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Abstract 

Background and Objectives: Type 2 diabetes is the most common type 

of diabetes and liver damage is one of its most important 

complications. In the present study, the effect of endurance training, 

was investigated on plasma concentrations of liver enzymes, alanine 

aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), and insulin 

resistance in women with type 2 diabetes. 
 

Methods: In this quasi-experimental study, 18 female volunteers with 

type 2 diabetes (age, 45-55 years), were purposefully selected based on 

BMI and randomly divided into two experimental groups  (n=9; age, 

52.9±1.7 years; and BMI, 29± 3.2kg/m
2
) and control (n=9; age, 

53.1±2.6 years; and BMI, 30±3.7kg/m
2
). The experimental group 

participated in endurance training for 8 weeks (three 40-60 minute 

sessions per week) with an intensity of 60-75% of maximum heart rate. 

Anthropometric characteristics, liver enzymes, and insulin resistance, 

were measured in fasting (48 hours before and after the experiment). 

Data were analyzed using paired and independent t-tests at a 

significance level of p<0.05. 
 

Results: In this study, 8 weeks of endurance training had no significant 

effect on the changes in plasma concentrations of ALT, AST, and 

improvement of insulin resistance. Also, no significant between-group 

difference, was observed (p>0.05). 
 

Conclusion: Based on the results of this study, 8-week endurance 

training with an intensity of 60-75% of maximum heart rate had no 

effect on the values of liver enzymes and insulin resistance in women 

with type 2 diabetes. Therefore, given the decreasing trend in liver 

enzymes, increased duration of training can improve the results. 
 

Keywords: Diabetes mellitus; Endurance training; Aspartate Amino 

Transferases; Alanine Trans Aminase; Insulin resistance. 
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 چکیده
ترین  ترین انواع دیابت و آسیب کبدی، یکی از مهم ، از شایع2دیابت نوع  و هدف: زمینه

تمـرین استقـامتی بر غلظت پلاسمایی هفته  8در پژوهش حاضر تـأثیر  عوارض آن است.

و مقاومت به   (AST)، آسپارتات آمینو ترانسفراز (ALT)های کبدی آلانین آمینو ترانسفراز آنزیم

 بررسی گردید 2انسولین زنان مبتلا به دیابت نوع 

 45-55)سن  2مبتلا به دیابت نوع داوطلب زن  18تجربی،  در این مطالعه نیمه روش بررسی:

        به دو گروه تجربیطور تصادفی  بدنی، انتخاب و به طور هدفمند براساس شاخص توده ال(، بهس

با نفر  9کیلوگرم برمترمربع( و کنترل ) 29±2/3 بدنی شاخص تودهسال و  9/52±7/1نفر با سن  9)

کیلوگرم برمترمربع( تقسیم شدند. گروه  30±7/3 بدنی شاخص تودهسال و  1/53±6/2سن 

 ای در هفته(، در تمرینات استقامتی با شدت دقیقه 40-60هفته )سه جلسه  8تجربی، به مدت 

های کبدی و  های آنتروپومتریکی، آنزیم % حداکثر ضربان قلب شرکت کردند. ویژگی75-60 

ها با  گیری شد. داده ساعت پیش و پس از آزمون( اندازه 48صورت ناشتا ) ن، بهمقاومت به انسولی

 تحلیل شدند. 05/0pداری،  استفاده از آزمون تی مستقل و وابسته در سطح معنی

داری بر تغییرات غلظت پلاسمایی  هفته تمرین استقامتی، تأثیر معنی 8در این مطالعه، ها:  یافته

گروهی  بود مقاومت به انسولین نداشت. همچنین، تفاوت بینو به AST ،ALTهای  آنزیم

 (.<05/0pی مشاهده نشد )دار معنی

% ضربان قلب 60-75هفته تمرین استقامتی با شدت  8براساس نتایج این مطالعه،  :گیری تیجهن

رد. ندا 2نوع های کبدی و مقاومت به انسولین زنان مبتلا به دیابت  بیشینه، تأثیری بر مقادیر آنزیم

تواند به بهبود  های کبدی، افزایش طول دوره تمرین می بنابراین، با توجه به روند کاهشی آنزیم

 نتایج کمک کند.

