
 

 1402 پاییز و زمستان /30ی اپیپ /2 شماره /پانزدهم سال                                                                ی               حرکت ستیز علوم و ورزش( 99)

  مقاله پژوهشی

 
نسفراز، آلانینتراآمینوآسپارتاتتغییرات  هفته تمرین هوازی بر هشت تأثیر

 2دیابت نوع یائسه مبتلا به های متابولیکی زنان و شاخص آمینو ترانسفراز

 
  2پور مرندی، مرتضی فتاح*1سولماز بابایی

 رانیا مراغه، ،مراغه دانشگاه ،یانسان علوم دانشکده ،یورزش علوم گروه ،اریدانش -1

 رانیا مراغه، مراغه، دانشگاه ،یانسان علوم دانشکده ،یورزش علوم گروه ،اریاستاد -2

 یورزش علوم گروه ،یانسان علوم دانشکده مراغه، دانشگاه مراغه، ،یشرق جانیآذربا استان* نشانی نویسنده مسئول: 
 

Email: s.babaei@maragheh.ac.ir 
 

 13/8/1402 :رشیپذ          2/6/1402بازنگری:            26/4/1402 :دریافت

 هیدچک

 (AST)های آسپارتات آمینو ترانسفرازآنزیم و بوده عضلانی تمرینات در کبد عملکرد کلینیکی بیوشیمیایی پارامترهای جزء کبد هایآنزیم :و هدف مقدمه

هفته تمرین  هشتتاثیر  از این رو هدف از تحقیق حاضر بررسی .باشندمی ورزشی هایکبد در فعالیت صدمه ( شاخصALT) سفرازآلانین آمینو تران و 

 بود. 2دیابت نوع یائسه مبتلا به  های متابولیکی زنان و شاخصآسپارتات آمینو ترانسفراز، آلانین آمینو ترانسفراز  تغییرات هوازی بر

با  2مبتلا به دیابت نوع  نفر از زنان یائسه 40آزمون اجرا شد. آزمون و پستجربی بوده و با طرح پیشحاضر از نوع نیمه پژوهش ها:روش مواد و

 8نفر( قرار گرفتند. برنامه تمرین هوازی به مدت  20نفر( و کنترل ) 20سال به طور تصادفی ساده در دو گروه تمرین هوازی ) 55-60میانگین سنی 

و  ASTو  ALTآزمون سطح آزمون و پسدرصد ضربان قلب ذخیره اجرا شد. در پیش 75الی  50دقیقه با شدت  60لسه در هفته به مدت هفته، پنج ج

 تحلیل گردید. 22 نسخه SPSSها توسط آزمون تحلیل کوواریانس و با استفاده از نرم افزار گیری شد. دادههمچنین فاکتورهای نیمرخ چربی اندازه

داری کاهش داشت به طور معنی ASTو  ALTداد که در گروه تمرین هوازی در مقایسه با گروه کنترل، میزان نتایج تحقیق حاضر نشان  ها:یافته

(05/0<P) در گروه تمرین هوازی میزان .HDL داری نشان داد نسبت به گروه کنترل افزایش معنی(05/0<P). گلیسیرید، کلسترول و همچنین میزان تری

LDL داری داشت گروه تمرین هوازی نسبت به گروه کنترل کاهش معنی در(05/0<P). 

های کبد در بیماران مبتلا به دیابت نوع رسد انجام تمرینات هوازی نقش به سزایی در بهبود و یا کاهش بیماریبه نظر می گیری:نتیجهبحث و  

 اه نیاز به مطالعات بیشتری است.دارد ؛ اما تا رسیدن به یک استراتژی درمان واحد و موثرترین ر2

 دیابتی یائسه ، زنانهوازی تمرینهای متابولیکی، شاخصآسپارتات آمینو ترانسفراز، آلانین آمینو ترانسفراز، تغییرات  کلیدی: هایهواژ
 

 

 مقدمه
دهد دو سوم از زنان یائسهه دارای اضهافه شواهد اخیر نشان می

باشند، یائسهگی در میدرصد دارای سندرم متابولیک  43وزن و 

 کبهدچرب. بیمهاری (1)همهراه اسهت  کبدچربواقع با توسعه 

باشد کهه میهزان شهیوع آن در های شایع کبد مییکی از بیماری

. بائسهگی بها (2)راد مسن، به ویژه در زنان یائسه بیشتر است اف

افزایش مصرف غذا و وزن بهدن، اخهتلال متابولیهک، از دسهت 

دادن تراکم مواد معدنی استخوان، دیابهت، اخهتلال در عملکهرد 

ت و افزایش نشهانگرهای التههابی و اسهترک اکسهیداتیو عضلا

. اسههترک اکسههیداتیو ممکههن اسههت باعهه  (3)همههراه اسههت 

 و هههاپههروتئین بههه آسههیب سههلولی، غشههای لیپیههد اکسیداسههیونپر

ی خهود شود. این فرایند بهه نوبهه DNAهای سازی سلولفعال

. (4)شهود منجر به فیبروز، التهاب مزمن و آپوپتوز در کبهد مهی

بدنی از جمله عوامل خطرساز مستقل برای چاقی و عدم فعالیت

نزدیکهی بها  چرب غیرالکلی بهوده و ارتبها اری کبدیمتوسعه ب

 اخههتلال متابولیسههم چربههی کههه منجههر بههه افههزایش تجمههع
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بها افهزایش  چربکبهد. (5)شود، دارد گلیسیرید در کبد میتری

