیم آنتی 

به   مقاومت  متابولیک غیرطبیعی و  پروفایل  بر  پایین است که ممکن است 

به   مبتلا  زنان  در  بگذار   PCOSانسولین  محتواي  برآن،  افزون .  ( 35) د  تأثیر 

بالقوه   اثرات  است  ممکن  مفید  مغذي  مواد  سایر  و  فولات  کلسیم،  بالاي 

در   التهاب  و  انسولین  به  مقاومت  بر  باشد    PCOSمطلوبی  .  ( 19) داشته 

دلیل افزایش دریافت  بر کاهش وزن نیز ممکن است به   DASHتأثیر رژیم  

نوبه خود منجر به دفع چربی مدفوع و  ها مانند کلسیم باشد که به ریزمغذي 

می  انسولین  به  حساسیت  بررسی   . ( 36) شود  افزایش  موجود  براساس  هاي 

بر شاخص   تمرینات ورزشی  تأثیر  مبتلا    IR_HOMAدرباره  زنان چاق  در 

پلی  تخمدان  سندرم  مشاهده  به  حاضر  مطالعه  با  متناقض  نتایج  کیستیک 

تمرین  می  دوره  یک  متعاقب  تحقیقی  در  معنا   HIITشود.  در  بهبود  داري 

IR_HOMA    16. همچنین، اخیراً نتایج مشابهی پس از  ( 16) مشاهده نشد  

تمرین   معنا   HIITهفته  بهبود  که  شد  در  گزارش  یا    IR_HOMAداري 

به   مبتلا  افراد  در  ناشتا  بود    PCOSانسولین  نشده  از    . ( 24) مشاهده  یکی 

بالقوه مکانیسم  تفاوت هاي  زیربناي  است  ممکن  که  در  اي  که  باشد  هایی 

به  ها مشاهده می تحلیل  تار اکسیداتیو و حساس  شود، تغییر به سمت نوع 

حجم   که  است  داده  نشان  بررسی  یک  است.  اسکلتی  عضله  در  انسولین 

فعالیت ورزشی ممکن است نقشی اساسی در کنترل حساسیت به انسولین  

  170داشته باشد. این محققان گزارش کردند که مداخلات ورزشی با مدت  

دقیقه در    115دقیقه فعالیت ورزشی در هفته نسبت به مداخلات با مدت  

کند. همچنین، این  هفته بهبود بیشتري در حساسیت به انسولین ایجاد می 

می  را  انسولین  به  بهبود حساسیت  که  دارد  اهمیت  عرض  موضوع  در  توان 
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چهار روز پس از توقف تمرین ورزشی، مستقل از نوع فعالیت ورزشی،  

داد   دست  زمان ( 37) از  بنابراین،  مداخله  ؛  از  پس  ارزیابی  هر  بندي 

در   را  نکردن  تغییر  است  تحلیل   IR_HOMAممکن  در  دیده  که  ها 

هایی  حال، مطالعه حاضر داراي محدودیت شود، توضیح دهد. بااین می 

به   مبتلا  داوطلب  نمونه  کم  تعداد  در    PCOSازجمله  شرکت  براي 

استراحت   و  خواب  کیفیت  و  میزان  دقیق  نکردن  کنترل  پژوهش، 

آزمودنی آزمودنی  روانی  و  روحی  موارد  کنترل  امکان  نبود  ها،  ها، 

آزمودنی  زندگی  سبک  و  شرایط  در  انگیزه تفاوت  میزان  و  ها آن   ها 

بوده است که می  تفاوت  براي شرکت در تحقیق  نیز  نتایج و  بر  تواند 

پژوهش  با  مطالعه حاضر  بنابراین،  نتایج  باشد؛  تأثیرگذار  پیشین  هاي 

پژوهش  می در  آتی  افزون هاي  نمونه توان  تعداد  از  استفاده  هاي  بر 

تغذیه  و  ورزشی  مداخلات  مدت  طول  داد. بیشتر،  تغییر  نیز  را  اي 

رویکردهاي   و  ورزشی  تمرینات  دیگر  انواع  از  استفاده  همچنین، 

 تواند مدنظر قرار گیرد. اي می تغذیه 

 

  گیری نتیجه 

علی رسد  می  نظر  به  کل  سرمی  در  سطح  نسبی  کاهش  رغم 

گروه  AMHهورمون   مداخله،در  مورد  رژیم    HIITتمرین    هاي  و 

تأثیر  به  DASHغذایی   غذایی  رژیم  و  تمرین  تعاملی  اثر  و  تنهایی 

سرم در زنان چاق مبتلا به سندرم    AMHمعناداري بر میزان هورمون  

پلی و  تخمدان  انسولین  به  مقاومت  بهبود  اگرچه،  ندارد.  کیستیک 

معنا شاخص  کاهش  هفته    IR_HOMAدار  هشت  تمرین  متعاقب 

HIIT    و رژیم غذاییDASH    تخمدان به سندرم  مبتلا  زنان چاق  در 

باره  حال، اظهار نظر قطعی دراینکیستیک مشهود بوده است. بااینپلی

 تر است. منوط به انجام تحقیقات بیشتر و گسترده
 

 قدردانی   و  تشکر 
هاي  کنندگان و آزمودنیویژه شرکتاز همه عوامل دخیل در پژوهش به

 شود.  گزاري میمحترم سپاس

 

 ملاحظات اخلاقی  
دانشکده   پژوهش  در  اخلاق  کمیته  اصول  براساس  تحقیق  مراحل  کلیه 

بین دانشگاه  اجتماعی  )علوم  شد  انجام  )ره(  خمینی  امام    . 41253المللی 

1403 IKIU.SOC..) 

 

 حامی مالی 
با عنوان »تأثیر هشت مقاله حاضر حاصل طرح پژوهشی درون  دانشگاهی 

و کنترل رژیم غذایی بر نشانگر زیستی ذخیره تخمک در   HIITهفته تمرین  

کیستیک« مصوب معاونت پژوهشی دانشگاه زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی 

 است. 1402/ 11/ 9مورخ   12296المللی امام خمینی )ره( به شماره ط/بین 

 

 سهم نویسندگان 
اند. همه  سازي و نگارش مقاله سهیم بودههمه نویسندگان در مفهوم

هاي کار توافق  اند و درباره تمام جنبهنویسندگان محتواي مقاله را تأیید کرده

 اند. نظر داشته
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