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Abstract 

Introduction: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is one of the most common 

endocrine disorders, the main factors of which are insulin resistance and obesity. 

The aim of this study was to investigate the effect of aerobic training on metabolic 

factors in women with PCOS. 

Method: A systematic search of English and Farsi articles published in PubMed, 

Web of Science, Civilica, Scopus, Sid, and Magiran databases was conducted until 

April 2024. The present meta-analysis was conducted to investigate the effect of 

aerobic exercise on metabolic factors in women with PCOS. The mean difference 

and 95% confidence interval (CI) were calculated using a random effect model. 

Heterogeneity was evaluated using the (I2) test. Publication bias was evaluated by 

visual analysis of the funnel plot and Egger's test. 

Results: In total, 10 studies with 12 interventions and 460 women with PCOS were 

meta-analyzed. The results showed that aerobic exercise significantly reduced 

body mass index, waist-to-hip ratio, and body fat percentage compared to the 

control group in women with PCOS (P<0.05). However, aerobic exercise did not 

significantly change glucose, insulin levels, and insulin resistance compared to 

the control group in women with PCOS (P>0.05). 

Conclusion: The results of the present meta-analysis showed that aerobic training 

improved the metabolic status of patients with PCOS and these beneficial effects 

were not associated with changes in insulin resistance. 
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: مرور  کی ستیکیدر زنان مبتلا به سندرم تخمدان پل  کیبر عوامل متابول یهواز  ناتیتمرریثأت

 ل یمند فراتحل نظام

  4ی محسن ثالث ،   3ی س مهرزاد مقد  ،    2امید ظفرمند،    * 1خدیجه ملایی 

 
 ران ی زاهدان، ا وبلوچستان،  ستان ی دانشگاه س   ، ی شناس و روان   ی ت ی ترب دانشکده علوم   ، ی گروه علوم ورزش   ، ی ورزش   ی ولوژ ی ز ی ارشد ف ی کارشناس   1
   ران ی ا   اسوج، ی   اسوج، ی دانشگاه    ، ی دانشکده علوم انسان   ، ی و علوم ورزش   ی بدن ت ی گروه ترب   ، ی ورزش   ی ولوژ ی ز ی ارشد ف ی کارشناس   2
 ران ی ا   راز، ی ش   ، ی دانشگاه آزاد اسلام   راز ی واحد ش   ، ی گروه علوم ورزش   ، ی و علوم ورزش   ی بدن ت ی گروه ترب   ار، ی دانش   3
 یران ا   یراز، ش   یراز، دانشگاه ش   ی، شناس و روان   یتی ترب دانشکده علوم   ی، گروه علوم ورزش   یار، دانش   4
  ایمیل:   . ران ی وبلوچستان، زاهدان، ا ستان ی دانشگاه س   ، ی شناس و روان   ی ت ی ترب دانشکده علوم   ، ی گروه علوم ورزش ،  یی خدیجه ملا   : مسئول   نویسنده * 

kh.molaei2027@gmail.com . 
DOI: 10.32592/nkums.17.1.1 

 
 04/04/1403 : دریافت تاریخ

 28/05/1403 : پذیرش تاریخ

 چکیده

  ی و چاق   ن ی آن مقاومت به انسول   ی که عوامل اصل   است   ز ی ر اختلالات غدد درون ترین  یع ( از شا PCOS)   ک ی ست ی ک ی سندرم تخمدان پل :  مقدمه

 بود.  PCOSدر زنان مبتلا به    ک ی بر عوامل متابول   ی هواز   نات ی است. هدف مطالعه حاضر اثر تمر 

،  PubMed   ،Web of Science  ،Civilicaی اطلاعات   ی ها گاه ی منتشرشده از پا   ی و فارس   ی س ی مقالات انگل   ک ی ستمات ی س   ی جو و جست   : روش کار

Scopus  ،Sid    وMagiran   در زنان مبتلا به    ک ی بر عوامل متابول   ی هواز   نات ی اثر تمر   ی بررس   ی حاضر برا   ل ی انجام شد. فراتحل   2024سال    ل ی تا آور

PCOS    95  نان ی و فاصله اطم   ن ی انگ ی م . تفاوت  گرفت انجام %   (CI با استفاده از مدل اثر تصادف ) ی محاسبه شد. ناهمگون   ی   ( با استفاده از آزمونI2  )

 شدند.  ی بررس   Eggerفونل پلات و آزمون    ی بصر   ل ی انتشار با تحل   ی ر ی و سوگ 

سبب   ی نشان داد که تمرینات هواز  ج ی شدند. نتا  ل ی فراتحل  PCOSزن مبتلا به   ی آزمودن   460مداخله و    12مطالعه با    10  ، درمجموع  : یافته ها 

  ریی سبب تغ   ی (. اما تمرینات هواز P< 0/ 05شد )   PCOSبدن نسبت به گروه کنترل در زنان مبتلا به    ی و درصد چرب   BMI  ،WHRکاهش معنادار  

 (.P> 0/ 05نشد ) ایجاد    PCOSنسبت به گروه کنترل در زنان مبتلا به    ن ی و مقاومت به انسول   ن ی ول انس   سطح معنادار گلوکز،  

اثرات   ن ی و ا   بخشد ی را بهبود م  PCOSمبتلا به   ماران ی ب  ک ی متابول   ت ی وضع  ، ی هواز  نات ی حاضر نشان داد که تمر   ل ی فراتحل  ج ی نتا   :گیری نتیجه 

 .ست ی همراه ن   ن ی در مقاومت به انسول   ر یی با تغ   د ی مف 

 :کلیدی واژگان

 ی هواز   نات ی تمر 

 ن ی انسول   به   مقاومت 

 بدن   ب ی ترک 

 ک ی ست ی ک ی پل   تخمدان   سندرم 

 