های خون، پرفشار خونی و دیابت تجمع چربی احشایی، چربی

همراه است به طوری که برخی از پژوهشگران ایهن بیمهاری را 

سندرم متابولیکی یا تظاهر کبدی بیماری مقاومهت بهه انسهولین 

گیرشناسهی نشهان . در همین راستا مطالعات همه(2)پندارند می

تر از زنان اسهت امها چرب غیرالکلی در مردان شایعدهد کبدمی

. بهه نظهر (6)یابد پس از یائسگی در زنان شیوع آن افزایش می

ر ترکیهب بهدن، توزیهع چربهی یها تغییهرات رسد تغییرات دمی

هورمههونی و متابولیههک پههس از یائسههگی، توسههعه و پیشههرفت 

 . (7)دهد غیرالکلی را تحت تاثیر می کبدچرب

متابولیکی هسهتند و  تترین اختلالاچاقی و دیابت از شایع

امهل بهه وجهود آورنهده وتهرین عن یکی از اصلیچاقی به عنوا

ها از جمله فشار خون بالا، دیابت ملیتوک، هیپرلیپیدمی بیماری

، نوعی 2. دیابت نوع (8) باشدهای عروق کرونری میو بیماری

اختلال در سوخت و ساز بدن است، که در اثر بالا بودن سهطح 

گلوکز خون و عدم پاسه  بهه میهزان انسهولین ترشهح شهده از 

 افههزایش سههطوح گلههوکز . (9)شههود لوزالمعههده، ایجههاد مههی

 سههوخت و سههازهمههراه بهها اخههتلال در  ،)هیپرگلیسههیمی(خون

بیمهاری دیابهت در  و باشهدکربوهیدرات، چربی و پروتئین مهی

هها، تواند عوارضی از جملهه آسهیب بهه کلیههطولانی مدت می

. (1)ایجهاد کنهد های خهونی را رگاعصاب و قلب و عروق و 

، اغلهب بها اخهتلالات 2همچنین دیابت، به ویهژه دیابهت نهوع 

 . افههزایش چربههی خههون(10) همههراه اسههت چربههیمتابولیسههم 

کبهد  ،درتواند مشکلاتی را در متابولیسم بهدن بهه وجهود آومی

های مختلفی را انجهام یکی از اعضای مهم بدن است که فعالیت

هایی است که در بیماران دیهابتی آسهیب دهد و یکی از انداممی

 سهاختمصرف بیش از انهدازه کهالری، باعه   .(11) پذیردمی

شود. وقتی که گلیسیرید در کبد میچربی و افزایش مقادیر تری

یه این چربی نباشد، چربی در زکبد به صورت طبیعی قادر به تج

 5شود که اگر این انباشتگی به میهزان های کبد انباشته میسلول

 کبدچربم درصد از وزن کل کبد افزایش پیدا کند، حالتی به نا

 ههایسلول که دهدمی رخ زمانی کبدچرب. (11) شودایجاد می

 گلیسهرید(تری )عمدتاً چربی قطرات جمع آوری به شروع کبد،

 منجر کبدی، هایسلول در چربی متوالی دنش ذخیره این نمایند؛

 بهر کبهدچرب بیماری .(12) شودمی کبدچرب بیماری بروز به

 غیرالکلی کبدچرب نوع دو به آن، آورنده به وجود علت اساک

 کبهدچرب بیمهاری. (12) گهرددمهی تقسهیم الکلی کبدچرب و

 دآیمی الکل به وجود زیاد مصرف اثر در و یالکل افراد در الکلی،

 بهه بیمهاری و علائهم آن از ناشی عوارض الکل، مصرف قطع با

 ،غیرالکلهی کبهدچرب بیمهاری ود.رمهی پهیش بهبهودی سهمت

 در ونیکن جوامع که در است کبدی مزمن وضعیت ترینمتداول

 .(13) است پدیدارشدن حال

 غیرالکلهی بالتهها بها که است بیماری نوع یکالتهاب کبد 

بها  همهراه بیشهتر بیمهاری، این .است همراه کبد در چربی تجمع

