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 کیدهچ

درصد    20تا    15یک اختلال اندوکرین و متابولیکی رایج در زنان در سنین باروری است که   سندرم تخمدان پلی کیستیک:  مقدمه:  

آدرنال و متعاقب آن کاهش اندروزن ها    – هیپوفیز    – زنان را درگیر کرده است. ورزش باعث افزایش فعالیت محور هیپوتالاموس  

با توجه به ارتباط دو بیماری تخمدان پلی کیستیک و هیپوتیروئیدیسم و عدم بررسی شاخص های هورمونی در مطالعات  .  می شود

اثر تمرین در آب  بر شاخص هورمونی   لیپیدی در بیماران مبتلا ب   TSHقبلی این مطالعه جهت بررسی  ه تخمدان پلی  و پروفایل 

 کیستیک و هیپوتیروئیدیسم انجام شده است . 

مبتلا    نفر از بیمارن  30در این مطالعه    پس آزمون با گروه کنترل می باشد.-پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی پیش آزمون  روش ها:

غیر ها و شاخص های مورد مطالعه  نفره تحت بررسی قرار گرفتند. مت  15به سندرم تخمدان پلیکیستیک و هیپوتیروئیدیسم در دو گروه  

هفته تحت تمرینات منظم    12هفته در افراد مورد مطالعه بررسی و تحلیل شدند. گروه مورد طی این    12در ابتدای مطالعه و بعد از  

 قرار گرفت. یلو تحل   یهمورد تجز SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار   طبق پروتکل در آب قرار گرفتند.

  یانگین . م  این مطالعه نشان داد که تمرینات بدنی می توانند به طور موثری سبب بهبود پروفایل چربی در بیماران شوند.   نتایج  نتایج:

BMI  میانگین  در گروه مورد بود.    79/22  در گروه کنترل و    22/ 63معادل  یمارانبTSH    و در گروه مورد   27/8در گروه کنترل برابر

 بود  96/7برابر 

در بیماران مبتلا به سندرم    پروفایل لیپیدی  بهبود  هفته می تواند سبب  12تمرینات در آب به مدت  رسد    یبه نظر م  گیری:نتیجه  

 تخمدان پلی کیستیک با هیپوتیروئیدی گردد. 

 

 ، پروفایل لیپیدی تمرین در آب  تخمدان پلی کیستیک، : کلیدواژگان
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Abstract 

Introduction: Polycystic ovary syndrome is a common endocrine and metabolic disorder in women of 

reproductive age, affecting 15 to 20 percent of women. Exercise increases the activity of the hypothalamic-

pituitary-adrenal axis and subsequently reduces androgens. Given the relationship between polycystic ovary 

syndrome and hypothyroidism and the lack of investigation of hormonal indices in previous studies, this study 

was conducted to investigate the effect of aquatic exercise on the hormonal index TSH and lipid profile in 

patients with polycystic ovary syndrome and hypothyroidism. 

Method: The present study is a semi-experimental pre-test-post-test with a control group. In this study, 30 

patients with polycystic ovary syndrome and hypothyroidism were studied in two groups of 15. The variables 

and indicators under study were examined and analyzed at the beginning of the study and after 12 weeks in the 

studied individuals. The study group underwent regular water exercises according to the protocol during these 

12 weeks. The data were analyzed using SPSS software. 

Results: The results of this study showed that physical exercises can effectively improve the lipid profile in 

patients. The mean BMI of patients was 22.63 in the control group and 22.79 in the case group. The mean TSH 

in the control group was 8.27 and in the case group was 7.96. 

Conclusion: It seems that aquatic exercise for 12 weeks can improve lipid profiles in patients with polycystic 

ovary syndrome and hypothyroidism. 

Keywords: polycystic ovary, exercise in water, lipid profile 
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 مقدمه

درصد می باشد ولی در بعضی   10تا  5کشورهای مختلف متغیر و به صورت متوسط شیوع تخمدان پلی کیستیک در 

به   می  26مناطق  هم  همکاران رسد درصد  و  از    (.1،2019)ناز  دامنه  یک  است  ممکن  پلی کیستیک  تخمدان  علت 

،اختلالات تخمدان و سیگنالینگ انسولین    2آدرنال-هیپوفیز– اختلالات اندوکرین  مثل اختلال در محور هیپوتالاموس  