مقدمه

پلی تخمدان  -polycystic Ovary Syndrome)  کیستیکسندروم 

PCOS)  که با سطوح بالای تولید  است  اندوکرین زنان    ترین اختلالیعشا

سبب اختلال عملکرد دستگاه    PCOS.  ]1[  شودآندروژن مشخص می

  و   گذاریآمنوره، عدم تخمک  سم،یرسوتیهتولیدمثل و همچنین چاقی،  

در    عیشا   کینوپاتیاندوکر  تیوضع   کی  PCOS.  ]1شود[می  ییی نازاحت 

استبارور  نیسن  در  زنان  انیم کاهش    نتری ممه  که  ی  علت 

و حدود تخمک  عدم   گذاری وتخمک از  18تا    12  گذاری است  درصد 

به می  PCOSسندرم    علائماز  .  ]2[گیردزنان را دربر می  ت یجمع   توان 

مقادیر    افزایش  متابولیکی مانند مقاومت به انسولین،  مشکلاتچاقی و  

کرد اشاره  ناشتا  گلوکز  و  بی.  ]3[  انسولین  وجود  گذشته  نظمی  در 

سالقاعدگی   محور  در  تکامل  عدم  به  منارک،  از  بعد  او ل  های 

می داده  ارتباط  تخمدان  و  هیپوفیز  مطالعات  هیپوتالاموس،  ولی  شد، 

شده انجام  زمینه  این  در  که  میجدیدی  نشان  اختلال  اند،  که  دهند 

به نوجوانان،  بهقاعدگی  میخصوص  الیگومنوره،  علائم  صورت  از  تواند 

زودرس   تشخیص  ]4[باشد    PCOSشروع  برای   .PCOS    معیارهای از 

  ن ی شتریروتردام ب   ی ارهایمع  ،نیب نیدرا .  ]6،  5[شود  متفاوتی استفاده می

براساس وجود دو ویژگی از سه ویژگی    PCOSتشخیص    کاربرد را دارند و 

)زیر صورت می آمنوره  1گیرد:  یا  الیگومنوره   ) Oligomenorrhea or 

amenorrhea-OA  ( ،شواهدی از علائم بالینی یا  2یا اختلال قاعدگی )

هیپرآندروژنیسم )  Hyperandrogenism-HA  بیوشیمیایی  (  3و 

کیستیک در سونوگرافی که براساس تنوع قرارگیری  های پلیتخمدان

فنوتیپ با یکدیگر،  بالا  ویژگی  از سه  ویژگی   این  دو  از  های مختلفی 

می مشاهده  ترشح   .]7[شود  سندرم  و  گلوکز  تحمل  عدم  همچنین، 

آدیپوکین میغیرطبیعی  تداوم  را  بیماری  این  پاتوژنز   .]8[بخشد  ها، 

انسول  ،حاضردرحال به  درنت  نیمقاومت    کی یآن،    شیافزا   جهیو 

ازجمله  PCOSعیشا   یهایژگیواز و  در  مداخله  عوامل   است  مهم  گر 

 مروری مقاله 
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 ملایی و همکاران

تخمکآندروژن  شیافزا  عدم  و  می  یگذار ها  محسوب    شود.مزمن 

به انسول آنان را در معرض خطر    PCOS  بهمبتلا  در زنان    نی مقاومت 

  اختلال   فشارخون و  شی قلب، افزا  یکرونر  انی شر  یماریدو، ب   نوع   ابتید

درصد    70  دهد که مطالعات نشان می  ج ینتا   دهد.چربی خون قرار می

چاقی  . ]10، 9[هستند  نیانسول مقاومت به یدارا PCOSبه  زنان مبتلا

  ی هاافتهی  گریاز د  ی یشکل احشا  به ،  ع چربیتجم   ژهی وبه،  وزنو اضافه

  چربی   ش یافزا   و مشخص شده که است    PCOSبه    مبتلا در افراد    عی شا

مطالعات  .  ]10[د  دار  نی مقاومت به انسول  نییدر تع  میبدن نقش مستق

بب  س  PCOSمبتلا به  در زنان    ییتنها دهد که کاهش وزن بهنشان می

  ی گذارتخمکی  هاکلیس  یریو ازسرگ  آندروژن   و   نی انسول  زان یکاهش م

طور کامل درک نشده است، گرچه  به  PCOSعلت  .  ]12،  11[  شودمی

می نظر  پاتوژنز    کییژنت  اساس  رسدبه  در  چربی  اما  باشد،    ا یداشته 

به  یماریب   شناسی علت   منظم بعد از   ی هاکه قاعدگییطورنقش دارد، 

بدنی و    ت یفعال  قی کاهش وزن ازطر  رونیازا .  دهدمی  یوزن رو  کاهش 

د  شون محسوب می  PCOS  ل سندرم او   درمان خط    می یرژ   ی هاتی محدود

]14-12[. 

بدنیمحدودیت  امروزه فعالیت  و  رژیمی  های  درمانعنوان  به  های 

فعالیت    ،ازطرفی.  ]16،  15[است  توصیه شده    PCOSغیرداروئی برای  

دارد و ورزش، وزن    وزن نقشبدنی در جلوگیری از شیوع چاقی و اضافه

  ات تمرین.  ]17[دهد  تأثیر قرار میبدن را با افزایش مصرف انرژی تحت

طور منظم  به  یاست که عضلات بزرگ بدن را برای مدت  تمریناتی  هوازی

با شدت متوسط تا    تمرین هوازی.  ]18[دارد  میوا  ت یفعال  به   وستهیو پ

  را   نیعضلات و عملکرد انسولهای گلوکز در  دهندهتواند انتقالیم  دی شد

بهداشتی و علوم    صاناکثر متخص   ان،یمنیدرا .  ]19،  18[بهبود بخشد  

  ن یتر و علمی نی ترعنوان اصولیبه بدنی  ت یتندرستی درمورد روش فعال

 .]21، 20[ نظر دارند فاقات PCOS ی ماریب   روش کاهش علائم

ماه تمرین    6دادند که  ی گزارش  ا( در مطالعه2016اوریو و همکاران )

موجب   -Body mass index-BMI  ،Waist-Hip Ratio   بهبودهوازی 

WHR  ،مقاومت انسولین،  و    گلوکز،  التهابی  نشانگرهای  و  انسولین  به 

کرده نسبت به گروه کنترل در زنان مبتلا  دفعات قاعدگی در زنان تمرین

  ( 2014صارمی و کاظمی ) دیگر،  هدر مطالع .]22[شود  می  PCOSبه  

توجهی  ی کاهش قابلهواز  نی تمر   پس از هشت هفته  گزارش دادند که

به انسولین در زنان مبتلا به   گلوکز، انسولین، مقاومت،  BMI  ،WHRدر  

PCOS  می کاظمیازسوی.  ]23[شود  مشاهده  همکاران  دیگر،  و  نسب 

  ک یبر عوامل متابول  یورزش  ناتیاثر تمر( در مطالعه فراتحلیلی  2023)

