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Abstract: 
 
Background: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is characterized by hormonal-metabolic 
disorders, obesity, oxidative stress and ovulatory dysfunction. The aim of this study was to 
investigate the effect of four weeks of swimming training and Gallic acid (GA) 
administration on the serum level of sex hormones in rats with a polycystic ovary syndrome 
(PCOS) under the standard and high-fat diet. 
Materials and Methods: In this experimental study, 72 virgin female Sprague-Dawley rats 
were randomly divided into the nine groups: Control, PCOS,  PCOS+HF (high fat diet), 
PCOS+EX (swimming training), PCOS+EX+HF (swimming training and high fat dietary), 
PCOS+GA (GA treatment), PCOS+GA+HF (GA treatment with high fat diet), 
PCOS+EX+GA (GA treatment and swimming training), PCOS+EX+GA+HF (GA treatment 
and swimming training with a high-fat diet). PCOS was induced with 1mg/kg letrozole and 
GA (100mg/kg, 4weeks) was administrated orally for 28 days. Then, the serum levels of LH, 
FSH, β-estradiol, progesterone and testosterone were measured using the ELISA method. 
Results: In the PCOS group, the progesterone level decreased and LH, FSH, β-estradiol and 
testosterone levels significantly increased compared to the control group (P<0.05). 
Treatment with GA or swimming training ameliorated the serum levels of these hormones. 
However, high fat diets reduced the ameliorative effect of GA and swimming training on the 
sex hormones in different groups. 
Conclusion: Gallic acid administration and swimming training can reduce dysregulation of 
sex hormones due to the PCOS in rats, but a high-fat diet increases PCOS pathogenesis.  
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هاي جنسي در اثر تمرين شنا، گاليك اسيد و رژيم غذايي پر چرب بر سطح سرمي هورمون
  كيستيكم تخمدان پليوسندرهاي صحرايي مبتلا به وشم
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  مقدمه
 اختلال يك )PCOS( تيكتكيسپلي تخمدان سندروم

قبل از  را زنان درصد 5-10 حدود كه است آندروكرين شايع
-تخمك يا گذاريتخمك عدم ].1[ دهد مي قرار تأثير تحتيائسگي 

 افزايش و تستوسترون بيولوژيك سطوح افزايش با گذاري محدود
 در ].2[ است تخمداني از علائم اين اختلال هاي آندروژن توليد

PCOS و چاقي و انسولين به مقاومت احتمال ابتلاي بيمار به 
 افزايش ].3[ يابدافزايش مي 2 تيپ قندي ديابت خطر افزايش

 و انسولين تستوسترون، لوتئينه كننده، هايهورمون سرمي حوسط
  ].4[ است شايع بيماران اين در پرولاكتين
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 كيستيكپلي تخمداناتيولوژي  در دخيل هاي ژن يا ژن هنوز
 و وزن تغييرات ازجمله محيطي عوامل نقش و اند نشده شناسايي
 مشخص نيز بيماري بروز سن و گردش در هاي هورمون غلظت
 چاقي PCOSمبتلا به  بيماران از درصد 50 از بيش در ].5[ نيست

 مثبتي رابطه فوقاني بدن قسمت در خصوصهب چاقي .شودديده مي
بيماران با اين  ].6[ دارد انسولين به مقاومت و هيپرآندروژنيسم با

ها  هاي هورموني و متابوليكي در كنترل توليد آندروژن ناهنجاري
هاي آندروژنيك  هورمون  غلظت بالاي سرمي ].7[مواجه هستند 

و  پروژسترون يدروكسيه - 17، مانند تستوسترون، آندرواستنديون
سترون سولفات در اين بيماران ديده شده است دهيدرواپي آندرو

هاي منظم توليد  ممكن است چرخه سندروم هرچند، در اين ].8[
اين كه البته اي از هايپرآندروژنيسم ديده شود  مثلي بدون هيچ نشانه

با  يماريب نيا ،علاوهبه ].9[افتد  ندرت اتفاق ميامر خيلي به
 .خون همراه است نيانسولسطح  شيافزا و نيمقاومت به انسول

در روند توليد موجب اختلال  هعمدطور به نيو انسول  LHشيفزاا
-تستوسترون و آندرو ديگر عبارتبه]. 10[ شوديم هاديياسترو

و  وليبه استراد بيترتبه آروماتاز P450 آنزيم با كمك نيوستند
تخمدان  يدر تعادل هورمون يكه نقش مهمشوند يم لياسترون تبد

  :خلاصه
تخمك  اختلال در و ، چاقي، استرس اكسيداتيومتابوليكي-ت هورمونياختلالا با) PCOS(كيستيك م تخمدان پليوسندر :و هدفسابقه 