علاوه بر این عوامل سبک زندگی بر دوره و پاتوژنز سندرم تخمدان پلی کیستیک  (.3،2012)بریلی و همکاران باشد

تخمدان پلی کیستیک از راه های متفاوت باعث هایپراندروژنیسم می شود. هایپر  (. 1403)مطهری نژاد،تموثر اس

انسولین  مقاومت  شامل  پاتولوژیک  تغییرات  تعدادی  باعث  هایپرانسولینمیا  4اندروژنیسم  لیپیدمیا و   5،  می    6دیس 

همکاران شود و  ما.(7،2022.)اسکارفو  های خطر  فاکتور  از  لیپیدمینند  بعضی  دیس  انسولین،  استرسهای    مقاومت  و 

نوع   دیابت  بروز  اولین  سبب  می    2اکسیداتیو  پلی کیستیک  تخمدان  به  مبتلا  بیماران  در  عروقی  قلبی  بیماریهای  و 

آدرنال و متعاقب    –هیپوفیز    –ورزش باعث افزایش فعالیت محور هیپوتالاموس    ( .2013،  8)نادهی و همکاران  شوند

اندروز کاهش  کردآن  خواهد  جلوگیری  هایپراندروژنسیم  بروز  از  ورزش  بنابراین  شود،  می  ها  و  ن  )لی 

تمرینات آبی مقاومت انسولین را کاهش می دهد و به این جهت بعد از تمرین در آب سطح گلوکز خون  (.9همکاران 

یاب می  کاهش  مولرین  آنتی  هورمون  و  ها  آندروژن  ترشح  آن  متعاقب  و  یابد  می  کاهش  انسولین  و  دو  )مونسان 

شود(10،2014همکاران  می  دیده  کیستیک  پلی  تخمدان  با  بیماران  در  رایج  طور  به  تیروئید  و  ختلالات  )ساکور 

.هورمون های تیروئید به عنوان آگونیست انسولین در بافت عضلات و آنتاگونیست انسولین در کبد  (11،2021همکاران 

حف  را  گلوکز  طبیعی  هموستاز  بنابراین  و  کنند  می  می  عمل  همکارانکنندظ  و  کیم  سبب  آن  نقص    (2021،  12) 

شود می  انسولین  مقاومت  و  همکاران هایپوگلیسمی  و  بیماری    (.13،2021)داودی  دو   این  که  شواهدی  حال  این  با 
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. با توجه به همپوشانی علائم این دو بیماری، بروز  دمتابولیک را به طور هم زمان مورد بررسی قرار داده باشند کم هستن

با  (.14،2009)گیالوزاو همکاران این دو با هم قطعا برتأثیر مداخلات درمانی بر درمان و کنترل علائم موثر خواهد بود

تمرین  ود مطالعات فراوان که به بررسی اثر تمرینات ورزشی در درمان تخمدان پلی کیستیک پرداخته اند هنوز  وج

ورزشی مدونی جهت تجویز برای درمان بیماران تخمدان پلی کیستیک تدوین نشده است. با توجه به مطالب گفته  

دم بررسی شاخص های متعدد هورمونی در  شده و ارتباط دو بیماری تخمدان پلی کیستیک و هیپوتیروئیدیسم و ع

مطالعات قبلی و هم زمان شاخص های متابولیکی و به جهت جذابیت و رضایت و خشنودی بیشتر بیماران از انجام  

بر شاخص   اثر تمرین در آب  این مطالعه جهت بررسی ورزشهای آبی و تاثیرات روحی و روانی مطلوب این ورزشها

که در مطالعات قبلی کمتر به آنها پرداخته شده و یا اثر ورزش بر روی آنها هنوز  پیدی  و پروفایل لی    TSH  هورمونی

 .ستیک و هیپوتیروئیدیسم انجام شده است در بیماران مبتلا به تخمدان پلی کی ،بحث بر انگیز است

 روش بررسی 

نفر از بیمارن    30در این مطالعه    پس آزمون با گروه کنترل می باشد.-پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی پیش آزمون

به سندرم تخمدان پلیکیستیک و هیپوتیروئیدیسم   حجم نمونه  بررسی قرار گرفتند.  نفره تحت  15در دو گروه  مبتلا 

هفته در    12متغیر ها و شاخص های مورد مطالعه در ابتدای مطالعه و بعد از    .محاسبه شد   Gpowerبراساس نرم افزاز  