 تجمع چربهی. شودمی شاهدهم چربی اختلال یا و چاقی دیابت،

 و به چهاقی مبتلا افراد در شایع به طور زنی التهاب بدون کبد، در

بهه  دارنهد، متابولیهک را سندرم اجزای سایر که هاییآن و دیابت

و در افراد دیابتی به  (14) شودمی داده تشخیص روزافزون طور

های بهدن و انباشهتگی آن ساز صحیح چربیودلیل عدم سوخت

های انجهام آید. پژوهشبه وجود می کبدچرببیماری در کبد، 

بیماران مبتلا به دیابت در شده در این مورد گویای آن است که 

های کبهد، ابهتلا بهه بیمهاری به علت آسیب دیدن سلول 2نوع 

 ،بسیار شایع است و در مواردی دیابت همراه با چاقی کبدچرب

  .(15) بردیشیوع این نوع بیماری را تا چندین برابر بالا م

یکی از معیارهای بررسی میهزان و شهدت آسهیب کبهدی، 

از آمینوترانسهفر ههای کبهدی آسهپارتاتگیری سطح آنزیماندازه

)1AST( و آلانین آمینوترانسفراز (۲ALT،) ای بهه گونهه باشدمی

 هها در خهون بهالا میزان ایهن آنهزیم های کبدکه با آسیب سلول

ابر حهد طبیعهی از بر 2ها تا بیش از و افزایش این آنزیم رودمی

ههای یهان آنهزیماز م .(16)باشد می کبدچربهای بیماری نشانه

هها بها التههاب حاصهل از آنزیم سایربیشتر از  ASTآنزیم  ،کبد

در کبد، مرتبط است و افزایش سطح این آنزیم در  تجمع چربی

، 2پلاسما بها سهندرم متابولیهک، هایپرگلیسهیمی، دیابهت نهوع 

. عوامههل (16) هههای قلبههی و چههاقی در ارتبهها  اسههتبیمههاری

گهردد خطرساز متعددی باع  افزایش عوارض این بیماری مهی

، افزایش سن، فشار خهون بهالا، تحرکیها کمآن ترینکه متداول

گلیسهیرید، تغییر در محتویات چربی سرم شهامل افهزایش تهری

کلسترول تهام، لیپهوپروتئین کهم چگهال و کهاهش لیپهوپروتئین 

 باشهدت چربی میفبا ، افزایش وزن وHbAICافزایش  ،چگالپر

های ورزشی ند که فعالیتدنشان دا تبسیاری از تحقیقا  .(17)

باع  بهبود و درمان سندرم متابولیک، چاقی، دیابت و مقاومت 

ظم ورزشی باعه  های منفعالیت .(18, 17) شودبه انسولین می

رزای قلبی عروقی در بیمهاران مبهتلا بهه طشود که عوامل خمی

                                                           
1. Aspartate Amino Transferase 

2. Alanin Amino Transferase 
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دیابت نوع دو کاهش یابهد و باعه  بهبهود تنظهیم قنهد خهون، 

و  ههابهبهود اکسیداسهیون چربهی، افزایش میزان مصرف انرژی

شود که شود و این سازکارها باع  میکاهش چربی شکمی می

 ،های کنونیدستورالعمل بر اساک .میزان چربی کبد کاهش یابد

دقیقهه در  150بایست حهداقل می 2بیماران مبتلا به دیابت نوع 

, 19) هفته ورزش منظم هوازی با شدت متوسط داشهته باشهند

تمرینات هوازی نوع رایج فعالیت ورزشی در معالجه افراد  .(20

است که باع  بهبود در کنترل گلیسمیک، وضعیت  2عدیابتی نو

. (21)شهود چربی، کاهش چربی بدن و کاهش گلوکز ناشتا می

( بهر روی 2012در تحقیقی که توسط کاوانیشهی و همکهاران )

