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Abstract 

Background and Purpose: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is one of the most common endocrine disorders 

in women of reproductive age, accompanied by metabolic and hormonal disturbances. This study aimed to 

investigate the effects of eight weeks of concurrent (resistance-aerobic) training and consumption of fennel seed 

decoction on body composition and lipid profile in women with PCOS. 

Materials and Methods: In this randomized clinical trial, 60 women with PCOS diagnosed by a gynecologist 

(mean age 23.8 ± 3.3 years, weight 65.1 ± 7.6 kg, and body fat percentage 29.7 ± 3.2) were randomly assigned to 

four equal groups: Concurrent Training + Fennel (CT+F), Concurrent Training + Placebo (CT+P), Fennel (F), 

and Control (C). The training groups performed a concurrent training protocol three sessions per week for eight 

weeks, while the supplement groups consumed 5 grams of fennel seeds daily (pour 5 grams of fennel seeds in a 

cup of 200 ml of boiling water and close the lid of the container and let it stand for 10 minutes until it infuses and 

the smell rises and changes color and then it is used) for 8 weeks once a day in the period of 30 to 60 minutes 

after lunch, except on bleeding days. The concurrent training protocol consisted of resistance training at 50–70% 

of one repetition maximum followed by aerobic exercise at 40–60% of heart rate reserve. Paired t-tests were used 

to analyze within-group changes. Repeated measures ANOVA and LSD post-hoc tests were employed for 

between-group comparisons. 

Results: Significant reductions in weight, BMI, WHR, and body fat percentage were observed in the CT+F and 

CT+P groups compared to groups F and C. Significant reductions in cholesterol levels were observed in the CT+F 

and CT+P groups compared to group C. TG was significantly different in the CT+F group compared to groups F 

and C. TG levels were significantly different in the CT+P group compared to group C. 

Conclusion: The findings of this research showed that the combination of combined exercises and consumption 

of fennel decoction leads to more prominent improvement in metabolic indicators (including weight loss, body 

fat and lipid profile) in women with PCOS than either one alone. 
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فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی ةنشری  

 

 ؟-های ؟، صفحه3  ةشمار ،19 ةدور ،1405

پژوهشی ةمقال  

 

رازیانه بر ترکیب بدن،  هوازی( و عصاره آبی -تاثیرهشت هفته تمرینات ترکیبی )مقاومتی 

 وپروفایل لیپیدی زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک

 2زهره صیفی *1محمد عزیزی،  1رویا فتاحی

 گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایران. 1

 ایران کرمانشاه،کرمانشاه، یعلوم پزشک. دانشگاه 2

  چکیده

باروری است که با  ندر زنان سنی زریاختلالات غدد درون نیترعی از شایکی (PCOS) کیستیکسندرم تخمدان پلی زمینه و هدف:

هوازی( و مصرف -ی )مقاومتیبترکی ناتهشت هفته تمری رمطالعه با هدف بررسی تأثی ن. ایباشدو هورمونی همراه می کاختلالات متابولی

 انجام شد.  PCOS مبتلا به ی در زناندیپبدن و پروفایل لی ببر ترکی انهجوشانده رازی

سنی  نیانگمتخصص زنان با می صبر اساس تشخی PCOS زن مبتلا به ۶0ی تصادفی شده، نکارآزمایی بالی ندر ای مواد و روش ها:

 ن، تمری(CT+F) انهی + رازیبترکی نبه چهار گروه مساوی: تمری 7/29±2/3و درصد چربی  لوگرمکی 1/۶5±۶/7سال، وزن  8/23.3/3±

هفته و سه جلسه در هفته پروتکل  8ی به مدت نهای تمریشدند. گروه متقسی (C)، و کنترل(F) انه، رازی(CT+P) ی + دارونمابترکی

ی آب تری لیلمی 200فنجان  کرا در ی انهگرم دانه رازی 5را ) انهرازی انهگرم د 5های مکمل روزانه ی را اجرا کردند و گروهبی ترکینتمری

رنگ بدهد و  ربماند تا دم بکشد و بوی آن بلند شود و تغیی قهدقی 10تا  مدهی¬و اجازه می مبندی¬ظرف را میو درب  میزری¬جوش می

ی مصرف کردند. پروتکل زاز ناهار بجز روزهای خونری بعد قهدقی ۶0تا  30بار در بازه زمانی  کهفته روزی ی 8بعد استفاده شد( به مدت 

درصد ضربان قلب  ۶0تا  40هوازی با شدت  نو سپس تمری نهیشتکرار بی کی ٪70-50دت مقاومتی با ش نی شامل تمریبترکی نتمری

 یبهای دوطرفه و آزمون تعقی¬یریگبا اندازه  انسواری لتحلی ،گروهیدرون راتوابسته برای بررسی تغیی t های آماریبود. از آزمون رهذخی

