
 

 

Qom Univ Med Sci J 2016 September 
 

 

 

29 
Qom Univ Med Sci J 2016;10(7):29-37 

 

 

Effect of Eight-Week Aquagymnastic Training on Liver Enzymes and 

Lipid Profile of Middle-Aged Women 
 

Abdosaleh Zar¹, Seyed Ali Hosseini²*, Atieh Homaion² 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 
 

 

 

Original Article 

1
Department of Physical 

Education & Sports 

Sciences, Faculty of 

Literature & Humanities, 

University of Jahrom, 

Jahrom, Iran. 

 
2
Department of Physical 

Education & Sports 

Sciences, Faculty of 

Humanities, Marvdasht 

Branch, Islamic Azad 

University, Marvdasht, Iran. 
 

 

 

 

 

 

 
*
Corresponding Author:  

Seyed Ali Hosseini, 

Department of Physical 

Education & Sports 

Sciences, Faculty of 

Humanities, Marvdasht 

Branch, Islamic Azad 

University, Marvdasht, Iran. 

 

Email: 

alihoseini_57@yahoo.com 
 

 

Received: 3 Oct, 2015 
 

 

Accepted: 22 Feb, 2016 

 

Abstract  
 

Background and Objectives: Regarding the effect of exercise on liver 

enzymes and lipid profile and the results of previous studies 

confirming positive effects of land-based exercise, and emphasizing the 

benefits of aquagymnastic training, this study investigated the effect of 

eight-week aquagymnastic training on liver enzymes and lipid profile 

of middle-aged women.  
 

Methods: The study population of this study consisted of all women 

who attended extracurricular programs of Diver Martyrs Pool of 

Estahban County, of whom 22 eligible people were randomly selected 

to be study samples. The participants were assigned to two groups, 

training and control, according to aerobic power (Rock Port Test). The 

training program consisted of eight weeks of aquagymnastic training, 

three 45-min sessions per week. At baseline and completion of the 

eighth week, blood samples were taken from all the participants. The 

data were analyzed by Kolmogorov-Smirnov test and independent and 

dependent t-tests. The level of significance was considered α≤0.05. 

 

Results: Eight weeks of aquagymnastic training significantly reduced 

alanine-aminotransferase, low-density lipoprotein, very low-density 

lipoprotein, triglycerides and total cholesterol but had no significant 

effect in reducing aspartat-aminotransferase and increasing high-

density lipoprotein.  
 

Conclusion: Two-month aquagymnastic training can positively affect 

lipid profile and liver enzymes of middle-aged women. 
 

Keywords: Transaminases; Alanine transaminase; Aquagymnastic; 

Lipid profile; Women. 
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 چکیده
نیمرخ چربی و بررسی  ،های کبدی با توجه به تأثیر فعالیت ورزشی بر آنزیم زمینه و هدف:

د حرکت در آب، ینتایج مطالعات پیشین مبنی بر اثرات مثبت ورزش در خشکی و با تأکید بر فوا

ی زنان های کبدی و نیمرخ چرب هفته تمرین آکواژیمناستیک بر آنزیم 8تأثیر در این تحقیق 

 میانسال بررسی گردید.

های  کننده در برنامه در این مطالعه، جامعه آماری را تمامی زنان شرکت روش بررسی:

نفر از افراد  22دادند که تعداد  برنامه استخر شهدای غواص شهرستان استهبان تشکیل می فوق

ها براساس  زمودنیآعنوان نمونه آماری انتخاب شدند. طور تصادفی به داوطلب واجد شرایط، به

 8قرار گرفتند. برنامه تمرینی شامل  و کنترلتوان هوازی )آزمون راکپورت( در دو گروه تمرین 

دقیقه بود. قبل از شروع تحقیق و  45سه جلسه در هفته و هر جلسه  آکواژیمناستیک،هفته تمرین 

های  آزمونبا استفاده از ها  ها خونگیری به عمل آمد. داده آزمودنی در پایان هفته هشتم از تمامی

داری،  سطح معنیشدند.  وابسته تجزیه و تحلیلتی مستقل و  اسمیرنوف، –کلموگروف  آماری

05/0≥α .در نظر گرفته شد 

آلانین آمینو دار  به کاهش معنی منجر ،آکواژیمناستیکهفته تمرین  8در این مطالعه،  ها: یافته