هفته تحت تمرینات منظم طبق پروتکل در آب قرار   12ررسی و تحلیل شدند. گروه مورد طی این افراد مورد مطالعه ب

بین زنان   گرفتند. از  و  به صورت غیر تصادفی در دسترس  به    30تا    18آزمودنی های پژوهش  سال مراجعه کننده 

و معاینه بالینی توسط  کلینیک زنان درمانگاه ها و مطب های متخصصین زنان سطح شهر اصفهان ، پس از تشخیص  

معیار    2متخصص زنان و بر اساس معیار های ورود و خروج انتخاب شدند. شرایط ورود به مطالعه شامل حداقل داشتن  

، نداشتن فعالیت ورزشی منظم در سه ماه    BMI<23معیار روتردام، مبتلا بود به ساب کلینیکال هیپوتیروئیدیسم،    3از  

سال بود. معیار های خروج شامل ابتلا به بیماریهای قلبی و عروقی ، بیماریهای پوستی ،    30تا    18گذشته ، دامنه سنی  

، ابتلا به بیماریهای عضلانی و اسکلتی و یا معلولیت های جسمی    BMI>23رماتیسمی ، بیماریهای کلیوی و کبدی ،  

از هر نوع و ورزشکار بودن بود بارداری  نامه  . داوطلبان شرکت  ، مصرف قرص های ضد  ابتدا رضایت  در مطالعه 

تست های ارزیابی توان هوازی و    شد.  شرکت در پژوهش را امضا  کرده و سپس قد، وزن این بیماران اندازه گیری

عملکرد فیزیکی انجام و نتایج آن ثبت شد. شرکت کنندگان به صورت تصادفی به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم   

ولین روزهای فاز فولیکولار( اخذ شد.سطح  قاعدگی )ا  4تا    2صبح در روزهای    9الی    8شد. نمونه خونی اولیه در ساعت  
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TSH  و سطح گلوکز و انسولین ناشتا ، سطح توسط کیت های مخصوص شرکت پیشتاز طب ساخت ایران LDL ، 

HDL  به روش الایزا   ایران وتری گلیسیرید به وسیله کیت مخصوص آیودیت شرکت آیریک تک پیشتاز ساخت    و  

 و نتایج به عنوان نتایج پیش آزمون ثبت شد. سپس پروتکل تمرین در آب بوسیله گروه مداخله انجام شد.. شد انجام

دقیقه راه رفتن در آب به جلو، به عقب، به پهلو و نرم دویدن در قسمت کم   20هفته شامل   12تمرین در آب به مدت 

گردن سطح  تا  آب  ارتفاع  که  استخر  آب  عمق  در  پلیومتریک  تمرینات  سپس  شد،  انجام  و  باشد  )لیوادا 

امل پرش طول و ارتفاع، شوت کردن توپ فوتبال، پرتاب کردن توپ فوتبال، بالا رفتن از پله  ش  (15،2022همکاران 

  )گلاینس ثانیه ای بین هر تمرین انجام شد  30مرتبه با استراحت    10دقیقه با تکرار هر حرکت    10های استخر به مدت  

و آزمایش خون برای  ل مجدد تحت ارزیابی فیزیکی  هفته هر دو گروه مداخله و کنتر  12عد از  (.ی202216و همکاران

قاعدگی)اولین    4تا    2ساعت ناشتا بودن و در روز    12صبح بعد از    8ساعت    و لیپیدی  اندازه گیری شاخص های هورمونی

با استفاده از آزمون  ده تحت عنوان نتایج پس آزمون ثبت شد.روزهای فاز فولیکولار( قرار گرفتتند. و نتایج بدست آم

به منظور تجزیه و   کولموگروف اسمیرنوف تعیین نرمال بودن متغیرها در گروه های پژوهش انجام گرفت،  سپس 

آنالیزکواریانس   از  گروه  دو  در  آزمون  پس  و  آزمون  پیش  بین  اختلاف  کردن  مشخص  برای  اطلاعات  تحلیل 

(ANCOVA    استفاده شد. سطح معنی داری)α<%05    ..پژوهشگر پس از کسب اجازه نامه کتبی و کد  تعیین شد

انجام    (IR.IAU.KHUISF.REC.1402.183)اخلاق مجوز  اصفهان،  پزشکی  علوم  دانشگاه  پزشکی  دانشکده  از 

ابه و حقوق بیماران  روش انجام مداخله در هر دو گروه از نظر رعایت اصول اساسی مش پژوهش را دریافت کرده است.