LSD ی استفاده شد.گروهنبی راتبرای بررسی تغیی 

 C و F با گروه های سهدر مقای CT+P و CT+F های-و درصد چربی بدن در گروه BMI ،WHRکاهش معنیدار در وزن،  :نتایج

 در گروه  TGمشاهده شد.  C با گروه سهدر مقای CT+P و CT+F مشاهده شد. کاهش معنی دار در سطوح کلسترول در گروههای

CT+F با گروه سهدر مقای F و C  ی داشت. سطوح دارتفاوت معنیTG  در گروه CT+P با گروه سهدر مقای C ی وجود دارتفاوت معنی

 داشت.
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موجب  ،به تنهایی کنسبت به هر ی انهی و مصرف جوشانده رازیبترکی ناتتمری بپژوهش نشان داد که ترکی نی ایهاافتهی :گیرینتیجه 

 .شودمی PCOS ی( در زنان مبتلا بهدیپلی لن و پروفای)از جمله کاهش وزن، چربی بد کهای متابولیتر شاخصبهبود برجسته

 های جنسیکیستیک، تمرینات ترکیبی، رازیانه، ترکیب بدن، هورمونسندرم تخمدان پلیکلیدی:  هایواژه

 

آبی هوازی( و عصاره  -تاثیرهشت هفته تمرینات ترکیبی )مقاومتی  صیفی ز. .م عزیزی ،ر فتاحی: نحوة استناد به این مقاله

 نشریة فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی. .رازیانه بر ترکیب بدن، وپروفایل لیپیدی زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک

 ؟.-؟(:3)19؛1405

 

Mo.azizi@razi.ac.ir مسئول: ةسندینو ةانامیرا* 

                    00/00/1404تاریخ پذیرش:                   00/00/1404تاریخ ویرایش:                        00/00/1404تاریخ دریافت:  

 مقدمه

-هیپوفیز-خوردگی محور هیپوتالاموسدلیل برهمکیستیک یک اختلال پیچیده و چندوجهی است که بهسندرم تخمدان پلی

-ای از عوارض متابولیک، هورمونی، قلبیتخمدان، مقاومت به انسولین، هایپرآندروژنیسم و عوامل محیطی و ژنتیکی، مجموعه

، اختلال در چرخه PCOSهای مشخص [. یکی از ویژگی2, 1کند  ]د میشناختی را در زنان ایجاعروقی، باروری و روان

است که باعث بلوغ ناقص فولیکول، آنوولاسیون، تجمع  FSHبه  LHویژه نسبت بالای های گنادوتروپ بهآزادسازی هورمون

[.  علاوه بر عوارض فوق 4, 3شود ]های کوچک، افزایش تولید آندروژن و تداوم عدم تعادل هورمونی و متابولیک میفولیکول

و کلسترول(، مقاومت به انسولین،  TGدر معرض بالای چاقی احشایی، اختلال متابلویسم چربی )افزایش  PCOSبیماران 

عروقی و باروری نامطلوب را به شدت بالا -قرار دارند، که این خود شانس ابتلا به بیماری قلبی 2هیپرانسولینمی و دیابت نوع 

[. همچنین این سندرم با افزایش آمار افسردگی، اضطراب، کاهش کیفیت زندگی و اختلالات خواب و خوردن ۶, 5, 1برد ]می

 [. 7, 2همراه است ]

گلیسرید و کلسترول ویژه تمرین ترکیبی، با کاهش چربی احشایی، کاهش تریدهد که تمرینات ورزشی، بهمطالعات نشان می

[. تاکید منابع بر تأثیر تمرین ترکیبی روی بهبود 9, 8, 2است ] خون همراه HDL و در برخی از موارد افزایش LDLتام و 

[. ترکیب بدن و کاهش چربی احشایی نقشی اساسی 10متابولیک و کاهش مارکرهای بیماری عروقی است ]-ریسک کاردیو

ویژه درصد چربی شکمی را کاهش  فقط وزن، بلکه به [. فعالیت بدنی منظم نه۶و پاسخ به درمان دارند ] PCOSدر پاتولوژی 

شود دهد؛ همین مسئله باعث بهبود مارکرهای متابولیک، عملکرد اندوکرین تخمدان و ارتقاء احتمالی کیفیت زندگی میمی

اند که تمرین ترکیبی )همزمان هوازی و مقاومتی(، ها و متاآنالیزهای معتبر نشان دادههای اخیر، کارآزمایی[.  در سال11, 10]

، کلسترول( TG، گلوکز، LH ،FSHه دلیل حرکت همزمان بر قدرت عضلانی و ظرفیت هوازی، در همه متغیرهای کلیدی )ب

اثربخشی چشمگیرتری نسبت به سایر انواع منفرد تمرینی داشته و بیشترین تغییر مثبت در بیماران مقاوم به قرص و درمان 

 [. 13, 12دارویی مشاهده شده است ]
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مانند  –اکسیدانی و فیتواستروژنی عارضه و دارای سازوکار آنتیو فعالیت بدنی، استفاده از گیاهان دارویی کم علاوه بر ورزش