گلیسرید و کلسترول تام شد،  چگال، تری ئین خیلی کمچگال، لیپوپروت لیپوپروتئین کمترانسفراز، 

 نداشت. لیپوپروتئین پرچگالافزایش  کاهش آسپارتات آمینو ترانسفراز وداری بر  اما تأثیر معنی

ماه تمرین  2گیری کرد  توان نتیجه های تحقیق حاضر، می براساس یافته گیری: نتیجه

 های کبدی زنان میانسال داشته باشد. چربی و آنزیمتواند تأثیر مثبتی بر نیمرخ  آکواژیمناستیک می

؛ نیمرخ آکواژیمناستیکهای کبدی؛  آنزیم آمیناز؛ آلانین ترانسترانس آمیناز؛  ها: کلید واژه

 ؛ زنان.چربی

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 95 مهردوره دهم، شماره هفتم، 

  37الی  29صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي
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 مقدمه 
مندی از سطح مطلوب آمادگی  انجام فعالیت بدنی مناسب و بهره

عنوان عامل مهمی در پیشگیری و کاهش شدت  جسمانی، به

قی، بین مردم عرو -های قلبی  امراض مختلف از جمله بیماری

عروقی  -ی قلبی ها (. بیماری1سراسر جهان شناخته شده است )

که اصطلاح نیمرخ  طوری رابطه نزدیکی با نیمرخ چربی دارند، به

چربی اشاره به سطوح مختلف لیپید در خون )شامل: لیپوپروتئین 

گلیسرید،  چگال، کلسترول، لیپوپروتئین پرچگال، تری کم

ال( دارد و اختلال در این عوامل خطر چگ لیپوپروتئین خیلی کم

طورکه گفته شد  همان(. 2دهد ) های قلبی را افزایش می بیماری

باشد؛  فعالیت بدنی ازجمله عوامل اثرگذار بر نیمرخ چربی می

که در اثر آن، کاهش سطح فعالیت بدنی و افزایش  طوری به

(، باعث افزایش کلسترول Body Mass Indexبدنی ) شاخص توده

چگال شده و درمقابل فعالیت  گلیسرید و لیپوپروتئین کم م، تریتا

عروقی در  -های قلبی  بدنی منظم، عموماً با سطح مطلوب شاخص

(. همچنین در مورد تأثیر فعالیت بدنی بر نیمرخ 3ارتباط است )

های  ( فاکتور9-11( و کاهش )4-8چربی، محققین عدم تغییر )

های کبدی  اند. آنزیم رش کردهنیمرخ چربی را پس از فعالیت گزا

در هنگام ورزش، استراحت و برگشت به حالت اولیه، از اهمیت 

  های سرمی، که تغییرات آنزیم طوری ای برخوردارند، به ویژه

ها، تخریب بافتی و سلولی است  شاخص مناسبی برای تعیین صدمه

ها، استفاده از  (. در مورد تأثیر فعالیت بدنی و مصرف مکمل12)

های  ها و آسیب ها در ارزیابی، تشخیص بیماری ییرات آنزیمتغ

مشخص شده است  (.13،14است )مختلف بدن اهمیت یافته 

آسپارتات آمینو ترانسفراز و آلانین آمینو ترانسفراز، بهترین 

ها  (. این آنزیم15باشند ) ها برای ارزیابی وضعیت کبد می شاخص

(، با این تفاوت که با 7)های بدن وجود دارند  در بسیاری از بافت

غلظت بالاتری در کبد بوده و هرگاه این بافت دچار آسیب و 

(. باید به این نکته 16یابند ) ها نیز افزایش می ضایعه شود این آنزیم

در ها  هنگام وقوع آسیب عضلانی، این آنزیمنیز توجه داشت که 

نگام های درگیر در ه (. یکی از بافت8کنند ) خون افزایش پیدا می

های آن در خون ممکن  فعالیت بدنی، کبد بوده که میزان آنزیم

 (. 15است در اثر فعالیت ورزشی افزایش پیدا کند )

 