قبل از شرکت دادن بیماران در پژوهش توضیحاتی در مورد اهداف پژوهش به بیماران داده شد و   رعایت گردید.

 .اعتماد و اطمینان آنها از هر نظر جلب گردید

 یافته ها: 

میانگین دو گروه در شروع  در گروه مورد بود. تفاوت    79/22  در گروه کنترل و   63/22معادل  یمارانب  BMI  یانگینم

( نبود  دار  معنی  آماری  نظر  از  میزان  Pvalue=0.98مطالعه  نظر  از  بیماران  قرار    TSH(. همچنین  بررسی  مورد  سرم 

و در گروه مورد برابر    27/8در گروه کنترل برابر    TSHنشان داد که میانگین    TSHگرفتند. آنالیز داده های مرتبط با  

به تفکیک  1گروه از نظر آماری معنی دار نبود. میانگین متغییر های مورد مطالعه در جدول  بود. تفاوت میان دو    96/7

 دو گروه مورد و شاهد بیان شده است.

 
15 Livadas 
16 Gyliene 



 در ابتدای مطالعه  گروه مورد و شاهد متغییر های بررسی شده در  یسهمقا :1جدول 

 Pvalue تمرین گروه  گروه کنترل  متغییر

BMI(Mean±SD) 82/2 ± 63/22  67/1 ± 79/22  0.98 

63/79 ± 65/1 دور کمر   81/2 ± 86/78  0.71 

TSH(Mean±SD) 45/1 ± 27/8  25/1 ± 96/7  0.06 

FBS(Mean ±SD) 49/6 ± 27/92  94/5 ± 80/90  0.13 

TG(Mean±SD) 65/1 ± 20/200  78/11 ± 27/198  0.86 

LDL(Mean±SD) 128/13 ± 73/103  52/16 ± 07/103  0.11 

HDL(Mean±SD) 75/2 ± 37  50/3 ± 20/35  0.106 

Insulin(Mean±SD) 36/0 ± 32/25  45/0 ± 24/25  0.06 

Insulin Resistsnce 

(Mean±SD) 

47/0 ± 76/5  38/0 ± 65/5  0.06 

 

در گروه    BMIهفته میانگین    12افراد مورد مطالعه نشان داد که بعد از    BMIی انجام شده بر روی  بررسی های آمار

بود   دار  معنی  آماری  نظر  از  تغییرات ذکر شده  است.  یافته  به گروه شاهد کاهش  نسبت  داری  معنی  به طور  مورد 

(Pvlue=0.0001  .) 

  76/26به     78/86افراد گروه مورد از  هفته تمرین در آب میانگین دور کمر    12تحلیل های آماری نشان داد که بعد از  

 (.  Pvalue=0.169کاهش یافت. با این وجود تغییرات نسبت به گروه کنترل ار نظر آماری معنی دار نبود)



تغییرات   که  HDLبررسی  داد  نشان  مطالعه  مورد  گروه  دو  معنی    12  در  افزایش  توانسته  آب  در  تمرین  هفته 

درحالی    مبتلا به تخمدان پلی کیستیک با هیپوتیروئیدیسم ایجاد کند.  زنان  HDLدر سطح    (Pvalue=0.0001)داری

 رویت نشد. HDLهفته تغییر محسوسی در میانگین   12که در گروه کنترل بعد از 

هفته تمرین در آب و مقایسه آن با گروه کنترل نشان داد که میانگین   12بدنبال    LDLاین مطالعه با بررسی تغییرات  

LDL    کاهش یافته است. نتایج در جدول  زنان مبتلا به تخمدان پلی کیستیک با هیپوتیروئیدیسم  به طور معنی داری در

 نشان داده شده است. 2

 در دو گروه مورد مطالعه  LDL. تغییرات سطح 2جدول

Pvalue ین میانگLDL  میانگین    12بعد ازLDL  در ابتدای

 مطالعه

 گروه 

 

0.0001 

هفته تمرین   12گروه با  103/07 85/13

 در آب 

 گروه کنترل 103/73 102/13

افت  نتایج نشان دهنده  افراد مورد بررسی قرار گرفت.  این مطالعه تغییرات سطح تریگلیسیرید سرم در  همچنین در 

هفته تمرین در آب داشته اند بود. در حالی که در گروه کنترل تغییر   12در افرادی که    TGمحسوس میانگین سطح  

واقع   در  نشد.  مشاهده  م  12محسوسی  طور  به  آب  در  تمرین  سطح  هفته  داری  داده    TGعنی  کاهش  را 

هفته    12بیماران مورد مطالعه نشان داد که بدنبال    TSHبررسی های انجام شده در خصوص   (.Pvalue=0.0001است)

در   3.90به    7.96از    TSHبه طور معنی داری کاهش میابد. به طوری که میانگین    TSHتمرین در آب سطح سرمی  

 گروه مداخله افت پیدا کرده است. 