مورد توجه قرارگرفته  PCOSگذاری، متابولیک و هورمونی عنوان رویکرد مکمل در مدیریت اختلالات تخمکبه –رازیانه 

های مختلفی از جمله مکانیسماند که عصاره و کپسول رازیانه از طریق [. مطالعات کارآزمایی انسانی نشان داده15, 14است ]

داشته باشند.  PCOS بهبود حساسیت به انسولین، تعدیل پروفایل لیپیدی و تنظیم تعادل هورمونی، اثرات مثبتی بر علائم

یاهان دارویی مانند رازیانه با دارا بودن ترکیبات فعالی نظیر آنتول، دارای خواص فیتواستروژنی، ضدالتهابی و از سوی دیگر، گ

با وجود شواهد  .مؤثر باشند PCOS توانند در بهبود اختلالات متابولیک و هورمونی مرتبط بااکسیدانی هستند که میآنتی

اند. این پرداخته مداخله مطالعات محدودی به بررسی اثر ترکیبی این دو مستقل در مورد اثربخشی هر یک از این مداخلات،

 تواند اثرات هم افزایی داشته و نتایج بهتری در کنترل علائمرسد ترکیب این دو مداخله میدر حالی است که به نظر می

PCOS ایجاد نماید. 

لعات بسیار کمی به بررسی اثر ترکیبی تمرین منظم با وجود شواهد مستقل زیاد از اثربخشی هرکدام از این مداخلات، مطا

اند. و کیفیت زندگی بیماران پرداخته PCOSویژه تمرین ترکیبی( و گیاهان دارویی مانند رازیانه بر مجموعه نشانگرهای )به

دارویی و های درمانی غیر کند تا پایه علمی را برای پروتکلخلاء شواهد ترکیبی، ضرورت پژوهش حاضر را دوچندان می

مقاومتی -تلفیقی فراهم کند. بنابراین پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به این سوال که آیا هشت هفته تمرین ترکیبی هوازی

تواند به بهبود وضعیت آنتروپومتریک و متابولیک )گلوکز، پروفایل لیپید( زنان مبتلا به همراه با مصرف جوشانده رازیانه می

PCOS  تواند مبنایی سازنده برای کند و میضرورت پژوهش حاضر و خلاء دانشی را توجیه میمنجر شود. این تحقیق

 .عارضه باشدهای درمانی تلفیقی و کمپروتکل

 

 روش پژوهش

بندی تصادفی پس از تاییدیه آزمون و گروهپس–آزمونپژوهش حاضر با طرح پیش نمونه های پژوهش: های پژوهش:نمونه

از دبیرخانه کمیته اخلاق کشوری مستقر در دانشگاه رازی و  IR.RAZI.REC.1403.041اخلاقی با شناسه اخلاق 

( انجام شد. سه گروه آزمایشی و یک گروه کنترل پیش از IRCT20250426065482N1همچنین کد کارآزمایی بالینی )

ل، اختلال در چرخه قاعدگی سا 35تا  20آغاز پژوهش، پس از بررسی شرایط داوطلبان بر اساس معیارهای ورود دامنه سنی 

 ر، الکل و سای اتعدم استعمال دخانی ،ی از بارداریریشگآمنوره ، مصرف نکردن قرص های خوراکی پی ای گومنورهبصورت الی

داروهای هورمونی موثر بر سطوح توتال تستوسترون در طول سه ماه گذشته،  ابتدا در یک جلسه توجیهی با حضور همه 

بندی پژوهش توضیح های خونی، مدت و برنامه زمانگیریها، نمونهها و تمرینوهش، چگونگی انجام برنامهها اهداف پژآزمودنی

ها تکمیل شد. سپس، داده شد و برگه رضایت نامه کتبی، مشخصات عمومی، سوابق ورزشی و سلامتی توسط آزمودنی

گروه تمرین ترکیبی+ -2، (T+F)ین ترکیبی+ رازیانه گروه تمر -1نفره شامل  15ها به طور تصادفی در چهار گروه آزمودنی

 قرار گرفتند.(P) گروه دارونما  -4و  (F) گروه مکمل رازیانه  -3، (T+P)دارونما 

های اولیه شامل نشانگرهای ها، دو روز پیش از آغاز دوره مداخله، ارزیابیپس از گروه بندی آزمودنی روش اجرای پژوهش:

نمایه توده بدنی و دور کمر به باسن( هر آزمودنی در آزمایشگاه مورد سنجش قرار گرفت. قد افراد  آنتروپومتریکی )قد، وزن،

کیلوگرم  1/0و با دقت   PS07مدل  وررسانتی متر و وزن افراد با ترازوی بی 5/0با قدسنج سکا )ساخت کشور آلمان( با دقت 

ساخت کره   9.9Zeusا استفاده از دستگاه آنالیز بدن )نوع گیری شد. سپس درصد چربی بدن افراد ببا حداقل لباس اندازه
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ترین گیری دور باسن، پهنگیری دور کمر، محیط شکم در محدوده ناف و برای اندازهجنوبی( اندازه گیری شد. برای اندازه