به مبتلا  زنان  نتایج  PCOS   در  و  کردند  با    20بررسی    622مطالعه 

آزمودنی نشان داد که تمرینات ورزشی سبب کاهش درصد چربی بدن،  

انسولین و مقاومت به انسولین شد، اما تغییری در گلوکز و توده چربی  

 . ]24[مشاهده نشد 

گرفته، اغلب بر تغذیه    های اصلاح سبک زندگی که تاکنون انجامبرنامه

دریافتی کالری  محدودیت  بوده  و  فعالیت  متمرکز  نقش  و  بر  اند  بدنی 

موردتوجه    سلامت جسمی  کمتر  بیماران  گرفته    پژوهشگراناین  قرار 

انجام.  است محدود  بر  عمدتاً  گرفتهمطالعات  ورزش  وضعیت    اثرات 

در سلامت باروری کمتر    و نقش ورزشقرار داده  موردتوجه  را  متابولیکی  

دیگر    است.  شدهبررسی   کم ازطرفی،  تمر   یمطالعات  بررسی    ناتیبه 

اند و اما تاکنون مطالعه  پرداخته PCOS در بهبود علائم مرتبط با  هوازی

  ی و برتر  هایژگیبا توجه به و یهواز  ناتیاثر تمر ی به بررسیلیفراتحل

در افراد مبتلا به    یکیبر عوامل متابول  این نوع تمرینات ورزشیخاص  

PCOS   نات یتمربررسی اثر  هدف پژوهش حاضر    رو،نی ازا.  است  نپرداخته  

 است.  PCOSدر زنان مبتلا به  ک یبر عوامل متابول  یهواز

 روش کار 

مرورنظام مطالعات  نوع  از  حاضر  که  پژوهش  است  فراتحلیل  و  مند 

کاکرین  دستورالعمل   Preferred)  پریزما  و(  Cochrane)  براساس 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses )

 انجام شده است. 

 اطلاعات جوی و ها و روش جستدادهمنابع 

جست  مقالات،  استخراج  پایگاه و برای  در  پابمد جو  اطلاعاتی  ،  های 

ساینس اسکوپوس   آو  سیولیکا    وب  )بدون    2024  آوریل تا  و 

محدودکردن سال انتشار( برای مقالات انگلیسی با استفاده از کلمات  

 شد: کلیدی زیر انجام  

"Aerobic Exercise"، "HIIT"، "Interval training"، "Aerobic Interval 

Training"، "Aerobic Interval"، "Intermittent Training"، "High 

Intensity Intermittent" ، "High Intensity Interval Exercise"، "High 

Intensity Interval Exercise"، "High Intensity"، "High Intensity 

Interval Training"، "Sprint Interval Exercise"، "SIT"، "Moderate-

Intensity Continuous Exercise" ، "Insulin"، "Insulin resistance"، "

Fastingglucose"، "HOMA-IR"، "Homeostatic"، "BMI"، "WHR"، 

"Fat percent"  ، "PCOS" and "Syndrome physical . "  

های اطلاعاتی مرکز اطلاعات علمی جهاد  جو در پایگاهوجست  ،همچنین

استفاده    با1403اردیبهشت  ران برای مقالات فارسی تا  یو مگ  دانشگاهی

  ، «تمرین تناوبی )تمرین اینتروال(»تمرین هوازی«، » از کلمات کلیدی

تداومی» انسولین«،    ،«تمرین  به  »مقاومت  »انسولین«،  »گلوکز«، 

به    »حساسیت کمر  دور  »نسبت  بدنی«،  توده  انسولین«، »شاخص  به 

انجام  کیستیک«  باسن«، »درصد چربی بدن« و »سندرم تخمدان پلی

همچنین مقالات  شده و    شد. در ادامه، فهرست منابع مقالات استخراج

آ به  گوگلها  ناستنادکننده  در  دستی  روش  .  شدبررسی    اسکولاربه 

بهپایگاه  ی جووجست اطلاعاتی  توسط  های  مستقل  چهار صورت    هر 

 . گرفتق انجام محق 

 معیارهای ورود و خروج مقالات

مطالعه   وارد  زیر  مشخصات  با  مقالات  فراتحلیل،  پژوهش  انجام  برای 

تصادفی  مطالعات  (1)شدند:   بالینی   Randomized)  شدهکارآزمایی 

Clinical Trial -RCT  )انگلیسی یا  فارسی  زبان  به    ( 2)  ،منتشرشده 
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انجام به  مطالعات  مبتلا  زنان  روی  بر  مطالعات    PCOS،  (3)شده 

هوازی   اثر  ۀکنندبررسی گروه    تمرین  برابر  مطالعات    (4)  کنترل،در 

متابولگیریاندازه عوامل  به    ک یکننده  مقاومت  انسولین،  )گلوکز، 

)،  BMI  ،WHRانسولین،   بدن(،  چربی  بودن    ( 5درصد  های  دادهدارا 

)متغی رهای    آزمونآزمون و پیشپسبرای    میانگین و انحراف استاندارد

برای   شامل    هوازی(.تمرین  در  های  آزمودنیمذکور  خروج  معیارهای 

پایانشده در همایشمطالعات حیوانی، چکیده مقالات ارائه ها،  نامهها، 

( مقطعی  )Cross-sectionalمطالعات  مروری  مطالعات   ،)Review ،)

( فراتحلیل  همچنینبود  (Meta-analysisمطالعات  اثر    ،.  که  مطالعاتی 

( بررسی  هوازیگروه کنترل )بدون انجام تمرین  هوازی را بدون تمرین 

او  بررسی  شدند.  خارج  حاضر  فراتحلیل  پژوهش  از  بودند،  لیه  کرده 

ق انجام گرفت و هرگونه  محق   چهار صورت مستقل توسط هر  ت بهالامق

 ق حل شد.  محق  چهاراختلال نظر با مشورت هر 

 هااستخراج داده

بررس از  داده  ی پس  مقالات،  کامل  اطلاعات  مقالات،  تمام  ی  هاجامع 

،  BMI  ،WHR)گلوکز، انسولین، مقاومت به انسولین،    کیعوامل متابول

طور  ق بهمحق   چهارتوسط    PCOSدر زنان مبتلا به   درصد چربی بدن(

  محقق هر چهار نظر با مشورت   اختلافمستقل استخراج شد و هرگونه 

انتها تصم  یموردبررس ق  محق    چهار هر    ن یب   یی نها  می قرار گرفت و در 

به نوع مطالعه، نو انتشار،  او   ه سندیانجام شد. اطلاعات مربوط  ل، سال 

  ی هایژگیمطالعه، و  تیفیبودن، تعداد نمونه، ک  یتصادف  ریغ  اییتصادف

پُ  ت یشامل سن، جنس  هایآزمودن  تمرروتُو    ل )نوع مداخله، طو  نی کل 

تمر تعداد جلسات در هفته و شدت  -25[  ( استخراج شدنی مداخله، 

  ق یازطر   ل،یانجام فراتحل  یبرا  ی کاف  یهادادهوجود  عدم  در صورت  .  ]27

نو  لیمیا داده  سندهیبا  و  گرفت  صورت  مکاتبه    از یموردن   ی هامسئول 

فراتحل در   لیمطالعه  همچن  افتیحاضر  عدم    ، نیشد.  صورت  در 

ی گوپاسخ در   ا یی  مقاله،    سندهینو  یسواز پاسخ    افت یعدم  مسئول 

داده از  استخراج  استفاده  با  مقالات  نمودار  از    ن ی تخم  ای  getdata  ها 

( استاندارد  خطاSDانحراف  از  م  ی(  صورت  SEM)  ن یانگیاستاندارد   )