هاي هاي جنسي در موشهورمون سطح سرميبر  گاليك اسيدو هفته تمرين شنا  4مطالعه حاضر بررسي  هدف از .همراه استاري ذگ
  .تحت تغذيه استاندارد و پرچرب بود PCOSصحرايي مبتلا به 

،  PCOSكنترل،  :گروه 9صورت تصادفي در به باكره سر موش صحرايي ماده 72تعداد  ،در اين مطالعه تجربي :هامواد و روش 
PCOS+HF )رژيم پرچرب( ،PCOS+EX )تمرين شنا( ،PCOS+EX+HF ) پرچرب رژيم باتمرين شنا( ،PCOS+GA ) تيمار
و  ،)تمرين شنا تيمار گاليك اسيد و( PCOS+EX+GA، )رژيم پرچرب تيمار گاليك اسيد و( PCOS+GA+HF، )گاليك اسيد

PCOS+EX+GA+HF ) ،( لتروزول. بندي شدندتقسيم) رژيم پرچرب و ن شناتمريتيمار گاليك اسيدmg/kg 1( جهت القاء ،
PCOS گاليك اسيد، و )mg/kg 100 (هاي هورمونسطح سرمي  سپس،. روز گاواژ شدند 28مدت بهLH ،FSH ،بتا استراديول ،

  .شد جيدهروش الايزا سن پروژسترون و تستوسترون با
ديده نسبت به گروه كنترل  PCOSدر گروه  تستوسترون استراديول و ، بتاLH ،FSHپروژسترون، افزايش دار سطح معنيكاهش  :نتايج
تعديل كننده رژيم غذايي پرچرب اثر  كه، درحاليها را متعادل نمودح هورمونوتيمار با گاليك اسيد و تمرين شنا سط. )P>05/0(شد 

  .كاهش دادختلف هاي مدر گروهرا  گاليك اسيد و تمرين شناهورموني 
هاي صحرايي به حداقل را در موش PCOSهاي جنسي ناشي از اختلال هورمونتمرين شنا و اسيد گاليك رغم اينكه علي :گيرينتيجه 

 .نمايدرا تشديد ميبيماري اين رساند، رژيم پرچرب مي

  هاي جنسيغذايي پرچرب، هورمونكيستيك، تمرين ورزشي، گاليك اسيد، رژيم م تخمدان پليوسندر :كليديواژگان
 564-572 ، صفحات97 بهمن و اسفند، 6پژوهشي فيض، دوره بيست و دوم، شماره –نامه علميدو ماه                                                            
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در نتيجه  و شوداين آنزيم مختل مي تيفعال  PCOSدر  ].11[ دارد
منجر كند كه ها تغيير ميتوليد استروژن و پروژسترون در فوليكول

 شوديم پيشرفت بيماريتخمدان و  هايآندروژن ديتول شيبه افزا
-اغلب دانشمندان بر اين باورند كه هايپرآندروژنيسم بايد به ].12[

افزايش . تلقي گردد سندرومعنوان يكي از معيارهاي تعريف اين 
هاي و شاخص آندروژن FSHسطح سرمي هورمون تستوسترون، 

هاي صحرايي در موشو پروژسترون  LH، استروژن و كاهش آزاد
 ].12[ ديده شده استنسبت به گروه كنترل كننده لتروزول دريافت

هاي  مانند چاقي، چربي PCOSهاي  برخي از علائم و نشانه
تواند سبب  ها و مقاومت به انسولين مي شكمي، افزايش آندروژن

تكوين وقايع مرتبط با استرس اكسيداتيو در اين بيماران گردد 
اكسيداني سرم خون با كاهش سطوح آنتي PCOSواقع،  در ].13[

 ].14[ دهد هاي اكسيداتيو را افزايش مي ها، خطر آسيب و ويتامين
اكسيداني در بهبود حساسيت به انسولين و ديگر  هاي آنتي مكمل
-نقش استفاده از آنتي. دننقش مهمي دار PCOSهاي بيماري  نشانه

درستي روشن نشده هنوز به PCOSها در درمان بيماري اكسيدان 
مهار  نوعي عدم تعادل ميان توليد واكسيداتيو استرس ].15[است 

 باشدبدن مي اكسيدانيدفاع آنتي توسط سيستمهاي آزاد راديكال
ها، اختلال در اكسيداتيو در افزايش توليد آندروژن استرس ].16[

هاي تخمداني و آسيب بافت تخمدان در مراحل تكوين فوليكول
اختلال در سنتز  ].17[ موثر است كيستيكتخمدان پليمبتلايان به 

اكسيداتيو ايجاد شده  استروئيدهاي تخمداني يكي از دلايل استرس
به  انيدر مبتلااكسيداتيو  هاي استرسشاخص .استدر اين بيماران 

PCOS  اكسيداني خون كاهش و ظرفيت كل آنتييافته افزايش
 ونيداسيو پراكس ويداتياكس كه استرسييازآنجا ].18[ يابدمي
از مشكلات  ياريبس دليلتواند يم PCOSشده در  جاديا يديپيل
 نيكه ا يباتيترك افتني ،]19[ باشد مارانيب نيشده در ا جاديا