و آسپارتات آمینو  آلانین آمینو ترانسفرازدر حقیقت، افزایش 

های عضلانی و کبدی  دهنده ورود آنزیم نشان ترانسفراز سرمی، 

 مشخص شده است همچنین (.10درون گردش خون است ) به

در سطوح  داری معنی تمرینات تداومی و تناوبی باعث افزایش

، آسپارتات آمینو ترانسفراز و ترانسفراز آمینو آلانینهای  آنزیم

نتایج نشان داده (. از طرف دیگر، 17) شود می آلکالین فسفاتاز

ها همراه  کیلومتر با افزایش میزان آنزیم 195/42است دوی ماراتن 

ماه رژیم  3ای دیگر نشان داد  علاوه بر این، مطالعه .(18است )

 (. 19شود ) غذایی و ورزش موجب بهبود آنزیم کبدی می

خصوص بر  با نظر به اهمیت تأثیر فعالیت ورزشی بر بدن، به

آلانین آمینو ترانسفراز و آسپارتات آمینو های کبدی ) آنزیم

ض بودن نتایج و با توجه به ضد و نقی و نیمرخ چربی،( ترانسفراز

مطالعات موجود و اینکه در تحقیقات مختلف، محققان با استفاده 

های تمرینی، نوع آزمودنی، نوع، شدت و مدت فعالیت  از پروتکل

که به  ای مطالعهمتفاوت، به نتایج مختلفی دست یافتند، همچنین 

های کبدی بپردازد  بررسی تأثیر تمرینات آکواژیمناستیک بر آنزیم

فت نشده است. مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر تاکنون یا

های کبدی و نیمرخ  تمرین آکواژیمناستیک بر تغییرات آنزیم

 چربی انجام گرفت.

 

 بررسی روش

کننده در  در مطالعه حاضر جامعه آماری را تمامی زنان شرکت

های فوق برنامه استخر شهدای غواص شهرستان استهبان  برنامه

نفر از افراد داوطلب واجد  22دادند. تعداد  ( تشکیل می1393)سال 

، m84/1±77/5=Preطور تصادفی و با فرض  شرایط، به

42/1±51/4=Post: ،976/0=Effect size ،05/0=α ،80=%Power 

 (.20عنوان نمونه آماری انتخاب شدند ) ، بهn=11و 

آزمون با گروه  پس -آزمون  طرح تحقیق مطالعه حاضر، طرح پیش

کننده  های شرکت کردن گروه ر ابتدا جهت همسان د کنترل بود.

آزمودنی داوطلب، پارامترهایی چون قد،  22در تحقیق، از کل 

وزن و توان هوازی )با استفاده از آزمون یک مایل راکپورت( 

 ها براساس توان هوازی به دو گروه عمل آمد. سپس آزمودنی به

ه، پرسشنامه همسان )گروه کنترل و تمرین( تقسیم شدند. در ادام

 نامه و اطلاعات عمومی تکمیل شد.  سلامتی، فرم رضایت
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صبح  7ها خواسته شد در ساعت  آزمودنی آزمون از تمامی  در پیش 

صورت ناشتا در آزمایشگاه )جهت خونگیری( حضور داشته  و به

هفته( مجدداً از  8باشند، سپس در پایان دوره تمرین )بعد از 

 7آزمون، ساعت  ته شد همانند جلسه پیشها خواس آزمودنی تمامی

آزمون  صبح در آزمایشگاه )جهت خونگیری( حضور یابند تا پس

هفته،  8آزمون، برنامه تمرینی شامل  انجام شود. پس از انجام پیش

دقیقه تمرین آکواژیمناستیک در  45جلسه در هفته و هر جلسه  3

رینی . هر جلسه تماستخر شهدای غواص شهرستان استهبان بود

 3کردن، این مرحله شامل  ( مرحله گرم1شامل سه مرحله بود. 