دور کمر به باسن گیری شد. سپس با تقسیم اندازه دور کمر به دور باسن اندازه نسبت قسمت باسن با متر نواری اندازه

(WHRبه دست آمد. پس اندازه )ها به های آزمایشی، آزمودنیگیری نشانگرهای فیزیکی و فیزیولوژیکی متناسب با گروه

  هفته )سه جلسه در هفته( در پروتکل تمرینی همراه برنامه مکمل دهی رازیانه شرکت نمودند. 8مدت 

حرکات با وزنه )عضلات بالا تنه شامل: پرس سینه، جلو بازو ایستاده با  کنندگان با نحوه اجرایدر جلسه  آشناسازی شرکت

هالتر، پشت بازو خوابیده با هالتر، عضلات پایین تنه شامل: پرس پا، جلو پا با دستگاه، پشت پا خوابیده( آشنا شدند. در طول 

اری مناسب ارائه شد و پس از آن جلسه آشناسازی به شرکت کنندگان دستورالعمل های دقیقی در مورد تکنیک وزنه برد

( را برای هر یک از هشت تمرین ذکر شده در بالا را تکمیل نمودند به منظور تعیین یک تکرار RMهشت تا ده تکرار بیشینه )

بیشینه برای حرکات مختلف از روش تکرارهای زیربیشینه تا حد خستگی استفاده شد. بدین منظور، آزمودنی یک وزنه 

شود راجابجا  10ی حرکات و یا وزنه متصل به دستگاه را تا حد خستگی به گونهای که تکرار حرکت کمتر از زیربیشینه برا

 [.1۶میکردند. سپس با توجه به معادله زیر، قدرت بیشینه )یک تکرار بیشینه( فرد برای آن حرکت برآورد شد ]

یک تکرار بیشینه =
  وزنه جا جابه شده  (کیلوگرم) 

[(0278/0 × (خستگی تا تکرار تعداد  − 0278/1]
 

کنندگان در هر دو گروه ترکیبی+مکمل و تمرین ترکیبی+دارونما یک برنامه تمرین شرکتبرای اجرای برنامه تمرینی ترکیبی، 

ی نجلسه( همراه با تمرین هوازی را تکمیل  نمودند. هر جلسه تمری 3۶روز در هفته  در مجموع  3ای )هفته هشتمقاومتی 

مرحله انجام حرکات مقاومتی در قالب سه  قه،دقی 5گرم کردن با استفاده از حرکات کششی و جنبشی به مدت شامل مرحله 

بود. در انتها مرحله سرد کردن به  قهدقی 40الی  30تکرار ( به مدت  1۶تا  10در  نهیشتکرار بی کدرصد ی 70تا  50نوبت )

هوازی  نانجام شد. سپس برنامه تمری 1ی باردهی مطابق با جدول مقاومتی  و الگو نتمری وتکلانجام شد. پر قهدقی 5مدت 

 رهمقاومتی انجام شد. شرکت کنندگان طبق برنامه طراحی شده بر اساس درصد شدت ضربان قلب ذخی ناتپس از تمری زنی

. مدت زمان ددنشد، در سالن ورزشی دوی اسبهفرمول کارونن مح ق( که از طری رهدرصد ضربان قلب ذخی۶0تا  40مورد نظر )

 [. 18, 17نشان داده شده است ] 2هوازی در جدول  نبود. الگوی تمری قهدقی 30تا  25هوازی  نتمری

 

 . پروتکل تمرین مقاومتی و الگوی افزایش شدت تمرین1جدول 

 هفته 

 اول

 هفته 

 دوم

 هفته 

 سوم

 هفته هشتم هفته هفتم هفته ششم هفته پنجم هفته چهارم

درصد  50 شدت

تکرار یک 

 بیشینه

درصد  50

یک تکرار 

 بیشینه

درصد  ۶0

یک تکرار 

 بیشینه

درصد  50

یک تکرار 

 بیشینه

درصد  ۶0

یک تکرار 

 بیشینه

درصد  70

یک تکرار 

 بیشینه

درصد  ۶0

یک تکرار 

 بیشینه

درصد  70

یک تکرار 

 بیشینه

 3 3 3 3 3 3 3 2 ست

 10 14 10 14 1۶ 14 1۶ 1۶ تکرار
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 هوازی . پروتکل تمرین2جدول 

 
هفته 

 اول

هفته 

 دوم

هفته 

 سوم

هفته 

 چهارم

هفته 

 پنجم

هفته 

 ششم

هفته 

 هفتم

هفته 

 هشتم

شدت )درصد ضربان قلب 

 ذخیره(
40 40 50 50 40 50 ۶0 ۶0 

 30 29 30 29 27 29 27 25 مدت )دقیقه(
 

فنجان  کرا در ی انهگرم دانه رازی 5) انهگرم دانه رازی 5ی بترکی ن+ تمری انهو گروه مکمل رازی انهگروه مکمل جوشانده رازی