مهار  قياز طر دياس كيگال .مهم استعوارض را كاهش دهند 
 ،يروسيضد و، ضد قارچي ،ييايضد باكتر تيفعال نيروزيت تيفعال
هاي بدن در محافظت و به سلول دارد يدانياكسيو آنت يالتهاب ضد

گاليك اسيد  همچنين، ].20[ كنداز صدمات اكسيداتيو كمك مي
عنوان دارو در درمان ديابت به و داراي ويژگي ضد سرطاني است

اصلاح سبك زندگي از طريق  ].21[ گيردمورد استفاده قرار مي
هاي ورزشي با هدف طبيعي كردن تنظيم رژيم غذايي و برنامه

عنوان خط اول درمان گذاري بهسطوح آندروژن و برقراري تخمك
هايي كه عضلات بزرگتر را ورزش ].22[ شودياد مي اين بيماران
مانند شنا، قادر به كاهش مقاومت به انسولين بوده  ،كننددرگير مي

باتوجه به  ].22[د نباشهاي غير دارويي ميو بخش مهمي از درمان
و نقش آن در كاهش استرس  دياس كيگال يداناكسييخواص آنت

 كننده ايمني و عملكردهاي تنظيمات تعديل اثردليل بهو اكسيداتيو 
 داشتن چاقي يانقش بالقوه مرينات ورزشي و كننده هورموني ت

 زايهاي بيماريو بروز نشانه رژيم غذايي پرچرب در اتيولوژي
 4اثر  نييمطالعه تع نيهدف از ا كيستيك،تخمدان پلي سندروم

هاي هورمون يبر سطح سرمتمرين شنا و مصرف گاليك اسيد هفته 
 كيستكييتخمدان پل سندروممدل  ييصحرا هايدر موش جنسي

  .باشديم تحت رژيم غذايي پرچرب و استاندارد
  

 هامواد و روش
سر موش صحرايي ماده باكره  72در اين مطالعه تجربي از 

گرم و سن نقريبي  200±10 با ميانگين وزنيداولي نژاد اسپراگ
مركز پرورش و تكثير اين حيوانات در . روز استفاده شد 5±85

حيوانات دانشگاه آزاد اسلامي شيراز پرورش يافتند و تحت شرايط 
 10±50( و رطوبت) گراددرجه سانتي 2±25(استاندارد دمايي 

در . نگهداري شدند ساعته 12روشنايي و تاريكي  و چرخه )درصد
اين پژوهش از غذاي مخصوص موش با فرمولاسيون استاندارد 

استفاده شد و به همراه ) فارسغذاي دام و طيور  توليديشركت (
. صورت نامحدود در اختيار حيوانات قرارگرفتآب آشاميدني به

از گذشت حداقل  ها پسمنظور حصول سازش با محيط، آزمايشبه
كليه مراحل كار  .انجام رسيد به استقرار حيوانات از بعد روز 10

زمايشگاهي و با با حيوانات طبق قوانين حمايت از حيوانات آ
و  نظارت كميته اخلاقي دانشگاه آزاد اسلامي شيراز انجام شد

در اين كميته به تصويب  94- 1026- 7176 مطالعه حاضر با كد
به تفكيك  صورت تصادفيبه تايي 8گروه  9حيوانات در  .رسيد

 حيوانات اين گروه: PCOS - 2؛ كنترل سالم - 1: زير تقسيم شدند
گرم بر كيلوگرم وزن بدن لتروزول ميلي 1روزانه روز،  28مدت به
 خوراكيصورت به) لتراكس، شركت داروسازي ابوريحان، ايران(

- تخمدان پلي سندرومو طي چندين مرحله تزريق جهت القاي 

-نرمال سالين را بههفته  4مدت سپس، به. كيستيك دريافت نمودند

 گروه قبلهمانند : PCOS+HF-3 ؛صورت گاواژ دريافت نمودند
 ل آزمايشند و در طورددريافت ك PCOSلتروزول جهت القاء 

القاء پس از  :PCOS+EX -4 ؛ندنمودپرچرب دريافت  رژيم
 :PCOS+EX+HF - 5 ؛هفته تمرين شنا داشتند 4براي ، سندروم

هفته تمرين شنا  4مدت ، بهسندرومالقاء حيوانات اين گروه پس از 
 ؛دوره آزمايش با رژيم غذايي پرچرب تغذيه شدند ه و طي داشت

6- PCOS+GA : پس از القاءPCOS گاليك اسيد ،)Sigma-

Aldrich, Germany ( مدت گرم بر كيلوگرم بهميلي 100با دوز
حيوانات : PCOS+GA+HF -7؛ به حيوان خورانده شد هفته 4