هفته تمرین بهر روی نهوارگردان بهه  16ها انجام دادند، با موش

این نتیجه رسیدند که انجهام تمرینهات ههوازی باعه  کهاهش 

. در تحقیقهی دیگهر بها ههدف (22)شهود های کبدی مهیآنزیم

 بررسههی تههاثیر تمههرین هههوازی در برابههر تمههرین مقههاومتی بههر

های کبد و مقاومت به انسولین، در افراد بزرگسال کهاهش آنزیم

ای در مطالعهه. (5)های کبهد مشهاهده شهد داری در آنزیممعنی

اثهر تمهرین ههوازی و محهدودیت  (2011) بهرامی و همکاران

مقاومهت انسهولینی و  ،بر ترکیب بدن، نیمرخ لیپیهدیرا  کالری

ایج تهنهد و بهه ندنشانگرهای التهابی در مردان چاق بررسهی کر

هفته تمرین ههوازی،  12پس از انجام مطلوبی در گروه تمرینی 

در پژوهش خهود بهه  (2017) و همکاران مرادی .(23) رسیدند

فعالیهت انجام با رژیم غذایی کم چرب و این نتیجه رسیدند که 

بدنی، دور کمر و ، وزن بدن، شاخص تودههفته 8به مدت بدنی 

 داری پیهداکهاهش معنهی ALT و AST ههای کبهدمقادیر آنزیم

ههای بهدنی . نتایج پژوهشی نشان داد کهه فعالیهت(19)کند می

  .(24) شهودیموجب بهبود نیمرخ لیپیدی و مقاومت انسولینی م

هر چند که مطالعات زیادی اثرات تمرینات ورزشی ههوازی را 

انهد، امها وجهود در این دسته از بیماران مورد بررسی قهرار داده

توانهد دلیلهی بهرای هها مهینتایج متضاد و ناهمگن این پژوهش

در پههژوهش جههور  و  .(27-25)هههای بیشههتر باشههد بررسههی

، سطح HbAICداری در گونه تغییر معنی، هیچ(2011) کارانهم

 هههای خههون بعههد از تمرینههات ورزشههی هههوازی درچربههی

. دوریههز و (25)گههزارش نشههد  2هههای دیههابتی نههوع آزمههودنی

 هفته تمرین استقامتی، بر 12( اشاره کردند که 2008همکاران )

. (5)داری نهدارد اثهر معنهی ALTدرصد چربهی بهدن و آنهزیم 

در پژوهشی به مقایسه تمرینات شنا  (2010) و همکاران سوکک

روی روی توزیع چربی و نیمهرخ لیپیهدی در سهالمندان و پیاده

داری را در نیمهرخ لیپیهدی پرداختند اما نتوانستند تفاوت معنهی

 (.28) بین دو گروه نشان دهند

جامعهه  ،های شناخته شده تمرینات ورزشیرغم ارزشعلی

های جسمانی و تحرک بدنی وضعیت چنهدان لیتما از نظر فعا

مطلوبی ندارد و متاسفانه کهم تحرکهی در جامعهه مبتلایهان بهه 

 ههها در اجههرایبههه دلیههل برخههی از محههدودیت 2دیابههت نههوع 

. بنهابراین بها توجهه بهه باشهدهای بدنی بسیار شایع مهیفعالیت

ههای گستردگی جمعیت افراد مسن و شیوع روزافهزون آسهیب

ههای آسیب های مربو  بهاکثر پژوهشاین دلیل که و به کبدی 

های حیوانی یا مردان و یا افراد جوان استفاده کبدی از آزمودنی

هفتهه تمهرین  هشتشده است این تحقیق بر آن است که تاثیر 

هوازی بر تغییرات آسهپارتات آمینهو ترانسهفراز، آلانهین آمینهو 

ائسهه مبهتلا بهه های متابولیکی را در زنان یترانسفراز و شاخص

 دهد. مورد بررسی قرار 2دیابت نوع 

 

 شناسیروش
 - آزمههونتجربههی بهها طههرح پههیشمطالعههه حاضههر از نههوع نیمههه

 2آزمون با گروه کنترل بود. از بین زنان مبتلا به دیابت نوع پس

نفهر بها  40مراجعه کننده بهه مرکهز دیابهت شهرسهتان ارومیهه، 

لبانه انتخاب شهدند و به طور داوط (سال 60-55میانگین سنی )

 20سپس به طور تصادفی ساده در دو گهروه تمهرین ههوازی )

نفر( تقسیم شدند. معیارههای ورود بهه  20نفر( و گروه کنترل )

سهال، نداشهتن  55الهی  50مطالعه عبارت بود از: داشهتن سهن 

ی بیماری قلبی و عروقی، انجام ندادن فعالیت بدنی منظم سابقه

ف نکهردن الکهل، داشهتن قنهد خهون در شش ماه گذشته، مصر

 لیتهر، همچنهین همههگهرم بهر دسهیمیلی 126ناشتای بیشتر از 

ها تحت درمان با متفورمین بودند و در طول مطالعه در آزمودنی

هها تغییهری صهورت نگرفهت. قبهل از برنامه درمان دارویی آن

ی ماهیهت، نامهه کتبهی، اطلاعهات لازم دربهارهدریافت رضایت

ی پهژوهش، خطهرات احتمهالی، محرمانهه بهودن ی اجهرانحوه

ها و نکاتی که شرکت کننهدگان بایهد در پهژوهش اطلاعات آن

ها قرار گرفت. همچنین به کردند، در اختیار آزمودنیرعایت می

ها اجازه داده شد در صورت تحمل نکردن شرایط پهژوهش، آن

 از ادامه مشارکت در پژوهش انصراف دهند.