آمیناز،   ترانسفراز؛ آلانین ترانس آسپارتات آمینو تمرین استقامتی؛ ؛ملیتوسدیابت  :ها کلید واژه

 مقاومت به انسولین.
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 و همکاران شهلا ترابی                                                                                    ...های کبدی و  سطوح سرمی آنزیمبر ـوسط، تمـرین استقـامتی با شدت متهفته  8تأثیر 

 

 مقدمه 
ر تأثی ،عنوان یک اختلال متابولیکی مزمن بیماری دیابت به

و  شتهدا افرادتوجهی بر سلامت، کیفیت و امید به زندگی  قابل

طبق  .(1آید ) مرگ و میر در جهان به شمار می تیکی از پنج عل

، در حال (IDF)المللی دیابت  آخرین گزارش فدراسیون بین

% از جمعیت کل دنیا مبتلا به دیابت هستند و شیوع آن 3/8حاضر 

ر اقتصادی سنگینی بر بیماران و روند رو به رشد دارد. دیابت، با

 .(2کند ) های بهداشتی درمانی کشورها تحمیل می نظام

یا دیابت غیروابسته به  2 نوع شیریناز میان انواع دیابت، دیابت 

مقاومت به انسولین نیز نقش . استترین نوع دیابت  ، شایعانسولین

علاوه، این  دارد. به 2پاتوفیزیولوژیکی مهمی در دیابت نوع 

، فشار خون بالا، چاقی همچونمشکلات دیگری بیماری با 

ها ارتباط  اختلالات چربی، بیماری عروق کرونر و سایر بیماری

های کبدی و کلیوی در بیماران دیابتی،  نارسایی (.1نزدیکی دارد )

طبق (. 3از عوامل عمده مرگ و میر در آنان شناخته شده است )

های کبدی بیماران مبتلا به  لشده، درپی آسیب سلو مطالعات انجام

، ابتلا به کبد چرب بسیار شایع بوده و چنانچه دیابت 2دیابت نوع 

% گزارش شده است 100ناشی از چاقی باشد، شیوع این بیماری تا 

ای برای ایجاد بیماری دیابت  (. مقاومت به انسولین که مقدمه4)

ی آثار های کبد تواند بر سلول است؛ حتی قبل از بروز دیابت می

رو بین انسولین پلاسما و غلظت  (، از همین5سوء بگذارد )