 هفته 4مدت به، گاليك اسيد PCOSاين گروه پس از القاء 
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 -8 ؛شدندو با رژيم غذايي پرچرب تغذيه  هكرددريافت 
PCOS+EX+GA :اين گروه پس از القاء  هاي صحراييموش

تجويز گاواژ  با تمرين شنا زمانكيستيك، همان پليتخمد سندروم
اين : PCOS+EX+GA+HF -9 ؛نمودنددريافت گاليك اسيد 

تجويز گاواژ گاليك اسيد  و ، تمرين شنا سندرومگروه پس از القاء 
آزمايش در همه دوره هفته و رژيم غذايي پرچرب را  4مدت به را

دوره استروس منظم  3الي  2داراي  كه حيواناتي .داشتنددريافت 
، جهت اين بودند اسمير واژينالروز مشاهده  14الي  12در طي 

جهت تعيين منظم بودن سيكل . مطالعه مورد استفاده قرار گرفتند
ليتر سرم ميلي 2/0ابتدا . اسمير استفاده شدروش پاپ استروس از 
. به آرامي در واژن حيوان تزريق شد ط سمپلرتوسفيزيولوژي 

. و اسمير تهيه شدشده يك تا دو قطره از مايع برداشته  ،سپس
 با) Olympus, Japan(ها توسط ميكروسكوپ نوري نمونه
هايي كه در مرحله موش. شدند برابر بررسي 400نمايي بزرگ

جهت مراحل بعدي مطالعه  ،استروس سيكل توليد مثلي قرار داشتند
هاي اسمير واژن در مرحله استروس داراي سلول. انتخاب شدند

تليال بوده و فاقد هاي اپيشاخي بيشتر در مقايسه با سلول
ذكر است كه در اين تحقيق از بين لازم به ].23[ لوكوسيت است

سر كه در شرايط يكسان سيكل  72موش صحرايي ماده سر  110
 گرميك ميلي تجويز دهاني .نداستروس بودند انتخاب گرديد

كيستيك تخمدان پلي سندرومسبب القاء  روز 28لتروزول به مدت 
ل ولتروز تجويزدر شروع  ].24[ گرددهاي صحرايي ميدر موش

هاي تدريج سيكلتخمداني منظم ديده شد، ولي به هايسيكل
هاي استروس و وقوع نامنظم شدن سيكل. شونداستروس نامنظم مي

هاي فاز اسمير واژينال شاخي شده يكي از علائم وجود كيست
هاي شاخي شده و وجود سلول ].24[ فوليكولي در تخمدان است

-نشان) هاكروي شدن و متراكم شدن سلول(عدم تغييرات سلولي 

روز پس از  28هاي تخمداني است كه دهنده نامنظم بودن سيكل
. هاي انتخاب شده ي تصادفي ديده شدتجويز لتروزول در نمونه

چند جهت تاييد مدل تجويز لتروزول،  روزه 28پس از پايان 
صورت تصادفي انتخاب شدند و پس از قرباني شدن با حيوان به

ها خارج ، تخمدان)Merck, Germany(دوز كشنده كلروفورم 
درصد، مقاطع بافتي  10دنبال فيكساسيون به كمك فرمالين به. شد

ميزي با استفاده از آ رنگ. هاي مختلف تخمدان تهيه شداز قسمت
هاي آنگاه به مشاهده كيست ،ائوزين صورت گرفت -هماتوكسيلين

ميزان چربي  .تخمداني در زير ميكروسكپ نوري پرداخته شد
 5 مورد استفاده در اين مطالعه استاندارد در رژيم غذاييموجود 
درصد چربي  15ميزان  رژيم غذايي پرچرب تهيه جهت .بوددرصد 
به غذاي استاندارد اضافه شد و به اين ترتيب ميزان چربي  حيواني

هاي صحرايي تحت تيمار با غذاي پرچرب به در رژيم غذايي موش
هاي رژيم پرچرب در گروهمدت زمان تغذيه با  .درصد رسيد 20

هايي كه تمرين شنا در گروه .هفته بود 8دريافت كننده اين رژيم 
 مدور استخر هفته شنا كردن در 4پروتكل تمرين شامل داشتند، 

متر و سانتي 50، ارتفاع آب متر 1مخصوص شناي جوندگان با قطر 
دقيقه در هر جلسه و  20مدت گراد بهدرجه سانتي 25±2دماي آب 

قبل از  طور خلاصه، حيوانات يك دقيقهبه. سه جلسه در هفته بود
. تمرين براي آشنايي با محيط و گرم كردن وارد استخر شدند

سپس، در مرحله اصلي تمرين از يك بخش ثابت از استخر رها 
ي سكو. رساندندشده و ضمن شنا خود را به سكوي نجات مي

گلاس شفاف، يك متر و از جنس پلكسيسانتي 10به قطر  نجات
محض قرار گرفتن روي سكو، به. شتدامتر زير آب قرار سانتي