دقیقه  8دقیقه حرکات کششی، نرمش و  4دقیقه دویدن آرام، 

تمرین ایروبیک در هر جلسه بود که در خشکی انجام گرفت و 

( مرحله تمرینات اختصاصی 2دقیقه طول کشید؛  15مجموعاً تا 

دقیقه در  25آب به مدت )متشکل از تمرینات آکواژیمناستیک در 

منظور تقویت عضلات شانه و  که به  هر جلسه( شامل تمریناتی

و تخته  کیلوگرمی  5/1دست با استفاده از توپ فیزیوبال و دمبل 

شنا انجام گرفت، و حرکت در هر زاویه، فشار متفاوتی به عضلات 

کرد. تمرینات تقویتی عضلات پا و کمر با استفاده از  وارد می

منظور حفظ تعادل در عمق کم و زیاد انجام گرفت. این  به نودل،

های راه رفتن در آب، همچنین انجام  حرکات شامل تمرین

ها، باز و بسته کردن و جلو و  کردن زانو حرکاتی از قبیل خم

بردن پاها، با استفاده از وسایل کمکی بود. رژیم غذایی  عقب

 ود و ـص بـر شخـول هـمی معـذایـه غـامـبق برنـز طـا نیـه آزمودنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( مرحله سردکردن 3کردند؛  گونه داروی خاصی مصرف نمی هیچ

دقیقه سردکردن و انجام حرکات کششی در  5که در پایان شامل 

در پایان هفته هشتم مشابه با آب بعد از هرجلسه تمرین بود. 

 آزمون خونگیری به عمل آمد. آزمون، در پس پیش

و  IFCCهای کبدی با استفاده از روش  زان آنزیمگیری می اندازه

)ساخت کشور ایتالیا( انجام شد و برای  BT-3000دستگاه 

چگال، لیپوپروتئین خیلی  گیری میزان لیپوپروتئین کم اندازه

  آنزیمیچگال، همچنین لیپوپروتئین پرچگال؛ از روش  کم

 BT-3000کلسترول اکسیداز )پارس آزمون( و دستگاه اتوآنالیزر 

گلیسرید و  میزان تری )ساخت کشور ایتالیا( استفاده گردید.

-GODکالریمتری ) - کلسترول تام با استفاده از روش آنزیمی 

PAPدستگاه اتوآنالیزر  ( وBT-3000  )ساخت کشور ایتالیا(

 گیری شد. اندازه

تجزیه و تحلیل  20نسخه  SPSSهای  افزار ها با استفاده از نرم داده

اسمیرنوف )جهت بررسی  -مون آماری کلموگروف شدند. از آز

های آماری تی مستقل و وابسته  ها( و آزمون بودن توزیع داده طبیعی

های تحقیق( استفاده گردید. سطح  )جهت آزمایش فرضیه

 در نظر گرفته شد. α≤05/0داری،  معنی

 

 ها یافته
های  در مطالعه حاضر، اختلاف دو گروه از نظر ویژگی

 (.1دار نبود )جدول شماره  ، معنیشناختی جمعیت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های تحقیق* ها در گروه نیشناختی آزمود های جمعیت ویژگی: 1جدول شماره 

 گروه

 متغیر

 تمرین هوازی

 انحراف معیار±میانگین

 کنترل

 انحراف معیار±میانگین

 5/51±88/3 3/52±21/4 سن )سال(

 12/61±32/6 43/58±10/3 وزن )کیلوگرم(

 54/158±41/4 87/157±85/5 متر( قد )سانتی

 91/40±12/1 65/39±23/3 دن(ازای هرکیلوگرم وزن ب لیتر اکسیژن به توان هوازی )میلی

 دار نبوده است. *اختلاف دو گروه در هیچ موردی معنی
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اسمیرنوف، توزیع متغیرهای  -براساس نتایج آزمون کلموگروف 

داری در  های تحقیق، طبیعی بود و تفاوت معنی در گروه مطالعه

های تحقیق وجود نداشت  آزمون گروه توان هوازی پیش

(74/0=p .)نین آزمون در سطوح آلا آزمون و پس در مرحله پیش

، کلسترول تام (p=29/0گلیسرید ) ، تری(p=13/0آمینو ترانسفراز )

(76/0=p) ، لیپوپروتئین پرچگال(12/0=pلیپوپروتئین کم ،)  چگال

(94/0=pو لیپوپروتئین خیلی کم )  چگال(29/0=p در گروه )

مشاهده نشد. با این وجود، سطوح داری  تفاوت معنیکنترل، 

 ه ـت بـون نسبـآزم سـروه در پـن گـای رازـو ترانسفـآسپارتات آمین

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(. در گروه تمرین p<01/0آزمون کاهش یافت ) پیش