بماند تا دم بکشد و بوی  قهدقی 10تا  مدهی¬و اجازه می مبندی¬و درب ظرف را می میزری¬ی آب جوش میتری لیلمی 200

 کهفته روزی ی 8ی آب جوش، به مدت تری لیلمی200فنجان  کشد( در ی تفادهرنگ بدهد و بعد اس رآن بلند شود و تغیی

ی + دارونما به مقدار بترکی نی مصرف کردند. گروه تمریزبعد از ناهار بجز روزهای خونری قهدقی ۶0تا  30باردر بازه زمانی 

بعد از  قهدقی ۶0تا  30 وزهفته هر ر 8آبجوش حل شده و طی  تری لیلمی 200گرم رنگ مجاز سبز کمرنگ خوراکی در 5

 .[.19کردند ]ناهار مصرف 

ساعت پس از آخرین روز دوره تمرینی در آزمایشگاه پارسیان  48ساعت پیش و  24گیری خون : نمونههیروش های آزمایشگا

 اهرگی از سیسسی 10 زانهای خونی به میآزمون نمونهو پس آزمونشواقع در شهر کرمانشاه انجام شد.  در دو مرحله پی

بار بعد از مداخله( گرفته شد.  کبار قبل و ی کصبح )ی 9تا  8ساعت ناشتایی در ساعت  12بازوئی در حالت استراحت پس از 

( انجام گرفت. قهدقی 10به مدت  قهدور در دقی 3500)با سرعت  وژیفیانترتوسط س ،برای جدا کردن سرم نمونه های خونی

شاخص  یرشدند. روش اندازه گی رهی مورد مطالعه ذخیرهامتغی زگراد تا آنالی¬درجه سانتی 80سپس نمونه ها در منفی 

ساخت کشور هند با  MERILYERZتست  400مدل  زرو کلسترول( با دستگاه اتوآنالای دیسری )تری گلیکهای متابولی

از شرکت توسعه سلامت توان  Adute تهای دلتا درمان شامل کی¬تسرعت پردازش و کی شو افزای 9/99دقت بالا  بضری

 انجام گرفت. ران)تستا( ای نآفری

های پژوهش مورد طبیعی متغیرهای پژوهش با استفاده از آزمون نرمالیته شاپیروویلک در گروهتوزیع  تحلیل آماری:

ی های مکرر رطرفه با اندازه گیدو  انسها، از آزمون تحلیل واریبررسی قرار گرفت. پس از تعیین توزیع طبیعی داده

(Two-way Repeated Measure) ی بگروهی استفاده شد. از آزمون تعقی نبی سهبرای مقایLSD سهبرای مقای 

 ری در هرگیمراحل اندازه سهآزمون( برای مقایبا پس آزمونشوابسته )تفاوت پی tها استفاده شد. از آزمون جفتی گروه

سطح  انجام گردید. 29نسخه  SPSSگروهی( همه محاسبات با استفاده از نرم افزار گروه استفاده شد )تفاوت درون

 در نظر گرفته شد.  P≤ 05/0ها معناداری آزمون

 نتایج



 

8 
 

ارائه شده  3های مربوط به فراوانی، میانگین، انحراف استاندارد و مشخصات )سن، قد، وزن و نمایه توده بدن( در جدول یافته

نشان داده شد که   3ر جدول است. برای مقادیر پیش آزمون نشانگرهای موجود با استفاده از آزمون آنالیز واریانس دو طرفه د

 .ها برای همه متغیرهای اندازه گیری شده وجود نداردتفاوت معناداری بین گروه

 

 ها. متغیرهای داده های دموگرافیک و ترکیب بدنی آزمودنی3جدول 

 