موقعيت سكو تغيير داده شد تا حيوان مجددا به شناي خود ادامه 
ترتيب، تقريبا در كل زمان نبدي ].25[ و سكو را جستجو نمايد هداد

اين روند براي تمامي  .بود كردندقيقه حيوان مجبور به شنا  20
حيوانات  ،پس از اتمام تمرين. طور ثابت انجام شدحيوانات به

در پايان دوره تمرين،  .نتقل شدندم هاي خودخشك شده و به قفس
 ،سپس. هوش شدنداتر بياتيلهاي صحرايي توسط ديموش

ها برش داده شد و با كنار پوست ناحيه قفسه سينه، جناغ و دنده
ليتر ميلي 2ها از بطن چپ قلب توسط سرنگ و دندهكشيدن جناغ 

خون گرفته شده بدون ماده ضد انعقاد درون . گيري انجام شدخون
 انكوباتوردقيقه در  12مدت و بهشده لوله آزمايش ريخته 

INB400 )Memmert, Germany(  درجه سانتي 37در دماي-

ها در دستگاه لوله ،بعد از وقوع انعقاد. گراد قرار داده شد
دقيقه  12مدت به )EBA280 )Hettich, Germanyژ سانتريفيو

سرم خون  ،سپس. دور در دقيقه قرار داده شدند 5000با سرعت 
و به لوله آزمايش گرديده جدا  روي بخش لخته شده توسط سمپلر

 گراد نگهداري شددرجه سانتي -70و در فريزر شده ديگري منتقل 
 ,Stat Fax( 2100 الايزاگر خوانشدستگاه با استفاده از  ].26[

USA (الايزا هاي و كيت)Abcam, China ( سطح سرمي
استراديول، تستوسترون و  ، بتاLH ،FSHهاي جنسي نوهورم

هاي وتحليل آماري بين گروهتجزيه .سنجش شدپروژسترون 
انجام  22ويرايش  SPSSافزار آماري  مختلف با استفاده از نرم

. اندهداده شدنشان انحراف معيار ±صورت ميانگينها بهداده. شد
- ها از آزمون كلموگروفتوزيع دادهنرمال بودن جهت بررسي 

منظور تعيين وجود اختلاف بههمچنين، . اسميرنوف استفاده گرديد
آناليز  مستقل، tهاي هاي مورد نظر از آزموندار بين گروهمعني

از نظر  .استفاده شد بونفرونيچندمتغيره و آزمون تعقيبي واريانس 
  .دار درنظر گرفته شد، معني>05/0Pآماري مقادير 
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  نتايج
هاي روزه تجويز لتروزول، نمونه 28در پايان دوره 

مورد بررسي قرار مطالعات هيستوپاتولوژيك تخمداني كه جهت 
نشان سرتاسر تخمدان هاي كيستيك را در وجود فوليكولگرفتند، 

ها بزرگ حتي در بررسي ظاهري تخمدان ).1 شماره شكل( ندداد
هاي متعدد روي سطح تخمدان مشاهده شدگي و وجود كيست

هاي پاتولوژيك در اين پژوهش جهت بررسي و بررسي. گرديد
- بههاي متعدد كيست .صورت گرفت PCOS سندروماثبات مدل 

صورت حفرات بزرگ توخالي در سرتاسر بخش قشري و مدولاري 
). 1 شماره شكل(تصاوير ميكروسكپي قابل مشاهده بود تخمدان در 

هاي تخمداني ديده هاي آترتيك نيز در برشهرچند، وجود فوليكول
  . كيستيك بودتخمدان پلي سندرومدهنده ايجاد مدل شد كه نشان

  

  
دهند هاي مختلف تخمدان نشان ميها را در بخشوجود كيست هاستاره. روزه لتروزول 28دنبال تجويز هاي تخمداني بهكيست -1شماره شكل 

  )40Xنمايي ائوزين، بزرگ -ميزي هماتوكسيلينآ رنگ(
  

- هورمون يسطح سرم نشان داد كه مستقل  tآزموننتايج حاصل از 

در  PCOSدر گروه استراديول و تستوسترون  ، بتاLH ،FSHهاي 
كه درحالييافته،  افزايش داريمعني طوربه كنترلبا گروه  سهيمقا

 داري را نشان دادمعني هورمون پروژسترون كاهش سطح سرمي
)05/0<P.(  اين نتايج در گروهPCOS+HF  نيز در مقايسه با

تغذيه با رژيم غذايي پرچرب سبب افزايش . گروه كنترل ديده شد
در گروه  و بتا استراديول LHهاي سطح سرمي هورمون دارمعني

PCOS+HF  نسبت به گروهPCOS  05/0(گرديد<P( . ،همچنين
نسبت به  PCOS+EX در گروهو تستوسترون  LH يسطح سرم