 .]29، 28[  گرفت

 بررسی کیفیت مقالات

طور مستقل انجام شد.  بهچهار محق ق  بررسی کیفیت مقالات نیز توسط  

( Pedroپدرو )  الیؤ س  9لیست  ارزیابی کیفیت مطالعات با استفاده از چک

شد زیر  .  ]30،  28[  انجام  موارد  شامل  ارزیابی    ( 1) :  بودندمعیارهای 

آزمودنی  مشخص بودن  شرایط  واجد  ضوابط  اختصاص    (2)ها،  بودن 

بهشرکت گروهکنندگان  به  تصادفی  مختلف،  طور  آشنایی  (3)های 

یکسان بودن    (4)هایشان، بندیکنندگان نسبت به گروهنداشتن شرکت

گروهآزمودنی در  بدن  وزن  ازنظر  مطالعه،  ها  مختلف  وجود    ( 5)های 

یک متغی ارزیابی  برای  )سوکور  پژوهش  اصلی   Blinding of allر 

assessors  ،)(6)    کنندگان از پژوهش،  درصد شرکت  15خروج کمتر از

وجود    Intention to treat(ITT  ،)(8) صورت  وتحلیل بهانجام تجزیه  (7)

  ( 9)ر اصلی پژوهش،  ها برای متغی های آماری بین گروهگزارش تفاوت

 ،(P valueمعیار و میزان معناداری)انحراف(  10)وجود گزارش میانگین،  

و یا    ✓بله  ، با دو گزینه( Pedroپدرو )  لیستالات چکؤبه تمام سپاسخ  

که در آن ارزش عددی بالاتر،    9امتیاز حداقل صفر و حداکثر    ،×  خیر

 (.2نمایانگر کیفیت بالاتر مطالعه بود )جدول 

 فراتحلیل 

اثر    مطالعه تعیین  برای  حاضر  عوامل    یهواز  ناتیتمرفراتحلیل  بر 

به    ک یمتابول مبتلا  زنان  برای    PCOSدر  این مطالعه  در  انجام گرفت. 

وتحلیل آماری از میانگین، انحراف استاندارد و حجم نمونه  انجام تجزیه

انجام    تصادفیها با استفاده از مدل اثر  وتحلیل دادهاستفاده شد. تجزیه

در نظر گرفته شد. برای    %95و تفاوت میانگین و فاصله اطمینان    گرفت

( استفاده شد که  I2از آزمون )   ،مطالعات  تعیین عدم تجانس )ناهمگونی( 

ترتیب به  ناهمگونی  مقدار  کوکران  دستورالعمل  کم    ی ناهمگون   طبق 

  ی ناهمگون   ، درصد(  50تا    25)   ف یخف  ی ناهمگون   ، درصد(  25)کمتر از  

درصد( تفسیر    75از    شتریبالا )ب   یدرصد( و ناهمگون   75تا    50متوسط )

استفاده    ها از مدل اثر تصادفیهددا  لیتحل  یذکر است براقابل .]28[  شد

 Sensitivity)  تیحساس لیدر ادامه تحل یشد. در صورت عدم ناهمگون 

analysisکی بهکی روش    قی( ازطر  ( مطالعاتLeave one-out method )

 ( لحاظ کردن  از  I2با  کمتر  شد. سوگبه  25(  لحاظ    یریعنوان ملاک 

که در    د یگرد  ی فونل پلانت بررس  ی بصر  ر یاز تفس  ستفاده با ا   زیانتشار ن 

مشاهده )  یریسوگ  یصورت  بهEggerتست   تست    کی عنوان  ( 

  1/0برابر با   یداریاستفاده شد که در آن سطح معن هی ثانو کنندهنییتع

 .]31[ در نظر گرفته شد داریانتشار معن یریبه عنوان سوگ

 یافته ها 

تعداد    ، 2024  ه های اطلاعات علمی تا ژانویجو در پایگاهوبراساس جست

مقاله و پس از   166مقاله یافت شد. پس از حذف مقالات تکراری  844

مقاله برای ارزیابی متن    28بررسی عناوین و چکیده مقالات، درنهایت  

مقاله از    18که پس از بررسی متن کامل مقالات،    کامل انتخاب شدند

  4آزمون،  عدم داده پس  لیدلمطالعه به  پنجشدند.    رجمطالعه حاضر خا 

به به  6پژوهش،    ی های رعدم وجود متغ  ل یدلمطالعه  عدم    لیدلمطالعه 

.  خارج شدندعدم وجود گروه کنترل    لیدلمطالعه به  3و    متن کامل مقاله

بنابرا(1)شکل    مطالعه وارد فراتحلیل حاضر شدند  10درنهایت،   ،  نی . 

مطالعه    WHR  ،6مطالعه برای متغی ر    BMI  ،7  ر ی تغم  ی مطالعه برا  10

مطالعه    9مطالعه برای متغی ر گلوکز،    8برای متغی ر درصد چربی بدن،  

وجود  مطالعه برای متغیر مقاومت به انسولین    8برای متغی ر انسولین و  

 . (1)جدول    داشت

 ها ویژگی آزمودنی

فراتحل  460 مطالعه  وارد  همه    لیآزمودنی  که  شدند  حاضر 

به  کنندگان،  شرکت آزمودنی در    250تعداد    بودند.  PCOSزنان مبتلا 

 در گروه  سال و  03/28 ± 17/4ی با میانگین سن   یهواز ناتیگروه تمر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

30
 ]

 

                             4 / 13

https://journal.nkums.ac.ir/article-1-3137-en.html


5 

 

 

 ملایی و همکاران

 

 فلوچارت انتخاب مطالعات .  1شکل 

 