(، p<01/0)آلانین آمینو ترانسفراز آکواژیمناستیک، سطوح 

لیپوپروتئین ، (p<002/0، کلسترول تام )(p<04/0گلیسرید ) تری

( p<04/0)چگال  م( و لیپوپروتئین خیلی کp<001/0)چگال  کم

داری کاهش  طور معنی آزمون، به آزمون نسبت به پیش در پس

آزمون و  داری در سطوح پیش یافت. با این وجود، تفاوت معنی

لیپوپروتئین و  (p=08/0)آزمون آسپارتات آمینو ترانسفراز  پس

 (.2( در این گروه مشاهده نشد )جدول شماره p=06/0)پرچگال 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  پرچگال، لیپوپروتئین چگال، کم خیلی لیپو پروتئین چگال، کم نو ترانسفراز، لیپوپروتئینآمی آسپارتات آمینو ترانسفراز، آلانین : میزان2شماره  جدول

 تحقیق یها گروه در آزمون پس و آزمون پیش در تام کلسترول  و گلیسرید تری

 گروه متغیر
 آزمون پیش

 انحراف معیار±میانگین

 آزمون پس

 انحراف معیار±میانگین
 وابسته آزمون تی pمقدار 

آزمون تی  pمقدار 

 مستقل

 آلانین آمینو ترانسفراز
 p<01/0* 90/16±21/5 80/20±67/7 تمرین هوازی

20/0=p 
 p=13/0 36/14±29/4 54/15±18/4 کنترل

 آسپارتات آمینو ترانسفراز
 p=08/0 90/23±28/4 90/28±30/7 تمرین هوازی

96/0=p 
 p<01/0* 09/20±98/4 18/25±70/4 کنترل

 گلیسرید تری
 p<04/0* 00/107±69/56 10/144±36/65 ن هوازیتمری

*02/0>p 
 p=29/0 64/135±39/31 82/122±14/41 کنترل

 کلسترول تام
 p<002/0* 30/194±77/38 00/222±41/39 تمرین هوازی

*02/0>p 
 p=76/0 36/208±47/37 00/205±67/38 کنترل

 پرچگاللیپوپروتئین 
 p=06/0 86/61±38/15 74/56±43/12 تمرین هوازی

97/0=p 
 p=12/0 27/61±02/8 00/56±37/5 کنترل

 چگال کملیپوپروتئین 
 p<001/0* 04/111±51/33 44/136±47/32 تمرین هوازی

*04/0>p 
 p=94/0 96/119±70/33 42/124±96/35 کنترل

 چگال لیپوپروتئین خیلی کم
 p<04/0* 40/21±33/11 82/28±07/13 تمرین هوازی

*02/0>p 
 p=29/0 12/27±27/6 56/24±22/8 لکنتر

 
 بحث

هفته تمرین آکواژیمناستیک بر  8نتایج مطالعه حاضر نشان داد 

عث که با طوری های نیمرخ چربی زنان، تأثیرگذار است، به فاکتور

، کلسترول تام (p<04/0گلیسرید ) تریسطوح دار  کاهش معنی

(002/0>p) ،چگال  لیپوپروتئین کم(001/0>p و لیپوپروتئین )

داری بر افزایش  شود، ولی اثر معنی ( میp<04/0)چگال  خیلی کم

ها در مطالعه  این یافته( ندارد. p=06/0)سطح لیپوپروتئین پرچگال 

( 1390و همکاران )سال  چون رحیمی حاضر با نتایج پژوهشگرانی 

( که بیان کردند تمرین 2012و آذربایجانی و همکاران )سال 

گلیسرید، کلسترول  تریسطوح داری  ورزشی باعث کاهش معنی

 ،ودـش چگال می چگال و لیپوپروتئین خیلی کم کم لیپوپروتئینتام، 

علت همخوانی نتایج این مطالعات با  (.10،11داشت )همخوانی 

  مطالعه حاضر را شاید بتوان به خاطر همسانی محیط تمرین 

)تمرین در آب( یا مدت تمرین )تمرین طولانی مدت( دانست. 