يافته  كاهش يداريمعن طوربه PCOS+HFو  PCOSهاي گروه
رغم اينكه علي). P>05/0( افتي و سطح پروژسترون افزايش

و  PCOS+EX هايداري بين گروهاختلاف معني
PCOS+EX+HF هاي در سطح سرمي هورمونLH ،FSHبتا ، 

 PCOS+EX+HFاستراديول و تستوسترون ديده نشد، در گروه 
 PCOS+EXنسبت به گروه  داريطور معنيسترون بهسطح پروژ

كننده گاليك  در مقايسه گروه دريافت. )P>05/0(كاهش يافت 
داري در كاهش معني PCOS+HFو  PCOSهاي اسيد با گروه
-حاليدر ،استراديول و تستوسترون ديده شد ، بتاLHسطح سرمي 

افزايش  PCOSكه ميزان پروژسترون تنها در مقايسه با گروه 

كننده گاليك در گروه دريافت. )P>05/0(داري نشان داد معني
استراديول و  اسيد با رژيم غذايي پرچرب تنها در سطح سرمي بتا

دار ديده شد اختلاف معني PCOS+GAپروژسترون با گروه 
)05/0<P( . نتايج حاصل از تيمار توام گاليك اسيد با تمرين شنا

هورموني دهنده بهترين تعديل  در گروه تغذيه استاندارد نشان
هاي گروهو  PCOS+EX+GAكه بين گروه ايگونهبه ؛است

PCOS  وPCOS+HF داري در سطح سرمي كاهش معنيLH ،
 هايبين گروه. )P>05/0(استراديول و تستوسترون ديده شد  بتا

PCOS+EX+GA  وPCOS+EX+GA+HF  در سطح سرمي
LH 05/0(دار ديده شد اختلاف معني<P.( )در  .)1شماره  جدول

و  حاصل از آزمون واريانس چندمتغيره بررسي اثر تيمارها، نتايج
داري بر نشان داد كه تمرين شنا اثر معنيآزمون تعقيبي بونفروني 

و افزايش ) P=02/0(تستوسترون ، )LH )003/0=Pكاهش سطح 
 PCOSهاي صحرايي مدل در موش) P=001/0( پروژسترون

 LHكاهش  داري برمصرف گاليك اسيد اثر معنيهمچنين، . دارد
)001/0=P(استراديول  ، بتا)004/0=P( تستوسترون ،)001/0=P (

 .دارد PCOSدر مدل ) P=005/0(و افزايش پروژسترون 
تمرين شنا و تيمار با گاليك همچنين، آناليز آماري نشان داد كه 

، )P=01/0(استراديول  اسيد اثر تعاملي بر كاهش سطح بتا
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در ) P=01/0(افزايش پروژسترون و ) P=03/0(تستوسترون 
رژيم غذايي پر چرب كه و  .دارد PCOSهاي صحرايي مدل موش

استراديول در  و بتا LHدار سطح تنهايي سبب افزايش معنيبه
داري د، اثر معنييگرد PCOهاي صحرايي مبتلا به سندروم موش

، تستوسترون و كاهش استراديول ، بتاLHح وبر افزايش سط
و يا تمرين شنا و  ن شنا، گاليك اسيددر تعامل با تمريپروژسترون 

   ).P  >05/0( ردگاليك اسيد ندا

 
  هاي مطالعهگروه در هاي جنسيسطح سرمي هورمونو انحراف استاندارد  نيانگيم - 1جدول شماره 

 پارامتر/ گروه

)8=n(  
LH 

)mIU/l(  
FSH 

)mIU/l(  

  استراديول بتا
)pg/ml(  

 پروژسترون

)pg/ml( 

 تستوسترون

)pg/ml( 

  66/0±02/0  43/20±21/2  18/20±21/2 47/3±25/1  01/2±42/0  كنترل

PCOS  51/1±23/7 30/1±78/5  23/2±03/28  23/1±74/12  23/0±42/1  
PCOS+HF 04/1±84/12 00/1±78/4 40/3±64/34  86/1±24/13  34/0±86/1  

PCOS+EX  87/0±35/3  19/1±06/4 51/2±89/24  51/3±80/20  05/0±74/0  
PCOS+EX+HF 23/1±36/4 11/1±88/4 45/2±08/25  61/3±58/14  07/0±92/0  

PCOS+GA  42/0±93/3  61/1±04/4 71/3±17/23  73/2±52/16  01/0±70/0  
PCOS+GA+HF  70/1±08/4 45/1±92/4 95/2±872/26  80/2±58/12  08/0±76/0  

PCOS+EX+GA 43/1±68/2  54/0±84/3 87/2±01/17  93/2±29/17  03/0±56/0  
PCOS+EX+GA+HF 97/0±02/4 01/1±44/4 04/3±06/18  38/2±52/18  03/0±68/0  