سال بودند.  27/ 84  ±  4/ 67ی  آزمودنی با میانگین سن    210کنترل  

BMI    میانگین با  هوازی  تمرینات  گروه  در  و    28/ 90  ±  4/ 62در 

.  بودند کیلوگرم بر مترمرب ع  29/ 01 ±  3/ 72گروه کنترل با میانگین  

  100و حداکثر  ]32[نفر  17مطالعات با حداقل   ی ها ی تعداد آزمودن

 (.  1)جدول    بود   ]22[نفر  

 های تمرین کل روتُویژگی پُ

وارد مطالعه فراتحلیل حاضر شدند. مدت هر    مداخله(   12مطالعه )با    10

  ]33[ قه ی دق  60و حداکثر     قه ی دق  28حداقل   ی هواز  نات ی تمر  ی جلسه برا 

و    ]34،  33[  درصد   65تا    40حداقل   ی هواز   نات ی تمر   ی برا   ن ی بود. شدت تمر 

 (. 1)جدول    بود   ]32[  درصد حداکثر ضربان قلب   95تا    90حداکثر 

 

 کل ورزشی روتُها و پُویژگی آزمودنی  .1جدول 
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 سال  –مطالعه 

 : 1تمرین  

  ثانیه   30ی  وهله   10تناوبی  

 MHR   % 60تا    50با  

 : 2تمرین  

   % 60تا    50تداومی  

MHR 

 ( 3) 16 50تا    30

 : 1تمرین  

76 /4    +67 /28 

 : 1تمرین  

62 /5    +43 /28 

 کنترل: 

25 /5    +09 /29 

 نفر(:   29)   1تمرین  

32 /4    +97 /28 

 نفر(:   28)   2تمرین  

6 /5    +14 /29 

 نفر(:   30کنترل ) 

76 /5    +5 /28 

BMI 

WHR 
درصد چربی  

 بدن 

 گلوکز 

 انسولین 

مقاومت به  

 انسولین 

87 
RCT -  

 برزیل 

ریبیرو و همکاران  

 (2021 ) 

]35[ 

 : 1تمرین  

با    ثانیه   30  وهله   10تناوبی  

90%   HRR 

 : 2تمرین  

   % 60تا    50تداومی  

HRR 

 : 1تمرین  

 - 

 : 1تمرین  

40 

26 (3 ) 

 : 1تمرین  

6 /8    +4 /31 

 : 1تمرین  

0 /9    +3 /31 

 کنترل: 

2 /8    +6 /31 

 نفر(:   16)   1تمرین  

1 /4    +1 /29 

 نفر(:   14)   2تمرین  

6 /4   +  5 /29 

 نفر(:   17کنترل ) 

4 /5    +1 /29 

BMI 

درصد چربی  

 بدن 

 گلوکز 

 انسولین 

مقاومت به  

 انسولین 

47 
RCT -  

 کانادا 

بنهام و همکاران  

 (2021 ) 

]36[ 
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 1ادامه جدول  

 ( 3) 16 50 متوسط تا شدید 

 تمرین: 

2 /4    +0 /32 

 کنترل: 

1 /5    +6 /33 

 نفر(:   14تمرین ) 

5 /4    +6 /27 

 نفر(:   13کنترل ) 

0 /5    +4 /24 

BMI 

 انسولین 

مقاومت به  

 انسولین 

27 
RCT -  

 برزیل 

کاستا و همکاران  

 (2018 ) 

]37[ 

 Vo2max 55 24 (3 )   % 70تا    60

 تمرین  : 

8 /2    +7 /26 

 کنترل : 

9 /2    +0 /27 

 نفر(:   50تمرین ) 

7 /2    +9 /25 

 نفر(:   50کنترل ) 

6 /2    +0 /26 

BMI 

WHR 
 گلوکز 

 انسولین 

مقاومت به  

 انسولین 

100 
RCT -  

 ایتالیا 

 ( 2016همکاران ) اوریو و  

]22[ 

ای  دقیقه   4وهله    3تناوبی  

و با     MHR  % 95تا    90با  

ای با  دقیقه   3های  وهله 

 MHR   70شدت % 

28 10 (3 ) 

 تمرین: 

5 /6    +1 /26 

 کنترل: 

0 /5    +5 /26 

 نفر(:   8تمرین ) 

5 /5    +2 /27 

 نفر(:   9کنترل ) 

5 /5    +2 /27 

BMI 

درصد چربی  

 بدن 

 گلوکز 

 انسولین 

مقاومت به  

 انسولین 

17 
RCT -  

 نروژ 

المنینگ و همکاران  

 (2015 ) 

]32[ 

 MHR 60 8 (3 )   % 70تا    40

 تمرین  : 

73 /5    +29 /28 

 کنترل : 

79 /2    +40 /28 

 نفر(:   10تمرین ) 

29 /4    +75 /27 

 نفر(:   10کنترل ) 

29 /4    +16 /28 

BMI 

WHR 
 گلوکز 

مقاومت به  

 انسولین 

20 
RCT -  

 ایران 

صارمی و همکاران  

 (2014 ) 

]33[ 

 ( 3) 8 55تا    MHR 40   % 65تا    40

 تمرین: 

70 /4    +01 /30 

 کنترل: 

79 /2    +40 /28 

 نفر(:   10تمرین ) 

43 /5    +75 /27 

 نفر(:   10کنترل ) 

43 /5    +75 /27 

BMI 

WHR 
درصد چربی  

 بدن 

 گلوکز 

 انسولین 

مقاومت به  

 انسولین 

20 
RCT -  

 ایران 

صارمی و کاظمی  

 (2014 ) 

]23[ 

 ( 3) 8 60تا    MHR 40   % 65تا    40

 تمرین: 

39 /4    +35 /28 

 کنترل: 

39 /4    +35 /28 

 نفر(:   11تمرین ) 

41 /4    +24 /32 

 نفر(:   11کنترل ) 

41 /4    +24 /32 

BMI 

WHR 

درصد چربی  

 بدن 

 گلوکز 

 انسولین 

مقاومت به  

 انسولین 

22 
RCT -  

 ایران 

صارمی و همکاران  

 (2013 ) 

]34[ 

 MHR  - 10 (3 )% 70تا    50

 تمرین: 

01 /4    +82 /30 

 کنترل : 

03 /3    +76 /30 

 نفر(:   15تمرین ) 

 سال   40تا    20

 نفر(:   15کنترل ) 

 سال   40تا    20

BMI 

WHR 

درصد چربی  

 بدن 

 انسولین 

30 
RCT -  

 ایران 

توفیقی و همکاران  

 (2010 ) 

]38[ 

 Vo2max 40 12 (3 )   % 70تا    60

 تمرین: 

9 /2    +3 /29 

 کنترل: 

5 /3    +4 /29 

 نفر(:   45تمرین ) 

3 /2    +7 /21 

 نفر(:   45کنترل ) 