هفته بررسی شد. نتایج نشان داد که تمرینات آبی به طور موثری    12سرم بیماران مورد مطالعه طی    FBSهمچنین سطح  

   (.Pvalue=0.001 در بیماران می شوند) FBSسبب کاهش سطح 



بررسی های انجام شده در خصوص نغییرات سطح انسولین سرم در دو گروه نشان داد که سطح انسولین نیز در این  

 نشان داده شده است. 4هفته تمرین در آب کاهش معنی داری نشان می دهد. تغییرات در جدول  12فراد بدنبال ا

 . تغییرات سطح انسولین سرم در گروه های مورد مطالعه4جدول

Pvalue   میانگین انسولین بعد از

 هفته  12

میانگین انسولین ابتدای  

 مطالعه

 گروه 

 

0.0001 

هفته تمرین   12گروه با  25.24 11.40

 در آب 

 گروه کنترل 25.32 25.28

مقاومت انسولین زنان   کاهش معنی داری در توانسته هفته تمرین در آب 12همچنین در این مطالعه نشان داده شد که 

   مبتلا به تخمدان پلی کیستیک با هیپوتیروئیدیسم ایجاد کند.

 بحث:

در    BMIهفته تمرین در آب به طور معنی داری سبب کاهش    12بررسی های انجام شده در این مطالعه نشان داد که  

با نتایج مطالعه صمدی و  بیماران مبتلا به تخمدان پلیکیستیک با هیپوپیتوئیتاریسم می گردد.نتایج این مطالعه همسو 

ینات فیزیکی منظم بر وزن و شاخص توده بدنی آن ها می  انجام شد، نشانگر اهمیت تمر  2019که در سال      همکاران

همکاران باشد و  همکاران.(17،2019)صمدی  و  سال    نصیری  تناوبی    2022در  تمرین  اثر  بررسی  به  پژوهشی  در 

و سایز دور کمر در زنان مبتلا به   BMIبر شاخص های انتروپومتریک مثل  ( و تمرین ترکیبی مقاومتی HIIT)18شدید 

تخمدان پلی کیستیک پرداختند. در مطالعه آن ها تمرینات ترکیبی مقاومتی به طور معنی داری سبب کاهش سایز دور  

. نتایج ای مطالعه نیز همسو با نتایج مطالعه فوق ثابت کننده اثر مثبت  (2022)نصیری و همکاران،کمر بیماران شده بود

 ی بر کاهش سایز دور کمر در بیماران مبتلا به تخمدان پلی کیستیک با هیپوتیروئیدیسم بود .تمرینات ترکیب
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بیماران مبتلا به تخمدان پلی کیستسک با هیپوتیروئیدیسم نشان داد که تمرینات منظم    TSHمطالعه حاضر با بررسی  

یزان نیاز به داروهای تیروئیدی  شده و به این ترتیب از م  TSHدر آب می تواند به طور موثری سبب کاهش سطح  

در این بیماران می    TSHبکاهد. با توجه به نتایج بدست آمده در این خصوص دوز داروهای دریافتی و تغییرات سطح  

 بایست مورد توجه متخصصین محترم مربوطه قرار گیرد. 

کمک   یکمتابول  یتبهبود وضع  تواند به  یوزن م  ییرمطالعات انجام شده نشان داده اند که  ورزش منظم مستقل از تغ

  ی سلول   یسممتابول  ییو کارا   یبهبود تعادل هورمون   یستمیک،و التهاب س  یداتیوکند. ورزش سبب کاهش استرس اکس

 ( 2020)فاطمیه و همکاران، گردد یم

 593مقاله آنالیز شدند و    18در این مطالعه      انجام دادند  2022اسمیت و همکاران مطالعه ی مروری نظام مندی در سال  

شرکت کننده با گروه کنترل مقایسه شدند و به این نتیجه رسیدند که ورزش به طور معنی داری تناسب قلبی و تنفسی  