  
  بحث 

تيك سكيدر اين پژوهش پس از القاء سندروم تخمدان پلي
اثر گاليك اسيد،  لتروزول و تاييد مدل به مطالعه روزه 28با تجويز 

همراه بررسي اثر رژيم هفته تمرين شنا و اثر تعاملي اين دو به 4
. زايي اين سندروم پرداخته شدغذايي پرچرب بر كيفيت بيماري

-نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه سطوح برخي از هورمون

ازجمله اين . شوندتغيير مي دنبال القاء سندروم دچارهاي جنسي به
افزايش بيش از حد  ،گير پروژسترونتوان به كاهش چشمموارد مي

LH، FSH ،استراديول و تستوسترون اشاره كرد بتا .Dumesic  و
-و استراديول در سلول پروژسترون توليد كه نداهداد نشان همكاران

 امر اين ].27[ نرمال نيستPCOS  به مبتلا زنان گرانولوزايهاي 
در مقايسه با افراد سالم  PCOSمبتلا به  بيماران كه دهدمي نشان
 در واقع، ].28[ دهندمي نشان سالم هاتروپينگنادو به متفاوتي پاسخ
و پروژسترون  استراديول سرمي غلظتPCOS افراد مبتلا به  در
تمرينات ورزشي  ،همچنين ].29[ ديابافزايش مي و ترتيب كاهشبه

توانست  ،دريافت داشتند استانداردهايي كه رژيم غذايي در گروه
هاي جنسي گردد كه به تا حدود زيادي سبب تعديل سطح هورمون

، LHتوان به افزايش سطح پروژسترون، كاهش اختصار مي
همانند تمرين  گاليك اسيد نيز. تستوسترون اشاره كرد واستراديول 

 .بررسي گرديدهاي مورد سبب تعديل سطح سرمي هورمون شنا
-رفت، بهگونه كه انتظار ميهمان ،تغذيه با رژيم غذايي پرچرب

عنوان عاملي در جهت تضعيف تعديل كنندگي اثر تمرين شنا و 
بررسي بافتي انجام شده در . تيمار با گاليك اسيد خود را نشان داد

-كيستيك در موشتخمدان پليمنظور تائيد مدل تحقيق حاضر به

 28ن در مدت زما لتروزولاستفاده از  نشان داد كههاي صحرايي 
 .ايجاد كند با ابعاد متفاوت ي راتخمدان هايتواند كيستروز مي

-رضوان ].30[ اي در مطالعات قبلي به تاييد رسيده استچنين يافته

روزول تروزه با ل 21دوره تيمار نشان دادند كه و همكاران  فر
 از طرف سازد وناپديد مي 15تا  12 هايروزدر  راسيكل استروس 

ها و وزن رحم نسبت به گروه كنترل تفاوت وزن تخمدان ،ديگر
 كيگالتحقيقات نشان داده است  ].30[ دهدداري را نشان ميمعني
اكسيداتيو از استرس مهار با قوي اكسيدانآنتي يك عنوانبه دياس

- ميزان آنتيد توانمي ،همچنين. نمايندمي بافتي جلوگيري آسيب

 اكسيداني را افزايشهاي آنتيندوژن و فعاليت آنزيماهاي اكسيدان
در برابر  يدانياكسيحفاظت آنتداراي نقش  دياس كيگال ].31[ دهد
- يي ميموش صحرا هيدر خون، كبد و كلز سرب ا يناش تيسم

 دانياكسيعنوان آنتتواند بهيم همچنين، اين تركيب ].32[ باشد
 ك،يمثل اختلالات نوروژن ييهايماريدر برابر ب ياتيح نقش يقو

گزارش  و هدرك يو زخم معده باز يروسيو يهاالتهاب، عفونت
اكسيداني سلولي با تقويت سيستم دفاع آنتي دياس كيگالشده است 

و همكاران نشان  Pal ].33[ كنداز استرس اكسيداتيو جلوگيري مي
مانع از  و آپوپتوز ويداتياكساسترس با مهار دياس كيگالكه  اندداده

در موش  يدياستروئريغ يالتهابضد ياز داروها يناش يگاستروپات
با  دياس كيگالكه  ه استمشخص شد ].34[ شوديي ميصحرا

ها دانياكسيآنت افزايش و يديپيل ونيداسيمحصولات پراكسكاهش 
گر قلب در نشان يهاميآنزو  ،يقلب نيپونوتر يرو يمحافظتاثر 
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گاليك  ].35[ دارد ييصحرا يهاموشقلب  وكارديانفاركتوس م
اسيد اختلالات شناختي ناشي از دژنراسيون هيپوكامپ را در مدل 

تمرينات  ].36[ دهدمي ي بيماري آلزايمر كاهشاتينمتيلتري
افزايش . مفيد باشد PCOSتواند در درمان مبتلايان به  ورزشي مي