9 /1    +9 /21 

BMI 

WHR 
 گلوکز 

 انسولین 

90 
RCT -  

 ایتالیا 

ویگوریتو و همکاران  

 (2007 ) 

]39[ 

 

 بررسی کیفیت مطالعات  .2جدول 

 امتیاز 9 8 7 6 5 4 3 2 1 سال  -مطالعه

 5 ✓ ✓ × × × ✓ × ✓ ✓ ]35[( 2021ریبیرو و همکاران )

 8 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ ]36[( 2021بنهام و همکاران )

 6 ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓ ]37[( 2018کاستا و همکاران )
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 2ادامه جدول 

 8 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ ]22[( 2016اوریو و همکاران )

 5 ✓ ✓ × × × ✓ × ✓ ✓ ]32[( 2015المنینگ و همکاران )

 6 ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓ ]33[( 2014صارمی و همکاران )

 6 ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓ ]23[( 2014صارمی و کاظمی )

 6 ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓ ]34[( 2013صارمی و همکاران )

 6 ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓ ]38[( 2010توفیقی و همکاران )

 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ ]39[( 2007ویگوریتو و هکاران )

 

 نتایج فراتحلیل

 (BMIشاخص توده بدن )

داده تجزیه  تمرین   مداخله   10های  وتحلیل  که  داد  هوازی نشان  سبب    ات 

نسبت  SMD] = - 0/ 28( - 0/ 09الی  - 46 /0، ) BMI ]003 / P کاهش معنادار 

(. با استفاده  2)شکل   شد مشاهده    PCOSبه گروه کنترل در زنان مبتلا به 

پایین و    ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی   I2از آزمون  

) غیرمعنادار   دارد  آزمون  (.  P ،  00 /0   =2  I= 0/ 94وجود    Eggerنتیجه 

 بود.    BMI   (03 /0 =P )معنادار برای  سوگیری انتشار    وجود   دهنده نشان 

 ( WHRنسبت دور کمر به باسن )

سبب  ات هوازی  نشان داد که تمرین  مداخله  7های  وتحلیل دادهتجزیه

معنا  =-23/0(  - 02/0الی    -44/0)  ،WHR  ]026/0P  دارکاهش 

[WMD  به مبتلا  زنان  در  کنترل  گروه  به  شد  مشاهده    PCOSنسبت 

ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان    I2(. با استفاده از آزمون  3)شکل  

(.  P، 32/0  =I2=95/0وجود دارد )پایین و غیرمعنادار  داد که ناهمگونی 

آزمون   انتشار    وجود   دهندهنشان  Eggerنتیجه  برای  سوگیری  معنادار 

WHR (02/0=P )  .بود 

 درصد چربی بدن 

سبب    ات هوازی نشان داد که تمرین   مداخله   6های  وتحلیل دادهتجزیه

معنادار   چرب کاهش  )=033/0P[بدن    ی درصد  (  - 02/0الی    -56/0، 

29/0-= [WMD  نسبت به گروه کنترل در زنان مبتلا بهPCOS    مشاهده

آزمون  4شد )شکل   از  استفاده  با   .)I2    نتایج و  بررسی شد  ناهمگونی 

=  P،00/0=98/0وجود دارد )  یرمعنادارو غ  یین نشان داد که ناهمگونی پا 

2I  .)  آزمون معنادار  نشان  Eggerنتیجه  انتشار  سوگیری  وجود  دهنده 

 ( بود.  P=03/0)بدن    یدرصد چرب برای 

 

 
 ک یست ی کیدر زنان مبتلا به سندرم تخمدان پل  BMIبر ات هوازی تمرین( اثر Forest plotنمودار انباشت ). 2شکل 
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 1404، بهار 1، شماره 17مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

 
 ک ی ستیکی در زنان مبتلا به سندرم تخمدان پل  WHRبر  ی( اثر تمرینات هوازForest plotنمودار انباشت ) .3شکل 

 

 
 ک ی ستیکی مبتلا به سندرم تخمدان پل در زنان درصد چربی بدن بر ات هوازی ( اثر تمرینForest plotنمودار انباشت ) .4شکل 
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 ملایی و همکاران

 گلوکز 

سبب    ات هوازینشان داد که تمرین  مداخله  8های  وتحلیل دادهتجزیه

گلوکز   معنادار    WMD]=05/0  (26/0الی    -14/0)  ،=575/0P[تغییر 

(.  5)شکل    نشد مشاهده   PCOSسبت به گروه کنترل در زنان مبتلا به  ن 

آزمون   از  استفاده  داد   I2با  نشان  نتایج  و  شد  بررسی  که    ناهمگونی 

معنادار   ناهمگونی  و  )  بالا  دارد  نتیجه  P،  18/87   =I2=001/0وجود   .)

دهنده وجود عدم سوگیری انتشار غیرمعنادار برای  نشان  Eggerآزمون  

 بود.   (P=52/0)گلوکز  

 انسولین 

سبب    ات هوازینشان داد که تمرین  مداخله  9های  وتحلیل دادهتجزیه

انسولین   معنادار   =-15/0(  03/0الی    -34/0)   ،=119/0P[تغییر 

[WMD  به مبتلا  زنان  به گروه کنترل در    نشد مشاهده    PCOSنسبت 

ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان    I2(. با استفاده از آزمون  6)شکل  

ناهمگونی  (.  P  ،83/68  =2I=001/0وجود دارد )  بالا و معنادار  داد که 

غیرمعنادار  سوگیری انتشار    عدم  وجود  دهندهنشان  Eggerنتیجه آزمون  

 ( بود.  P=13/0)برای انسولین  
 

 
 ک یست ی کیدر زنان مبتلا به سندرم تخمدان پل گلوکز بر ات هوازی ( اثر تمرینForest plotنمودار انباشت ) .5شکل 

 

 
 ک ی ستیکی مبتلا به سندرم تخمدان پل در زنان انسولین بر ات هوازی ( اثر تمرینForest plotنمودار انباشت ) .6شکل 
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 1404، بهار 1، شماره 17مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

 (HOMA-IRمقاومت به انسولین )

سبب    ات هوازینشان داد که تمرین  مداخله  8های  وتحلیل دادهتجزیه

معنادار     - 11/0(  34/0الی    - 10/0)  ،=HOMA-IR  ]307/0Pتغییر 

=[WMD    نسبت به گروه کنترل در زنان مبتلا بهPCOS    نشد مشاهده  

ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان    I2(. با استفاده از آزمون  7)شکل  