 متغیر
 

 هاگروه

  گیریزمان اندازه

t همبسته 

P 
 درون گروهی

 
F 

P 
 بین گروهی

 پس آزمون پیش آزمون

 وزن بدن

 )کیلوگرم(

 <001/0 58/8 4/۶3 ± 7/5 9/۶4±7/5 تمرین ترکیبی+ رازیانه

41/27 001/0> 
 <001/0 84/10 9/۶4 ± 1/8 4/۶۶±3/8 تمرین ترکیبی

 548/0 ۶5/0 ۶/۶4±9/3 8/۶4±8/۶ مکمل رازیانه

 078/0 -93/1 9/۶5±9/00 7/۶4±9/9 دارونما

 نمایه توده بدن

 مترمربع()کیلوگرم بر 

 <001/0 34/8 2/24±۶/3 8/24±7/2 تمرین ترکیبی+ رازیانه

8۶/25 001/0> 
 <001/0 4۶/11 2/24±۶/2 7/24±۶1/2 تمرین ترکیبی

 578/0 57/0 2/24±9/1 1/24±8/1 مکمل رازیانه

 0۶8/0 -01/2 2/24±7/2 2/24±7/2 دارونما

 درصدچربی بدن

 )درصد(

 <001/0 08/8 0/29±1/4 ۶/30 ± 3/4 تمرین ترکیبی+ رازیانه

50/27 001/0> 
 <001/0 7۶/8 3/28±3/3 3/30 ± 1/3 تمرین ترکیبی

 410/0 85/0 0/29±2/2 3/29 ± 0/2 مکمل رازیانه

 200/0 -3۶/1 5/29±5/3 ۶/29 ± 5/3 دارونما

 003/0 ۶۶/3 0/0±0۶/812 0/0±08/824 تمرین ترکیبی+ رازیانه دور کمر به باسن )نسبت(

85/1۶ 001/0> 
 <001/0 83/8 793/0 ±/03 810/0 ±/03 تمرین ترکیبی

 582/0 -5۶/0 797/0 ±/05 79۶/0 ±/05 مکمل رازیانه

 09۶/0 -81/1 793/0 ±/05 790/0 ±/05 دارونما

 

 >001/0Pدر متغیرهای کلسترول )نیم رخ لیپیدی نشان داد که تفاوت معناداری  نتایج تحلیل آماری برای تغییرات متغیرهای

تفاوت   LSD (،  بین چهار گروه وجود دارد. با استفاده از آزمون تعقیبی3,56F=94/5و  001/0<P) TG( و 3,56F=8۶/3و 

نشان داده شده است. از سویی  2و  1نمودار   مشخص شد که نتایج آن در بین گروه های مختلف دو به دو برای همه متغیرها

و تحلیل آزمون تی همبسته بر مقادیر نشانگرهای موجود نشان داد که بین میانگین متغیرهای پژوهش در دیگر تجزیه 

پس آزمون نسبت به پیش آزمون تفاوت معناداری وجود دارد که این تفاوت با توجه به نتایج درصد  F+Tو  T+Pهای گروه

دهد که نه تنها از لحاظ آماری بلکه از جنبه کابردی نیز های مربوط به اندازه اثر متغیرها نشان میتغییرات و همچنین داده

 باشد. تاثیرگذار می
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. آزمونشبا پی دارهفته تمرین ترکیبی. * نشانه تفاوت معنی 8حراف استاندار( کلسترول در گروه های تمرین+مکمل، تمرین، مکمل و کنترل پیش و پس از ان±. داده های )میانگین 1نمودار

 با گروه کنترل ننشانه تفاوت معنی دار گروه تمری $با گروه کنترل،  نگروه مکمل + تمری دارنشانه تفاوت معنی #

 

 #. آزمونشبا پی دارهفته تمرین ترکیبی. * نشانه تفاوت معنی 8در گروه های تمرین+مکمل، تمرین، مکمل و کنترل پیش و پس از  TGانحراف استاندار( ±. داده های )میانگین 2نمودار

 روه کنترلبا گ ننشانه تفاوت معنی دار گروه تمری $با گروه کنترل،  نگروه مکمل + تمری دارنشانه تفاوت معنی

 گیرینتیجهبحث و 

 BMI ،WHRهشت هفته تمرین ترکیبی و مصرف رازیانه کاهش معنادار وزن،  دنبال به حاضر پژوهش هاییافته اساسبر

( و F( و عدم تغییر معنادار آن در گروه مکمل رازیانه به تنهایی )CT+Pو  CT+Fهای تمرین )و درصد چربی بدن در گروه

دهنده نقش تمرینات ترکیبی در بهبود ترکیب بدن است. این یافته با نتایج مطالعات متعددی (، به وضوح نشانCگروه کنترل )

 1۶تا  8( نیز گزارش کردند که 2015( و النینینگ و همکاران )201۶همسو است. برای مثال، مطالعه سارمی و همکاران )

, 3شود ]می PCOSوزن و درصد چربی بدن در زنان مبتلا به هفته تمرینات مقاومتی و ترکیبی منجر به کاهش معنادار 

20.] 
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وساز لیپیدی شود، پیشنهاد شده است. هایی برای توضیح اینکه چگونه تمرین ورزشی ممکن است باعث بهبود سوختسازوکار

شود سرم می HDL دهد فعالیت ورزشی منظم باعث کاهش خطر ابتلا به دیابت نوع دو و افزایش سطحیافته ها نشان می

وسازی ناشی از تمرین ورزشی )برای نمونه، سرکوب ( نشان داد که مسیر سوخت2022در این راستا، کوک و همکاران ) [.21]

و تقویت مسیر پنتوز فسفات به سمت ایجاد ظرفیت ضداکسایشی در برابر رژیم غذایی پرچرب  2و لیپوژنز از نو  1گلوکونئوژنز

( در یک متاآنالیز که 2021و توقف آپوپتوز مطابقت دارد. در پژوهشی اخیرا ژیونگ و همکاران )با پیشگیری از پیری زودرس 

های مختلف ورزشی با غربالگری تغییرات نشانگرهای بیوشیمیایی خون و مطالعه برای توصیف اثربخشی روش 18شامل 