( نشان دادند در افراد 1390و همکاران )سال  که رحیمی  طوری به

هفته انجام  8سال(،  50-60)با دامنه سنی  2مبتلا به دیابت نوع 

(. همچنین 10ورزش در آب، بهبود نیمرخ چربی را درپی دارد )

( نشان دادند تمرینات هوازی، 2012آذربایجانی و همکاران )سال 

توانند نیمرخ چربی مردان غیرفعال را بهبود  مقاومتی و ترکیبی می

ها، بیانگر نقش مثبت فعالیت ورزشی در  (. این یافته11بخشند )

چگال،  چگال، لیپوپروتئین خیلی کم کاهش میزان لیپوپروتئین کم

 ایـه هـر، یافتـرف دیگـباشد. از ط گلیسرید و کلسترول تام می تری
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و  Sousa(، 1389پژوهش حاضر با نتایج نایبی و همکاران )سال  

( 1391( و عسکری و همکاران )سال 2014همکاران )سال 

( در 1389فر و همکاران )سال  (. نایبی6-8مغایرت داشت )

زن سالم غیریائسه دارای اضافه وزن انجام  38که روی  پژوهشی

گلیسرید، کلسترول تام،  تریداری در مقادیر  دادند تغییر معنی

چگال و لیپوپروتئین پرچگال سرم، در اثر تمرین  لیپوپروتئین کم

(. در تحقیقی دیگر مشخص گردید تمرینات 6مشاهده نکردند )

دار در میزان  فوتبال به همراه رژیم غذایی باعث کاهش معنی

شود، ولی  گلیسرید می چگال و تری کلسترول تام، لیپوپروتئین کم

(. همچنین 7کند ) یزان لیپوپروتئین پرچگال تغییری ایجاد نمیدر م

هفته  8( مشاهده کردند پس از 1391عسکری و همکاران )سال 

چگال،  لیپوپروتئین کمتمرین هوازی؛ مقادیر کلسترول تام و 

داری در سایر  یابد، اما تغییر معنی داری کاهش می طور معنی به

(. با توجه به بررسی 8شود ) های نیمرخ چربی ایجاد نمی فاکتور

توان این طور بیان کرد که در مطالعات  مطالعات مختلف می

اند  های تمرینی متفاوتی استفاده کرده مختلف، محققین از پروتکل

که شاید بتوان دلیل این ناهمسانی در نتایج را به نوع پروتکل 

توان از دیگر عوامل اصلی از قبیل  تمرینی نسبت داد. البته نمی

سابقه تمرین، نوع آزمودنی، سطح آمادگی جسمانی، نوع ورزش 

ها باشند  توانند یک دلیل اصلی برای این تفاوت که هرکدام می

که در اکثر مطالعات، این متغیرها از  طوری پوشی کرد، به چشم

تحرکی و چاقی دو  یک مطالعه به مطالعه دیگر فرق دارند. کم

          های  ا بروز بیماریعامل اصلی هستند که رابطه نزدیکی ب

        ازای هریک  که عنوان شده است به طوری عروقی دارند به - قلبی

           های  بدنی؛ خطر وقوع بیماری واحد افزایش در شاخص توده

% افزایش و درمقابل، با افزایش فعالیت جسمانی 8عروقی،  –قلبی 

(. 6یابد ) هش می% کا8عروقی،  –های قلبی  احتمال بروز بیماری

ویژه  دهد فعالیت ورزشی منظم، به شده نشان می های انجام بررسی

که با کاهش وزن همراه باشد باعث بهبود نیمرخ چربی شده  زمانی

عروقی کمک  -و در نتیجه به کاهش عوامل خطرزای قلبی 

رسد افزایش لیپوپروتئین پرچگال  نظر می همچنین به .(21کند ) می

های  ت افزایش تولید آن در کبد و تغییر در آنزیمعل تواند به می

مختلف مانند لیستین کلسترول آسیل ترانسفراز و کاهش فعالیت 

 (.1های ورزشی باشد ) لیپاز کبدی درپی فعالیت

 