تمرین هوازی برنامه تمرینی خود را  گروه: تمرینیپروتکل 

دقیقهه  60جلسه در هفته، هر جلسه  5هفته دویدن ) 8به مدت 

درصهد ضهربان قلهب  75الهی  50به صورت تداومی با شدت 
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ذخیره( روی تردمیل اجرا کردند. حجم و شدت برنامه تمرینهی 

بههود. برنامههه  (29)ی احمههدی و همکههاران برگرفتههه از مطالعههه

ههای انجمهن تمرینی به کار رفته در پژوهش حاضر بها توصهیه

دیابت آمریکا و کالج آمریکهایی طهب ورزشهی بهرای بیمهاران 

هها بها . ضربان قلب آزمودنی(29)همخوانی دارد  2دیابتی نوع 

استفاده از ضربان سنج پهولار و همچنهین شهدت تمرینهات بها 

ی کارونن برای هر فهرد محاسهبه شهد. زمهان استفاده از معادله

اجرای تمرینات در طول دوره ثابت بود ولی شهدت تمرینهات 

کهرد، ها افزایش پیدا مهیهر دو هفته با افزایش آمادگی آزمودنی

درصهد  50تمرینهات در دو هفتهه اول بها  به نحوی که شهدت

 75آخر به  ضربان قلب ذخیره آغاز شد و در نهایت در دو هفته

درصد ضربان قلب ذخیره پایان یافهت. سهه جلسهه تمهرین بها 

ها در نظر گرفته شد. با توجهه هدف آمادگی و آشنایی آزمودنی

ها اجازه داده شد در هر به دستور پزشک متخصص به آزمودنی

از اجههرای پروتکهل تمرینههی در ههر جلسههه در صههورت  زمهان

احساک خستگی، پروتکل تمرینی را متوقف کرده و استراحت 

کنند و در صورت آمادگی، برنامه تمرینی را ادامه دهند. برنامهه 

دقیقه راه رفهتن سهبک و حرکهات  10گرم کردن در هر جلسه 

کششی و برنامه سرد کردن در هر جلسه شامل حرکهات ایسهتا 

دقیقهه بهود  5وضعیت ایستاده، نشسته و درازکش به مهدت  در

(. زمان اجرای پروتکهل تمرینهی بهرای گهروه 1 )جدول شماره

تمرین هوازی، زمانی ثابت در طول شهبانه روز در نظهر گرفتهه 

گهراد و ی سهانتی درجهه 22شد و در باشگاه ورزشی با دمهای 

ش هیچ تهویه مناسب اجرا شد. گروه کنترل در طول دوره پژوه

 نداشتند. بدنیگونه فعالیت
 

 برنامه تمرین هوازی .1جدول 

 هفته
تعداد جلسات 

 هفتگی
 شدت تمرین

 )ضربان قلب ذخیره( 
 زمان

 گرم کردن 
 زمان 

 سرد کردن
زمان کل جلسه تمرینی به همراه 

 گرم کردن و سرد کردن
 دقیقه 60 دقیقه 10 دقیقه 10 50 5 اول و دوم

 دقیقه 60 دقیقه 10 دقیقه 10 55 5 سوم و چهارم

 دقیقه 60 دقیقه 10 دقیقه 10 65 5 پنجم و ششم

 دقیقه 60 دقیقه 10 دقیقه 10 75 5 هفتم و هشتم
 

هها در دو آزمهودنی: ههای بیوشهیمیاییگیری شاخصاندازه

های آنتروپومتریک حاضهر شهدند. قهد بها مرحله، برای ارزیابی

متر و وزن با میلی 5ت استفاده از دستگاه قدسنج سکا با حساسی

گیری شد گرم اندازه 100استفاده از ترازوی سکا و با حساسیت 

 Compositionدیجیتهالی  دسهتگاه )توسط بدنی توده شاخص و

logic / Body fat analyzer Body)(  ساخت کشور کره، ضربان

سهاخت  F1tmقلب توسط دستگاه ضهربان سهنج پهولار مهدل 

هها توسهط کرنهومتر آزمهودنی ینتمهر هایزمانو  کشور فنلاند

 گیری شد.ثانیه  اندازه 01/0دیجیتال با دقت 

گیری متغیرهای بیوشهیمیایی، عمهل خهونگیری برای اندازه

روز قبل از شروع برنامه تمرینهی و روز صبح  10الی  8ساعت 

سهاعت ناشهتایی انجهام  12بعد از آخرین جلسه تمرینهی و بها 

ههر  سیاهرگ بهازوییی از سسی 5نمونه خون به میزان  .گرفت

آزمودنی در وضعیت نشسته و در حال استراحت گرفتهه شهد و 

هههای هههای خههونی بههرای جداسههازی پلاسههما در لولهههنمونههه

 15ریخته شد و سهپس بهه مهدت  EDTAآزمایشگاهی حاوی 

دقیقه در دستگاه سانتریفیوژ برای جدا سازی قرا گرفت. عوامل 

  ،(TG) گلیسیریدتری (،CL) خونکلسترول شامل خون بیوشیمیایی

 خهون چگهال(، لیپهوپروتئین پرLDL-C) چگالکم لیپوپروتئین  

(HDL-C،(  آلانین آمینوترانسفراز و آسپارتات آمینوترانسفراز با

بیوشیمیایی  راستفاده از روش آنزیماتیک توسط دستگاه اتوآنالیز

 .گیری شدهای شرکت پارک آزمون اندازهو با استفاده از کیت

  های آماریوشر

ههها از آزمههون بههه منظههور بررسههی طبیعههی بههودن توزیههع داده

های بهین گروههی از آزمهون شاپیروویلک و برای تعیین تفاوت

ها با اسهتفاده از نهرم تحلیل کوواریانس استفاده شد. تحلیل داده

 (P>05/0)داری آمهاری در سطح معنهی 22نسخه  SPSSافزار 

 شد. انجام

 