BMIتواند به طور قابل توجهی ، نشان دادند که تمرین ورزشی میTC ،LDL ،HDL  وBMI  را در بیماران چاق  بهبود

دهد که فعالیت ورزشی شاید از طریق سازوکار کالری مصرفی منجر به کاهش چربی و کاهش ها نشان میبخشد. این یافته

اند ( در پژوهشی نشان داده2018[. همسو با این نتایج، ون در و همکاران )22ذخیره چربی شود که برای سلامت مفید است ]

تواند با کاهش اسید چرب سنتاز و استیل کوآ کربوکسیلاز و اکسایش کبد، فعال کردن پروتئین کینازهای ین ورزشی میکه تمر

افزایش مصرف [. 23وساز کلی بدن را بهبود بخشد ]، کاهش ساخت چربی و افزایش اکسایش لیپید، سوختAMPوابسته به 

هوازی، مصرف کالری را های انرژی هوازی و بیکردن همزمان سیستم انرژی و اکسیداسیون چربی: تمرینات ترکیبی با درگیر

یا مصرف اکسیژن اضافی پس از ورزش( به میزان قابل توجهی  EPOCهم در حین ورزش و هم پس از آن )از طریق اثر 

عضلات اسکلتی  [. افزایش توده عضلانی: تمرینات مقاومتی موجود در پروتکل ترکیبی، منجر هایپرتروفی8دهند ]افزایش می

( را افزایش داده و به BMRفعال است که حتی در حالت استراحت، متابولیسم پایه )شوند. عضله یک بافت متابولیکمی

[. بهبود حساسیت به انسولین: با بهبود حساسیت به انسولین، ذخیره چربی به ویژه در 24کند ]کاهش چربی بدن کمک می

[. عدم تأثیر رازیانه به تنهایی بر ترکیب بدن نیز با 25شود ]لیسم لیپیدها تسهیل میناحیه احشایی کاهش یافته و متابو

های اسانس رازیانه به مدت سه ماه تغییری ( همخوانی دارد که گزارش کردند مصرف کپسول2019مطالعه قوی و همکاران )

سوزی مؤثر، یابی به کاهش وزن و چربیدهد که برای دست[. این موضوع نشان می2۶کنندگان ایجاد نکرد ]شرکت BMIدر 

 فعالیت بدنی ساختاریافته یک جزء ضروری است.

دهنده تأثیر مثبت هر دو مداخله اندر گروه رازیانه، نش TGهای تمرین و کاهش در گروه TGکاهش معنادار کلسترول تام و 

و کاهش  LDL-Cو  TGل لیپیدها )افزایش بر پروفایل لیپیدی است. این یافته از چند جنبه حائز اهمیت است زیرا اختلا

HDL-Cهای شایع ( یکی از ویژگیPCOS [. 27دهد ]ایش میعروقی را افز-های قلبیاست که خطر ابتلا به بیماری

بخشند. افزایش فعالیت آنزیم لیپوپروتئین لیپاز های متعددی پروفایل لیپیدی را بهبود میتمرینات ورزشی از طریق مکانیسم

(LPL :)گلیسیرید موجود در این آنزیم که روی سطح اندوتلیال عروق قرار دارد، نقش کلیدی در هیدرولیز تری

کند. تمرینات استقامتی با افزایش فعالیت و ( ایفا میVLDLگلیسیرید )مانند شیلومیکرون و های غنی از تریلیپوپروتئین

[. افزایش اکسیداسیون اسیدهای چرب: تمرینات 8کنند ]ریع میگلیسیرید از گردش خون را تسبیان این آنزیم، کلیرانس تری

های اکسیداتیو در عضلات اسکلتی، ظرفیت بدن برای استفاده از اسیدهای ترکیبی با افزایش تراکم میتوکندری و فعالیت آنزیم

سولین و کاهش ود حساسیت به اندر کبد: با بهب VLDL[. کاهش تولید 28دهند ]چرب به عنوان سوخت را افزایش می

 [.29یابد ]توسط کبد کاهش می VLDLسطح اسیدهای چرب آزاد در گردش خون، تولید و ترشح 

                                                           
1 . Suppressed gluconeogenesis 
2 . De novo lipogenesis 
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توانند از طریق مهار پراکسیداسیون اکسیدانی است. این ترکیبات میرازیانه سرشار از ترکیبات فنولی، فلاونوئیدی و آنتی

جلوگیری کنند )که گام اول در تشکیل پلاک آترواسکلروتیک  LDL-Cلیپیدها و کاهش استرس اکسیداتیو، از اکسیداسیون 

های کلیدی در سنتز اند که ترکیبات فعال رازیانه ممکن است با مهار آنزیماست(. همچنین، برخی مطالعات حیوانی نشان داده

 [.14( در کبد، باعث کاهش تولید کلسترول درون زاد شوند ]HMG-CoA reductaseکلسترول )مانند 