ناهمگونی و معنادار  داد که  )  بالا  دارد  (.  P  ،51/83   =I2=001/0وجود 

غیرمعنادار  سوگیری انتشار    عدم  وجود  دهندهنشان  Eggerنتیجه آزمون  

 بود.    HOMA-IR (40/0 =P)برای  
 

 
 ک یست یکی در زنان مبتلا به سندرم تخمدان پل مقاومت به انسولین بر ات هوازی ( اثر تمرینForest plotنمودار انباشت ) .7شکل 

 

 کیفیت مطالعات
نشان داد که حداقل    Pedroکیفیت مقالات با استفاده از  نتایج بررسی  

امتیاز    ]35،  32[  5امتیاز کیفیت مقالات   بود    ]36،  22[  8و حداکثر 
 (. 2)جدول

 بحث
حاضر،    مطالعههدف   تمربررسی  فراتحلیل  عوامل   یهواز   ناتی اثر  بر 
مداخله و   12با  مطالعه    10. نتایج  بود   PCOSدر زنان مبتلا به    ک یمتابول 
معنادار کاهش  سبب    تمرینات هوازیاز این بود که  آزمودنی حاکی   460
BMI  ،WHR   ،گلوکز در  معنادار  تغییر  ولی  شد،  بدن  چربی  درصد  و 

 مشاهده نشد.  PCOSزنان مبتلا به انسولین و مقاومت به انسولین در 
حاضر  های  یافته  وتحلیلتجزیه داد  مطالعه  هوازی  تمرینکه  نشان  ات 
نسبت به  تغییر معنادار در گلوکز، انسولین و مقاومت به انسولین  سبب  

مطالعات محدودی درزمینه    نشد. PCOS  زنان مبتلا به  در  گروه کنترل  
ی بر گلوکز، انسولین و مقاومت به انسولین در زنان  هواز  ناتیتمرتأثیر  

به   دارد.    PCOSمبتلا  مطالعات  هاافتهیبا    مطالعه  نی ا   افتهیوجود  ی 
همخوانی داشت.    ]37  [و کاستا و همکاران    ]34  [صارمی و همکاران  

و  صارمی و همکاران    ]32  [  و همکاران  نگیالمنهای مطالعات  اما با یافته
]23[  ( همکاران  و  کاستا  مطالعه  در  نداشت.  نتایج  2018همخوانی   )

نشان داد که شانزده هفته تمرین هوازی تغییری در انسولین و مقاومت  
( در مطالعه  2013[. صارمی و همکاران )37[به انسولین نداشته است  

خود گزارش دادند که هشت هفته تمرین هوازی تغییر معنادار را در  
به انسولین در   به  گلوکز، انسولین و مقاومت  ایجاد    PCOSزنان مبتلا 

 .  ]34[نکرد 

مطالعه مغایرت  دلایل  با  فراتحلیل    ازجمله  مذکور  حاضر  مطالعات 
، شیوه زندگی متفاوت افراد  نمونه  حجم  ،مدت تمریننوع و  توان به  می

( گزارش دادند که  2015)و همکاران    نگیالمناما    .اشاره کرد  و ژنتیک

هوازی تمرین  هفته  به    ده  مقاومت  و  انسولین  گلوکز،  بهبود  موجب 
صارمی و همکاران    ،. همچنین]32[شد    PCOSزنان مبتلا به  انسولین در  

کاهش  2014) موجب  هوازی  تمرین  هفته  هشت  که  کردند  بیان   )
 .  ]23[شد    PCOSزنان مبتلا به  معنادار گلوکز و مقاومت به انسولین در 

)دیگر،  ازسوی همکاران  و  پاتن  فراتحلیل  و  2020مطالعات  کیت   ،)
بنهام و همکاران )2019همکاران ) ( نشان داد که تمرینات  2018( و 

انسولین،   گلوکز،  ازجمله  سلامتی  فاکتورهای  بهبود  موجب  هوازی 
  PCOSزنان مبتلا به  مقاومت به انسولین و حداکثر اکسیژن مصرفی در  

نسب و همکاران  . در یک مطالعه فراتحلیل دیگر، کاظمی]38-40  [شد  
را بررسی    PCOSمبتلا به    زن آزمودنی    622مطالعه با    20( تعداد  2023)

و   انسولین  کاهش  ورزشی سبب  تمرینات  که  دادند  گزارش  و  کردند 
 .  ]24[مقاومت به انسولین شد اما تغییری در گلوکز ایجاد نشد  

انسول به  فاکتورها  یکی  ن یمقاومت  تخمدان    در   یدیکل  ی از  سندرم 
شامل مقاومت    PCOSی   صیتشخی  ارهایمع  هاست. اگرچ   کیستیکیپل

انسول انسولین  ود،شینم  نیبه  به  مقاومت  کلیدی  نقش  در    اما 
متابولیک   اختلال  و  در پاتوفیزیولوژی  میPCOS ی  بیمار  را    کند ایفا 

دارد،  ی  بستگهم  نیناشتا با مقاومت به انسول  ن یاگرچه انسول.  ]44-41[
شده با  )محاسبهمقاومت به انسولین    اند که مطالعات گزارش کرده  ی برخ
  است   نیبه انسول  تیاساز حس ی  بهتر  نیو گلوکز ناشتا( تخم  نی انسول

برای افزایش حساسیت به انسولین و کاهش مقاومت به آن  .  ]46،  45[
پس از انجام فعالیت بدنی، چندین مکانیسم مهم ازجمله بالارفتن میزان  

هگزوکیناز   گلیکوژن  و  از  ،  ]47[  سنتتاز  بعد  انسولین  میزان  بالارفتن 
م  بالا،  ]48[  گیرنده  و   یحاو  یهانیپروتئ  زان یرفتن    mRNA  گلوکز 

  زان یچرب آزاد و بالارفتن م  یدها یاس شی رها  زان یآمدن م  ن ییا پ،  ]49[
به عضله و    ]50[  هاآن  ی سازپاک بالارفتن میزان تحویل گلوکز  نیز  و 

عضله ترکیب  در  دارد.    ]51[  تغییر  زنان چاقوجود  به    و  در  مبتلا  یا 
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 ملایی و همکاران

PCOS   افزا گلوبول ،  نیانسول  شیبا  بهمتصل  نیسنتز    هورمون   شونده 
و   شود می مهار  جنسی های دیبر روی استروئ   رییثأت چیجنسی بدون ه

 ریثتأو استروژن تحت  آندروژن   ستییز   ت یفعال  ن یگلوبول  ن یبا کاهش ا 
تخمدانی    ن یسطوح انسول  ی،ورزش   ت یفعال  دنبال به.  ]52[  ردیگیقرار م