 2-ای در تبدیل لیپوپروتئین پرچگال نقش عمده ،آنزیم لیپاز کبدی

چگال به  کم و تبدیل لیپوپروتئین خیلی 3-به لیپوپروتئین پرچگال 

کند. مقدار این آنزیم در افراد فعال  چگال ایفا می لیپوپروتئین میان

کم است و بر اثر فعالیت ورزشی، میزان آن کاهش بیشتری یافته و 

باعث حفظ غلظت لیپوپروتئین پرچگال در مقادیر زیادتری 

که در اثر فعالیت ورزشی رخ  (. این تغییرات آنزیمی 1شود ) می

طورکلی نتایج  واند موجب بهبود نیمرخ چربی شود. بهت دهد می می

هفته تمرین  8این امر است که  بیانگر ،در پژوهش حاضرحاصل 

لیپوپروتئین های نیمرخ چربی بجز  آکواژیمناستیک در فاکتور

داری ایجاد کرده است. در مطالعه حاضر  تغییر معنیپرچگال، 

های  آنزیمهفته تمرین آکواژیمناستیک بر  8مشاهده گردید 

آسپارتات آمینو کبدی زنان اثرگذار بوده و باعث کاهش سطوح 

که کاهش  طوری شود، به و آلانین آمینو ترانسفراز می ترانسفراز

 ولی میزان کاهش (،p<01/0)دار  آلانین آمینو ترانسفراز، معنی

. نتایج (p=08/0دار نیست ) معنی آسپارتات آمینو ترانسفراز،

 (،2002و همکاران )سال  Kratzهمچون  تحقیقات پژوهشگرانی

( و 1391(، نوبهار )سال 1391رزگرزاده زرندی و همکاران )سال ب

( با نتایج مطالعه حاضر که نشان داد 1392رضایی و همکاران )سال 

داری آلانین آمینو ترانسفراز و  تمرین ورزشی باعث کاهش معنی

 نداشت شود، همخوانی  می آسپارتات آمینو ترانسفراز کاهش

(24-22( )17 .)Kratz  ( در پژوهش خود 2002و همکاران )سال

آلانین آمینو متوجه شدند دوی ماراتون باعث افزایش فعالیت 

رزگرزاده ب (.22شود ) می آسپارتات آمینو ترانسفراز وترانسفراز 

هفته  12و  6انجام ( نیز نشان دادند 1391زرندی و همکاران )سال 

داری در سطوح  وبی باعث افزایش معنیتمرینات تداومی و تنا

        ، آسپارتات آمینو ترانسفراز ترانسفراز آمینو آلانینهای  آنزیم

         نوبهار  (.17شود ) های سالمند می موش آلکالین فسفاتازو 

ساز  تمرین فزآینده درمانده( نیز در پژوهشی دریافت 1391)سال 

ی بر افزایش آسپارتات دار اثر معنی ،هفته در روز به مدت یک

            (. رضایی و همکاران 23آمینو ترانسفراز دختران فعال دارد )

                    رـن یـرایـصحای ـه وشـی روی مـژوهشـ( در پ2013ال ـ)س

، منفی شیب در تمرین جلسه سه( نشان دادند داولی -اسپراگو نژاد)

 آمین آلانین یها آنزیم  سرمی سطحدر  داری معنی افزایش

 کند.  ایجاد می ترانسفراز آمینو آسپارتات و ترانسفراز
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 نتیجه در سرمی سطح افزایش اینکه  دارد وجود احتمال اینلذا  