 هایافته
وصیفی متغیرهای سن، وزن، قد، شاخص توده بدنی اطلاعات ت

(BMIگروه ) های تمهرین ههوازی و کنتهرل در مرحلهه قبهل از

های آماری بین دو گروه شروع مداخله به همراه محاسبه تفاوت

هها در ارائه شده است. مقایسهه بهین گروههی داده 2در جدول 

در  ههادهد که تفاوت دادهمرحله قبل از شروع مداخله نشان می

دار نیست و بهه عبهارتی همسهانی متغیرههای دو دو گروه معنی



 یمرند پورفتاح و ییبابا
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گردد. میانگین و انحهراف معیهار متغیرهها در دو گروه تایید می

گروه کنترل و تمرین هوازی در دو مرحله پیش آزمهون و پهس 

آورده شهده اسهت. نتهایج آزمهون تحلیهل  3آزمون در جهدول 

ن مقایسهه پهس کوواریانس نشان داد که با حذف اثر پیش آزمو

ها، بین گروه کنترل و تمرین هوازی متغیرهای وزن بهدن آزمون

(25/16F=، 001/0P=،)  54/18)شهههاخص تهههوده بهههدنیF=، 

001/0P =) داری وجود داشت. گروهی معنیتفاوت بین 

و پروفایل  ALTو  ASTهای حاضر مقادیر آنزیم در مطالعه

و پهس آزمهون لیپیدی و تغییرات آن ها در مراحل پیش آزمون 

هفته تمرین ههوازی ارزیهابی شهد. نتهایج حاصهل از  8پس از 

آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد که با حذف اثر پیش آزمون 

ها بهین دو گهروه کنتهرل و تمهرین ههوازی، مقایسه پس آزمون

، =AST (27/33Fو ALT (74/14F= ،001/0P= )مقهههههههادیر 

001/0P=،) ن داده شهد داری داشت. همچنین نشهاکاهش معنی

 تهری گلیسهیرید (،= 27/45F=، 001/0P)که مقادیر کلسهترول 

(82/52F=، 001/0P=) و LDL (39/27F= ،001/0P= )گروه  در

داری یافت در تمرین هوازی نسبت به گروه کنترل کاهش معنی

در گروه تمرین هوازی  HDL (91/14F=، 001/0P=،)حالی که 

گزارش  3وجه به جدول داری داشت. بنابراین با تافزایش معنی

 .بودی ورزشی بر متغیرهای ذکر شده بیشتر شده، تاثیر مداخله
 

 آزمونها در پیشگروهی دادهنتایج مقایسه بین .2جدول 

P متغیر گروه کنترل تمرین هوازی 
 )سال( سن 54/0±23/58 93/1±54/59 6/0

 متر()سانتیقد  95/0±12/159 31/1±24/159 16/0
 )کیلوگرم(وزن  65/2±32/79 73/1±34/80 72/0
74/0 12/1±21/30 42/0±32/30 BMI )کیلوگرم/متر مربع( 