ا   یابدمیکاهش   تول  امر   ن یو  کاهش  و    دی موجب  تخمدانی  آندروژن 
  ش یموجب افزا  تیو توسعه آن شده و در نها  کولیفول رشد  سازینرمال

  ت یتحمل گلوکز، حساس  یهواز  ناتیتمر .  ]52[  شود گذاری میتخمک
  در انتقال گلوکز عضله اسکلتی را   نیو عملکرد انسول  بدن   کل   نی انسول
با وساز  سوخت  ش ی و موجب افزا  ده یبخش  بهبود بدون واسطه    و  گلوکز 
ب محق .  ]53[  شود یم  نی انسول ا  اند کرده  انیقان  ها  پاسخ  نی که احتمالاً 

ب  به  ن GLUT4   نیپروتئ  انیمربوط  آنز  ی هاپاسخ  ز یو  های  میانتخابی 
اکس  ون یلاسی فسفر  در  ریدرگ   ت یفعال.  ]54[است  گلوکز    ونیداسیو 
در    ینیانسول  ی هاگنالیس  در  یعملکرد  راتییتغ  جاد ی ا  موجب   یورزش
توسط  و    هاسلولی  غشاگردد و سپس وارد  می  GLUT4ی  هان یپروتئ

 .  ]55[ شودیبرداشت گلوکز م  شی موجب افزا یاسکلت عضلات
یافتهتجزیه است  های مطالعه حاضر حاکیوتحلیل قسمت دیگر  آن  از 
هوازین یتمرکه   معنادار  ات  کاهش  ازجمله    سبب  بدن  ،  BMIترکیب 

WHR    به مبتلا  زنان  در  کنترل  گروه  به  نسبت  بدن  چربی  درصد  و 
PCOS  ی مطالعات کاستا و همکاران  ها افتهیبا    مطالعه  نی ا  افتهشد. ی

همخوانی داشت. در مطالعه کاستا و    ]34[و صارمی و همکاران    ]37[
( گزارش دادند که شانزده هفته تمرین هوازی موجب  2018همکاران )
به  در    WHRو    BMIکاهش     ، .  همچنین]37[شد    PCOSزنان مبتلا 

( همکاران  و  صارمی  مطالعه  هفته  2014نتایج  هشت  که  داد  نشان   )
زنان  و درصد چربی بدن در   BMI  ،WHRتمرین موجب کاهش معنادار  

به   کاظمی]23[شد    PCOSمبتلا  فراتحلیل،  مطالعه  یک  در  و  .  نسب 
  PCOSمبتلا به    زن آزمودنی    622مطالعه با    20( تعداد  2023همکاران )

را بررسی کردند و گزارش دادند که تمرینات ورزشی سبب کاهش درصد  
  ل یدلا .  ]24[اما تغییری در توده چربی ایجاد نگردید    ،چربی بدن شد

  ت یقابل  شی بدن، افزا  بیبر ترکورزشی    ناتیتمر  رات یثأتی  کژیولویزیف
  و چرخه ون یداسیبتااکس یهامیآنز  ش ی افزا ق یازطر  ی چرب  ونیداسیاکس

پ  کربس بنابرا است  یورزش  ناتیتمر   یدر  افزا  نی.    وسازسوخت  شی با 
چرب   زانیم  ، یچرب  کاهش   نی ا  یدرصد    ی فاکتورها  و  یابد می  افراد 
اند که فعالیت بدنی  داده  نشان   مطالعات .  ]56[  ابند ی یبهبود م یسنجتن

اسیت به انسولین در کبد،  حس   شود و برباعث کاهش درصد چربی می
 .  ]57[دارد ثیر أعضله و بافت چربی ت

قو   ا نقطه  فراتحل  ن یت  تمرروتُپُ  لیمطالعه    نات یتمر)  شیورز   نی کل 
  نات یاثر تمر  ، لیمند و فراتحلنظام  مطالعه  ن یدر ا   جهیدرنت  است.  هوازی( 
.  شد  یاب ی ارز  کیستیکیدر سندرم تخمدان پل  کیبر عوامل متابول  هوازی
. با توجه به  داشت ییها تیحاضر محدود لیمطالعه فراتحل گر،یدازطرف

مطالعاتنیا تعداد  بررس  یکه  به  تمر   ی که  رو  هوازی  ن یاثر  ی  بر 
در زنان مبتلا به سندرم    ترکیب بدنو    نیمقاومت به انسولهای  شاخص

پل )  کیستیکیتخمدان  بودند  تعداد  مطالعه(    10پرداخته    460و 
و    تعداد مطالعات  شیبا افزا   ندهیمحدود بود، بهتر است در آها  آزمودنی

نمونه ب حجم  تأ  شتریهای  یافته  ییدبرای  تقویت  حاضرو  مطالعه  ،  های 
مجد د شود.    بررسی  بالینی  ازاینانجام  کارآزمایی  مطالعات  انجام  رو، 

برای شف تصادفی بزرگ  با حجم نمونه  اثرات تمرینافشده  های  سازی 
 .در این زمینه همچنان ضروری است هوازی

 گیری نتیجه 
ی  موجب  هواز   نات ی نتیجه مطالعه فراتحلیل حاضر نشان داد که تمر 

در زنان مبتلا به  و درصد چربی بدن    BMI  ،WHRکاهش معناداری 
PCOS   شد، اما در متغی رهای گلوکز، انسولین و مقاومت به انسولین

اصلاح سبک  ایجاد نگردید.    PCOSدر زنان مبتلا به  تغییر معناداری  
یک راهبرد درمانی ترجیحی در زنان مبتلا   ، ی زندگی و تمرین ورزش 

بااین است   PCOSبه   جمع .  محدود    ی آور حال،  مطالعات  نتایج 
هوازی  ن ی تمر   نه ی درزم  شاخص   یر تأث   نده ی نما ات  بر    ی ها مثبت 

انسولین  به  افزا   مقاومت  به  و  نبود  مطالعات    ش ی موردنظر  تعداد 
ا   شتر ی ب  ی پژوهش  نت نیاز    نه ی ن زم ی در  بتوان  تا    ی ا قاطعانه   جه ی است 

  مقاومت به انسولین های  بر شاخص ات هوازی ن ی اثر تمر  ی بررس  ی برا 
 ارائه داد.   PCOSدر زنان مبتلا به  

 سپاسگزاری 
های مطالعات خود را در اختیار ما قرار دادند،  از نویسندگانی که داده 

 کنیم. تشکر می 

 تعارض منافع 
گونه تعارض منافعی  دارند که در این مقاله هیچ نویسندگان اعلام می 

 د. وجود ندار 
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