( که بهبود پروفایل لیپیدی 2023نسب و همکاران )( و کاظمی2022ویی این نتایج با مطالعاتی مانند پتن و همکاران )همس

( که بر تأثیر ترکیب گیاهان 2022اکبری و همکاران )اند و همچنین مطالعه علیرا پس از تمرینات ورزشی گزارش کرده

تواند از طریق هدف قرار دادن چندین مکانیسم، نتایج بهتری ایجاد یبی میدهد که رویکرد ترکدارویی تأکید داشت، نشان می

 [.  30, 28, 8کند ]

دهنده قابلیت چشمگیر رازیانه های لیپیدی در گروه ترکیبی، نشاندر گروه رازیانه و کاهش برتر شاخص TGکاهش معنادار 

ای های مولکولی پیچیدهاکسیدانی ساده بوده و شامل مکانیسمدر تعدیل پروفایل لیپیدی است. این اثرات فراتر از یک عمل آنتی

اند که ترکیبات فعال رازیانه به ویژه های کلیدی متابولیسم کلسترول: مطالعات فارماکولوژیک نشان دادهاست. تنظیم آنزیم

دهند. این مکانیسم مشابه میآنتول و فنکون، با مهار آنزیم مرتبط با سنتز لیپیدها، سنتز کلسترول اندوژن را در کبد کاهش 

: ترکیبات فنولی رازیانه از PPAR-αای های هسته[. فعالسازی گیرنده31کند ]ها اما با شدت کمتر عمل میاثر استاتین

های درگیر در اکسیداسیون (، سبب افزایش بیان ژنPPAR-αآلفا )-های پراکسیزوم پرولیفراتورطریق فعالسازی گیرنده

شوند. این فعالسازی منجر به افزایش کاتابولیسم اسیدهای چرب و کاهش اسیدهای چرب در میتوکندری و پراکسیزوم می

های درگیر در هموستاز لیپید: مطالعات اپی ژنتیکی نشان miRNA[. تعدیل بیان 14گردد ]گلیسیرید پلاسما میسطح تری

را که در  miR-122و  miR-33aهای خاصی از جمله miRNAتوانند بیان فعال رازیانه میاند که ترکیبات زیستداده

توانند اثرات پایداری بر پروفایل لیپیدی تنظیم متابولیسم کلسترول نقش دارند، تعدیل کنند. این تغییرات اپی ژنتیکی می

بیوتیک موجود در رازیانه با تعدیل ترکیب میکروبیوتای روده، ده: ترکیبات پری[. تأثیر بر میکروبیوتای رو32ایجاد نمایند ]

-acetylدهند. پروپیونات از طریق مهار آنزیم ( به ویژه پروپیونات را افزایش میSCFAsتولید اسیدهای چرب کوتاه زنجیر )

CoA carboxylaseمسیر  ، سنتز اسیدهای چرب در کبد را کاهش داده و از طریق فعالسازیAMPK اکسیداسیون ،

 [.  33دهد ]اسیدهای چرب را افزایش می

گردد. تمرین ترکیبی از شود، اثرات سینرژیستی قابل توجهی مشاهده میزمانی که مصرف رازیانه با تمرین ترکیبی همراه می

کند و از سوی دیگر با افزایش یگلیسیرید را تسریع م(، پاکسازی تریLPLیک سو با افزایش فعالیت آنزیم لیپوپروتئین لیپاز )

های فوق الذکر، این اثرات [. رازیانه نیز از طریق مکانیسم8دهد ]را در کبد کاهش می VLDLحساسیت به انسولین، تولید 

 نماید.جانبه در پروفایل لیپیدی ایجاد میرا تقویت کرده و یک بهبود همه

های آنتروپومتریک و پروفایل یک مداخله مؤثر برای بهبود شاخصهوازی( به تنهایی -در کل تمرینات ترکیبی )مقاومتی

های ترکیب بدنی تواند بر روی برخی از شاخصدهی رازیانه به تنهایی میاست. مکمل PCOSلیپیدی در زنان مبتلا به 

فعالیت بدنی همراه های آنتروپومتریک، باید با و چربی خون تأثیر مثبت داشته باشد اما برای دستیابی به بهبود در شاخص

شود. ترکیب همزمان تمرینات ترکیبی و مصرف جوشانده رازیانه، به دلیل اثر هم افزایی، مؤثرترین مداخله است که منجر 

تواند به عنوان یک راهکار مکمل به تغییرات قابل توجه در کلیه پارامترهای اندازه گیری شده می شود. این رویکرد می

 .کیستیک توصیه شودهای استاندارد، برای مدیریت جامع سندرم تخمدان پلیمانایمن و مؤثر در کنار در
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 تشکر و قدردانی

 اند کمال تشکر و سپاسگزاری را داریم.بدینوسیله از همه عزیزانی که ما را در اجرای این پژوهش یاری کرده

 حمایت مالی 

 این پژوهش بدون هیچگونه حمایت مالی سازمان یا موسسه ای انجام شده است. 
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