 P>05/0داری در سطح * معنی
 

 آزموننتایج تحلیل کوواریانس در مورد مقایسه داده های پس. 3جدول 

 P گروه هوازی گروه کنترل مرحله متغیر

 )کیلوگرم(وزن 
 34/80±73/1 32/79±65/2 پیش آزمون

*010/0 
 23/76±32/1 69/79±21/3 پس آزمون

 شاخص توده بدن
 )کیلوگرم/متر مربع(

 32/30±42/0 21/30±12/1 پیش آزمون
*001/0 

 21/29±3/1 31/30±32/2 پس آزمون

 کلسترول
 )میلی گرم/دسی لیتر(

 87/164±83/4 32/165±76/2 پیش آزمون
*001/0 

 87/152±61/1 38/166±37/2 پس آزمون

 گلیسیریدتری 
 )میلی گرم/دسی لیتر(

 28/158±38/0 28/157±16/2 پیش آزمون
*001/0 

 21/147±45/1 2/161±71/1 پس آزمون

LDL 

 )میلی گرم/دسی لیتر(

 42/107±23/2 76/106±75/2 پیش آزمون
*001/0 

 45/96±65/0 34/108±82/1 پس آزمون

HDL 

 )میلی گرم/دسی لیتر(

 65/41±34/2 65/42±42/1 پیش آزمون
*001/0 

 95/44±42/2 65/43±23/1 پس آزمون

ALT (U/L) 
 23/38±72/1 54/38±72/2 پیش آزمون

*001/0 
 40/33±51/1 32/39±98/1 پس آزمون

AST (U/L) 
 35/37±16/1 49/36±38/1 پیش آزمون

*001/0 
 17/32±16/1 98/36±54/2 پس آزمون

 P>05/0داری در سطح * معنی
 

 بحث
هفته تمرین ههوازی باعه   8حقیق حاضر نشان داد که نتایج ت

طبهق مطالعهات دار وزن و شاخص توده بدنی شد. کاهش معنی

 افههزایشدیابههت نههوع دو،  بیمههاران مبههتلا بههه در ،انجههام شههده

که مولفه اخیهر،  باشدشایع می HDL-Cگلیسیرید و کاهش تری

عروقهی اسهت در حهالی کهه -های قلبهیریسک فاکتور بیماری

کهم  LDL-Cگلیسهیرید بها افهزایش ذرات یش غلظت تهریافزا

ههای چربهی( )رسهوب پهلاکچگال به عنوان عامل آتروژنیک 

دهنهد کهه ورزش بها شواهد نشان می .(30) شناخته شده است
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کنهد کهه شدت مناسب آثار مثبتی بر پروفایل چربی اعمهال مهی

. (17) دههدبرابری در میزان مرگ و میر را نشان مهی وکاهش د

ورزش علاوه بر کنترل بیماری دیابهت باعه  کهاهش ریسهک 

( 2011. اسلنتر و همکهاران )شودفاکتورهای قلبی و عروقی می

در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که انجام تمرینات ههوازی 

انرژی مصرفی بیشتری دارد و منجر به کاهش چربی احشایی و 

و همکهاران  . همچنهین نیکهرو(31)شهود چربی کل شکمی می

در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که انجام تمرینات  (2011)

، کبهدچربهفته، بر روی بیماران مبتلا بهه  12هوازی به مدت 

. (32)شهود می وزن و محتوای چربی کبد اهش معنادارکباع  

تمهرین  هفتهه هشهتنتایج پژوهش حاضر نشان داد که در پهی 

 LDL-Cگلیسهیرید و کلسهترل و همچنهین میهزان تهری هوازی

داری داشت کهه افزایش معنی HDL-Cکاهش پیدا کرد و میزان 

( 2011) (، کولی و همکاران2012های کومار )این نتایج با یافته

(، مغهایر 2006همسو و با نتایج تحقیقات میشهل و همکهاران )

که کهاهش  باورند برخی از پژوهشگران بر این. (35-33) است

بهه  2گلیسیرید و کلسترل در افراد مبتلا به دیابت نوعتری موثر

شود، در حهالی نحوی مطلوب از طریق کاهش وزن حاصل می

را  چربهیناشی از ورزش در نیمهرخ  اتکه دیگر محققان تغییر

نند، در مجموع شدت و مدت داوزن بدن می اتاز تغییر مستقل

های اشباع و و همچنین کاهش مصرف چربیات و تکرار تمرین

از عوامهل اثهر گهذار بهر  رژیم غذایی متعادل و کاهش وزن نیز

 بر مختلفی عوامل .(19) شودو پروتئین تلقی می چربیتغییرات 

 ههاآن هجمله از گذارند،می اثر افراد خون HDL مقدار  تغییرات

 دارو، مصهرف غهذایی، رژیهم هها،آزمهودنی جهنس بهه تهوانمی

 ،کهرد اشهاره افراد و مهدت فعالیهت بهدنی وراثتی هایویژگی 

 .(24) متعاقب تمرین پیچیده است HDL-Cرات یمکانیسم تغی

 ASTو  ALTهای کبد در افراد دیابتی، افزایش میزان آنزیم

دهد. بیماری دیابت سبب اختلالات کبهدی در پلاسما نشان می

ی در پلاسما نتیجه ASTو  ALTشود بنابراین افزایش میزان می

ها از سیتوزول کبد به داخل گردش خون اسهت نشت این آنزیم

 1NADHدهد در افراد دیابتی، فعالیهت. مطالعات نشان می(36)

اکسهیداز باعه  نشهت  Cافزایش یافتهه و فعالیهت سهیتوکروم 

دری و افههزایش تولیههد ههها از غشههای داخلههی میتوکنههالکتههرون

 ههای در معهرض دیابهتههای آزاد اکسهیژن در بافهترادیکال

 . (37)گردد می

                                                           
1. nicotinamide adenine dinucleotide 

های های تحقیق حاضر کاهش در مقادیر آنزیماز دیگر یافته

ALT  وAST  بود هوازیهفته تمرین  8در گروه تمرین بعد از 

( ههم 2017) مرادی و همکهارانتحقیق  نتایجها با که این یافته

را  غیرالکلهی کبدچربها پس از آن که بیماران آن .خوانی دارد

هفته تحت تمرین و اصلاح رژیم غهذایی قهرار به مدت هشت 

 TGدر هر دو گروه میهانگین دور کمهر و ه دادند علاوه بر اینک

داری را نشان داد در گروه رژیم غهذایی همهراه بها کاهش معنی

 داری در انسههولین ناشههتایی وفعالیههت ورزشههی کههاهش معنههی

از مهمترین عوامل دخیل . (19) های کبد را مشاهده کردندآنزیم

توان به طول مدت تمهرین و در تفاوت نتایج به دست آمده می

   ها اشاره کرد.افتی در پژوهشمیزان کالری دری و غذایی هایرژیم

( بهه ایهن نتیجهه رسهیدند کهه 2000) سملمن و همکهاران

  ALTوAST هههای تمرینههات اسههتقامتی از افههزایش فعالیههت

های صحرایی، به وسیله تولید پهروتئین شهوک پلاسمایی موش

های ورزشهی فعالیت .(38) کند( جلوگیری میHSP70گرمایی)