ولي هنوز  ،توصيه شده است PCOSفعاليت بدني براي مبتلايان به 
درك كافي از ميزان فعاليت ورزشي، نوع و مدت زمان آن در 

ي بر تغيير نمطالعات مبت ].37[ ارتباط با اين بيماران وجود ندارد
سبك زندگي كه شامل افزايش فعاليت بدني همراه با كاهش 

توجهي در عملكرد ود قابلبهبباعث  ت،مصرف كالري اس
، الگوي التهابي و هاي در گردشتخمداني، سطوح آندروژن

كيستيك حساسيت به انسولين در زنان مبتلا به سندروم تخمدان پلي
مطالعه قبلي ما نشان داد كه شنا كردن اجباري  ].38[ شودمي

در هاي آندروژنيك را سطح سرمي هورمون تواندحيوانات مي
تعديل القاء شده با لتروزول  PCOSهاي صحرايي مدل موش
كه مصرف  ندانشان دادهو همكاران  Al-Nozha ].39[ نمايد

متفورمين و يك دوره فعاليت ورزشي با كاهش وزن بدن و كاهش 
تواند موجب كاهش تستوسترون، كاهش نسبت بدني مي نمايه توده

كننده به هورمون محرك فوليكولي و بهبود  هورمون لوتئينه
علاوه بهوضعيت متابوليكي شده و مانع افزايش پرولاكتين شود و 

باتوجه به  ].40[ از اثرات سوء هايپرآندروژنيسم جلوگيري كند
-تستوسترون آزاد و آندرو(هاي جنسي تغييرات وزن و هورمون

خصوص با شدت كم ممكن است تمرينات ورزشي به) استنديون
و  Qiu .]13[ كيستيك را بهبود بخشدتخمدان پلي سندرومعلايم 

-موشتغييرات مورفولوژيكي تخمدان در  كه ندنشان داد همكاران

گروه تمرين و بدون تمرين  در دو PCOSهاي صحرايي مدل 
به  مدت بهبود حساسيتتمرينات كوتاه، اما همشابه يكديگر بود

در  ].41[ دنبال داشترا بهها انسولين و كاهش سطح آندروژن
كننده كه مرينتهاي جنسي در گروه پژوهش حاضر سطح هورمون

نسبت به گروه بدون تمرين  ،هفته تمرين شنا داشتند 4به ميزان 
ون تلفيق يك رژيم غذايي پرچرب و تزريق تستوستر .تعديل گرديد

كيستيك را م تخمدان پليسندروهاي چاق مدل تواند موشمي
هاي متابوليكي و كه جهت مطالعات تمريني و بررسي كند توليد

توليد مثلي نظير آنچه در بيماران انساني مبتلا به سندروم تخمدان 
رژيم غذايي در واقع، . گردداستفاده ميشود، كيستيك ديده ميپلي

تواند كيستيك ميتخمدان پلي سندرومزايي در بيماريپرچرب 
-  كه چاقي با فقدان تخمك كهآنجايياز ].24[ موثر واقع گردد

- هگذاري، سقط جنين يا ساير عوارض دوران بارداري مانند پر
مشاهدات  ،]40[ اكلامپسي و ديابت بارداري در ارتباط است

هاي تحت تغذيه با رژيم غذايي مطالعه حاضر نشان داد كه گروه
هاي مورد سطح سرمي هورمونپرچرب اختلالات بيشتري را در 

-را لااقل در پروفايل هورمون سندرومهاي بررسي داشتند و نشانه

 هرچند كنترل شرايط .هاي آندورژنيك با شدت بيشتري نشان دادند
و تيمار از نقاط  تمرينفواصل زماني تغذيه، نگهداري،  استاندارد

عدم كنترل ميزان  حال،بااين ،شودقوت اين كار محسوب مي
مسافت پيموده شده  تحرك حيوانات، غذاي دريافتي، سرعت شنا و

    .هاي مطالعه حاضر استدر حوضچه شنا از محدوديت
  

  گيري نتيجه
جويز گاليك اسيد و تمرين پژوهش حاضر نشان داد كه ت

هاي سبب تعديل سطوح سرمي هورمون آنهاشنا و اثر تعاملي 
و تغذيه با رژيم غذايي پرچرب علاوه بر افزايش  هديگردجنسي 

هاي جنسي و افزايش ميزان بيماري اختلال در پروفايل هورمون
زايي، اثر بهبود بخش گاليك اسيد و تمرين فيزيكي را در تعديل 

  .دهدهاي جنسي كاهش ميسطح هورمون
  

  تشكر و قدرداني
بخشي از منابع مالي اين پروژه توسط معاونت پژوهش 
 .دانشگاه آزاد اسلامي شيراز و در قالب پژوهانه تأمين شده است

   .شودصميمانه قدرداني ميمذكور از مديريت وسيله، بدين
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