 ذکرشده یها ارگان همه ازها  آنزیم این ورود و دیدگی آسیب

 فرصت رعایت عدم و سنتریککا انقباض با تمرینهمچنین  ،باشد

 برخی به آسیب باعث اولیه حال به برگشت منظور به، کافی

(. در مطالعات مختلف، محققین از 24) شود می بدن یها ارگان

اند که شاید بتوان دلیل  های تمرینی متفاوتی استفاده کرده پروتکل

این ناهمسانی در نتایج را به نوع پروتکل تمرینی نسبت داد. البته 

ین، نوع توان از دیگر عوامل اصلی از قبیل سابقه تمر نمی

آزمودنی، سطح آمادگی جسمانی، نوع ورزش که هرکدام 

پوشی  ها باشند، چشم توانند یک دلیل اصلی برای این تفاوت می

که در اکثر مطالعات، این متغیرها از یک مطالعه به  طوری کرد؛ به

 Ciaranهای برخی محققین از جمله  مطالعه دیگر فرق دارند. یافته

(، 1390اودی و همکاران )سال (، د2012و همکاران )سال 

های پژوهش حاضر  با یافته ،(1393مسعودسینکی و همکاران )سال 

های کبدی  کند فعالیت ورزشی باعث کاهش آنزیم که بیان می

          اران ـو همک Ciaran(. 25-27) شتی داـوانـهمخود، ـش یـم

این نتیجه رسیدند که ورزش  در پژوهش خود به( 2012)سال 

های کبدی در افراد  گردش خون آنزیم نشانگرهای ،مدت کوتاه

داودی  (.25دهد ) چاق مبتلا به کبد چرب غیرالکلی را کاهش می

هفته تمرینات  8( نیز در پژوهشی تأثیر 1390و همکاران )سال 

 ترانسفراز آمینو آسپارتاتهای کبدی  استقامتی بر روی آنزیم

 ابیماری کبد چرب ر راز مردان مبتلا بهترانسف آمینو آلانینو

دار میزان آسپارتات آمینو  بررسی کردند. نتایج، کاهش معنی

(. همچنین 26ترانسفراز و آلانین آمینو ترانسفراز سرم را نشان داد )

هفته تمرین هوازی به  6( نشان دادند 1393سینکی و همکاران )

داری آسپارتات  باعث کاهش معنی 3همراه مصرف مکمل امگا 

های  فعالیت مهم تأثیرات (. یکی از27شود ) سفراز میآمینو تران

های کبدی باشد. براساس  تواند تغییرات آنزیم می کبد بر ورزشی

در  درگیر حیاتی یها م اندا از نتایج حاصله از تحقیقات، کبد یکی

 اثر این در است ممکن که مختلف بوده ورزشی های فعالیت

(. در 15یابد ) افزایش در خون آن های آنزیم ها، میزان فعالیت

حقیقت، افزایش آلانین آمینو ترانسفراز و آسپارتات آمینو 

 ه ـهای کبدی و عضلانی ب دهنده ورود آنزیم نشان ترانسفراز سرمی، 

 

 

تواند  ها می گردش خون است. بنابراین، تغییر غلظت این آنزیم

(. ازجمله عوامل اثرگذار بر روی 28علت آسیب عضلانی باشد ) به

توان به نوع، مدت و شدت فعالیت  ها می ییر میزان این آنزیمتغ

 و بلندمدت یها فعالیت که طوری (، به29(ورزشی اشاره کرد  

میزان فعالیت  بر است، هوازی بیشتر آن انرژی تولید که استقامتی

ها )آلانین آمینو ترانسفراز و آسپارتات آمینو ترانسفراز  این آنزیم

های مطالعه حاضر  لذا با توجه به یافته تأثیرگذار است.  سرمی(

های  گردد جهت بهبود نیمرخ چربی، همچنین آنزیم پیشنهاد می

کبدی )آلانین آمینو ترانسفراز و آسپارتات آمینو ترانسفراز سرمی( 

سه جلسه در هفته  آکواژیمناستیک،هفته تمرین  8زنان میانسال؛ از 

ا توجه به اینکه در دقیقه استفاده شود. همچنین ب 45و هر جلسه 

مطالعه حاضر، محققین کنترل دقیق و کاملی بر تغذیه و 

ها در دوره تحقیق نداشتند و این  های بدنی روزانه آزمودنی فعالیت

ای بر نیمرخ چربی داشته باشند، توصیه  توانند اثر عمده عوامل می

های ورزشی بر  شود محققین دیگر جهت بررسی اثرات فعالیت می

های کبدی تا حد امکان برنامه غذایی و  ی و آنزیمنیمرخ چرب

 ها را کنترل کنند. فعالیت بدنی خارج از زمان تمرین آزمودنی
 

 گیری نتیجه
 2شود که  گونه استنباط می های تحقیق حاضر، این براساس یافته

تواند باعث تغییر نیمرخ چربی و  می آکواژیمناستیک ماه تمرین

طوری است که باعث  . این تغییرات های کبدی در زنان شود آنزیم

گلیسرید، کلسترول تام،  دار تری بهبود نیمرخ چربی )کاهش معنی

( و کاهش چگال چگال و لیپوپروتئین خیلی کم لیپوپروتئین کم

آسپارتات آمینو های کبدی )آلانین آمینو ترانسفراز و  آنزیم

 شود. ترانسفراز( می

 

 قدردانی و تشکر
های محترم  از تمامی آزمودنی دانیم می لازم برخودبدین وسیله 

 و تشکر صمیمانه نمودند همکاری ما با مطالعهکه در انجام این 

 .نماییم قدردانی
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