ههای جبرانهی را بهه تواند اثرات مضاعف ناشی از مکانیسهممی

ههای قلبهی و های اجرا شده آمهادگیهمراه داشته باشد. ورزش

بخشهد و کهاهش عروقی، استقامت و ترکیب بدنی را بهبود مهی

تواند یک فایده مههم چربی احشایی با کاهش چربی شکمی می

ههای زش باشد که موجب بهبودی قابهل توجهه در شهاخصور

  افهزایش میهزان عهفعالیت ورزشی منظم با .گرددمتابولیک می

ها در مصرف انرژی روزانه، بهبود و افزایش اکسیداسیون چربی

، سوخت و سهاز های کبدسلولعضلات اسکلتی و میتوکندری 

مجدد شود و در نهایت با توزیع ذخایر چربی ناحیه احشایی می

ذخایر چربی در بدن نیز موجب کاهش چاقی احشایی و تشدید 

آزاد به داخل کبد، کاهش  دهی به انسولین در بافت چربیپاس 

گیری چربی در کبد و نیز افزایش اکسیداسیون چربی در رسوب

های به دست آمده اینطور به نظر از پژوهش .(39)گردد میکبد 

های ورزشی منظم، باع  کاهش خطر ابهتلا رسد که فعالیتمی

به دیابت نوع دوم یا دیابت غیر وابسته بهه انسهولین و افهزایش 

ب ناشهناخته دیگهری نیهز قهاعوو  شودسرم می HDL-Cسطح 

وجود دارد کهه در فراینهدهای متابولیسهیمی ممکهن اسهت بهه 

در بیمهاران  کبهدچربمتهابولیکی  تپیشگیری و وقوع اخهتلالا

تهوان بهه های تحقیق حاضر میاز محدودیت دیابتی کمک کند.

عدم کنترل برخهی از عوامهل ماننهد مسهائل روحهی و روانهی، 

زای خارجی و عهدم کنتهرل های فردی و عوامل استرکتفاوت

 ها اشاره کرد.ی آزمودنیبرنامه تغذیه
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 گیرینتیجه

 8توان اظهار داشت کهه های تحقیق حاضر میطبق یافتهتمرین 

ههای توانهد بها کهاهش در میهزان آنهزیمهفته تمرین هوازی می

ههای کبهدی در زنهان یائسهه کبدی، موجب پیشگیری از آسیب

تر در ارتبا  با تمرین ههوازی دقیقگیری شود. البته برای نتیجه

های کبد در زنان یائسهه نیهاز بهه تحقیقهات بیشهتری بر بیماری

 است.
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Abstract 

Introduction and Purpose: Liver enzymes are among the 
clinical biochemical parameters of liver function in muscle 
training, and aspartate aminotransferase (AST) and 
alanine aminotransferase (ALT) enzymes are indicators of 
liver damage in sports activities. Therefore, this study 
aimed to investigate the effect of 8 weeks of aerobic 
training on changes in aspartate aminotransferase, alanine 
aminotransferase, and metabolic indices in 
postmenopausal women with type 2 diabetes. 
Materials and Methods: The current research is semi-
experimental and was implemented with a pre-test and 
post-test design. 40 postmenopausal women with type 2 
diabetes with an average age of 55-60 years were 
randomly divided into two groups aerobic exercise (20 
people) and control (20 people). The aerobic training 
program was implemented for 8 weeks, five sessions a 
week for 60 minutes with an intensity of 50-75% of the 
reserve heart rate. ALT and AST levels as well as fat 
profile factors were measured in the pre-test and post-test. 
The data were analyzed by covariance analysis using 
SPSS version 22 software. 
Results: The results of the present study showed that in 
the aerobic training group, compared to the control group, 
the level of ALT and AST decreased significantly (P<0.05). 
In the aerobic training group, the level of HDL showed a 
significant increase compared to the control group 
(P<0.05). Also, the amount of triglyceride, cholesterol, and 
LDL in the aerobic training group was significantly reduced 
compared to the control group (P<0.05). 
Discussion and Conclusion: It seems that doing aerobic 
exercises plays a significant role in improving or reducing 
liver diseases in patients with type 2 diabetes, But more 
studies are needed to reach a single treatment strategy 
and the most effective way. 
Key Words: Aminotransferase, Alanine aminotransferase, 
Metabolic indices, Aerobic exercise, Diabetic 
postmenopausal women. 
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