را بهبود می بخشد. دور کمر، فشارخون سیستولیک، قند خون ناشتا، مقاومت انسولین و پروفایل لپیدی در این مطالعات  

هفته تمرین مداوم در آب و طبق    12بیماران بدنبال    FBSولی مطالعه حاضر نشان داد که    تغییر باقی مانده بود.بدون  

پروتکل استاندارد می تواند به طور معنی داری کاهش یابد. باتوجه به این که در این مطالعه مروری بر نوع ورزش  

تواند ناشی از تفاوت در نوع و تداوم تمرین انجام شده باشد    انجام شده تاکید نشده بود تفاوت در نتایج دو مطالعه می

 . (19،2022)بریلی و همکاران که می بایست مورد توجه قرار گیرد

در مطالعه ای به بررسی اثر تمرینات هوازی بر چاقی و مقاومت انسولین در زنان مبتلا    2011و همکاران در سال    اکبری

هفته تمرین    12سال تحت    30تا    15زن چاق با دامنه ی سنی    20ین مطالعه  به تخمدان پلی کیستیک پرداختند. در ا

هوازی قرار گرفتند و پارامترهای آنتروپومتریک )وزن، قد، حداکثر اکسیژن مصرفی، دور کمر، نسبت دور کمر به  

زیابی و مقایسه  لگن و درصد چربی بدن( و پروفایل هورمونی و متابولیک )گلوکز و انسولین( قبل و بعد از مداخله ار

هفته تمرین هوازی از نظر    12بدنبال    گلوکز، قند خون ناشتا و انسولین  نتایج مطالعه آن ها نشان داد که تغییراتشد.  

هفته، می    12در حالی که نتایج این مطالعه ثابت کرد که تمرینات مداوم در آب به مدت    .دآماری معنی دار نمی باش

گردد و همچنین مقاومت به انسولین را کاهش دهد. تفاوت    FBSهش وزن و کاهش  تواند به طور معنی داری سبب کا
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 یناتمرتدر نتایج این دو مطالعه نیز می تواند با تفاوت در نوع و نحوه ورزش انجام شده در دو مطالعه توجیه شود.

را کاهش دهد، که از عوامل مهم    ینداده و مقاومت به انسول  یشرا افزا   ینبه انسول  یتتواند حساس   یمنظم م  یورزش

  یز در بدن ن  یجنس  یبهتر سطح هورمون ها  یمتواند سبب تنظ  یم  ینبه انسول  یتهستند. بهبود حساس  PCOS  یماریب

همکاران،شود و  مطالعه  .  (2017)پیگیالیوتیس  این  نتایج  با  سال  همسو  در  که  ای  مطالعه  و    2019در  اکتاس  توسط 

در زنان مبتلا به سندرم تخمدان    23و لپتین22، ادیپونکتین  21برسطح وسپین    HIITتحت عنوان اثر تمرینات    20ران همکا

هفته تمرین سطح لپتین و وسپین تغیر نکرد در حالی که    12بعد از      (202224)اکتاس و همکارانپلی کیستیک انجام شد

سطح ادیپونکتین در مقایسه با گروه کنترل افزایش یافت به علاوه سطح سرمی انسولین، تری گلیسرید، کلسترول،  

LDL  25  کاهش یافت و سطح سرمیHDL  26به    . همانطور که قابل انتظار می باشد تمرینات مداوم بدنیافزایش یافت

 طور موثری سبب بهبود پر.فایل چربی در بیماران می گردد.

 نتیجه گیری

به طور کلی نتایج این مطالعه همسو با نتایج اکثر مطالعات انجام شده نشان داد که تمرینات بدنی می توانند به طور  

بدنبال انجام این تمرینات    TSHموثری سبب بهبود پروفایل چربی در بیماران شوند. نتایج این مطالعه نشان داد تغییرات  

وطه پایش و بررسی شود. همچنین انجام تمرینات مربوطه تحت نظر می بایست به طور ویژه ای توسط متخصصین مرب

 متخصص ورزشی و طبق پروتکل استاندارد می تواند در بهبود کلی شاخص های ذکر شده موثر باشد. 

 

 تقدیر و تشکر 

قدردانی می  از کلیه پرسنل آزمایشگاه های مربوطه که در بررسی نمونه های خونی نهایت همکاری را داشتند تشکر و  

 کنیم. 
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