ها  (. پژوهش6های کبدی، رابطه مثبتی دیده شده است ) آنزیم

و  (AST)های آسپارتات آمینو ترانسفراز  اند آنزیم نشان داده

ها برای ارزیابی  ، بهترین شاخص(ALT)آلانین آمینو ترانسفراز 

های کبدی، غلظت آنها  سیب سلولوضعیت کبد هستند؛ زیرا با آ

ای در کنترل  فعالیت ورزشی، نقش عمده(. 7رود ) در خون بالا می

و عوارض مرتبط با  2دیابت نوع  مقاومت به انسولین، قند خون،

دارد. تمرینات هوازی و مقاومتی، هر دو باعث بهبود  2نوع دیابت 

طور  طور موقت( شده و چنانچه به عملکرد انسولین )حداقل به

توانند به کنترل قند خون، چربی، فشار خون،  منظم انجام گیرند می

 (.8) عروقی و کاهش مرگ و میر کمک کنند -بیماری قلبی 

فعالیت ورزشی منظم باعث افزایش میزان مصرف انرژی روزانه، 

ها در عضلات اسکلتی و  بهبود و افزایش اکسیداسیون چربی

در نهایت، به کاهش شود و  های کبدی می میتوکندری سلول

 دهی به انسولین افزایش پاسخایی و ـچاقی احش

در بافت چربی منجر شده که نتیجه آن، کاهش تراوش اسیدهای 

گیری چربی در کبد  چرب آزاد به داخل کبد و کاهش رسوب

اند انجام منظم  از طرفی، پژوهشگران گزارش کرده(. 9) است

اکسیدانی،  یت آنتیهایی در ظرف تمرینات، ضمن ایجاد سازگاری

ها را در مقابل تأثیرات مضر استرس اکسیداتیو محافظت  سلول

(. فعالیت ورزشی 10کند ) کرده و از تخریب سلول جلوگیری می

 از طریق افزایش گیرنده انسولین و ناقل گلوکزنه تنها 

 (GLUT- 4)رسانی داخل سلولی و افزایش تحویل  ، بهبود پیام

واسطه کاهش توده چربی و وزن بدن،  گلوکز به عضله؛ بلکه به

حساسیت انسولینی را بهبود بخشیده و مقاومت به انسولین را تعدیل 

هفته  8نیکرو و همکاران گزارش کردند انجام (. 10،11کند ) می

داری در  تمرین هوازی و اصلاح رژیم غذایی باعث کاهش معنی

سرم  ALTانسولین ناشتایی، شاخص مقاومت به انسولین، همچنین

هفته تمرین  12که انجام  درحالی(؛ 12)شود  ها می آزمودنی

های کبدی و  ی در غلظت سرمی آنزیمدار معنیتغییر  هوازی،

کند  ایجاد نمی 2نوع مقاومت به انسولین زنان چاق مبتلا به دیابت 

ی در دار معنیهفته تمرین ورزشی نیز منجر به بهبودی  4(، و 13)

شود  نمی 2نوع سولین بیماران دیابتی گلوکز خون و مقاومت به ان

(14.) 

شده و از آنجا که تمرینات  با توجه به نتایج متناقض مطالعات انجام

عنوان  ویژه تمرین هوازی با شدت متوسط همواره به ورزشی، به

دیابت های درمانی و تندرستی برای بیماران مبتلا به  یکی از برنامه

تمرین با هدف بررسی تأثیر این پژوهش پیشنهاد شده است،  2نوع 

های کبدی  استقامتی با شدت متوسط بر سطوح سرمی آنزیم

آلانین آمینو ترانسفراز و آسپارتات آمینو ترانسفراز و مقاومت به 

 انجام شد. 2انسولین زنان مبتلا به دیابت نوع 

 

 روش بررسی
تجربی )با رعایت تمام موازین اخلاقی( همراه با  این پژوهش نیمه

آزمون انجام شد. جامعه آماری را زنان  پس -آزمون  پیش

شهرداری تهران  19کننده به کلینیک دیابت واقع در منطقه  مراجعه

از میان مراجعین،  براساس امکانات تیم تحقیق دادند. تشکیل می

با توجه  2 داوطلب مبتلا به دیابت نوعال( س45- 55)زن یائسه  24

 ند انتخاب شدند. صورت هدفم بدنی، به به شاخص توده
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 و همکاران شهلا ترابی                                                                                    ...های کبدی و  سطوح سرمی آنزیمبر ـوسط، تمـرین استقـامتی با شدت متهفته  8تأثیر 

 

ها با توجه به شرایط، از مطالعه حذف شدند.  تعدادی از آزمودنی 

طور تصادفی در دو گروه تجربی و  نفر به 18در نهایت، تعداد 

 کنترل قرار گرفتند. 

به مدت بیش  2معیارهای ورود به مطالعه شامل: ابتلا به دیابت نوع 

ی(، داشتن شاخص سال، یائسگی )توقف کامل سیکل قاعدگ 2از 

و عدم فعالیت  کیلوگرم برمترمربع 25-35بدنی در محدوده  توده

 ماه گذشته بود.  6ورزشی منظم طی 

های  معیارهای خروج از مطالعه عبارت بودند از: ابتلا به بیماری

عروقی، ابتلا به عوارض  -حاد و مزمن کبدی، بیماری قلبی 

ه از انسولین، دیابت، مصرف داروهای هپاتوتوکسیک، استفاد

 عادت به مصرف دخانیات و مواد الکلی.

ها مورد  ابتدا شرایط فوق، با توجه به پرسشنامه پزشکی آزمودنی

بررسی قرار گرفت، سپس بعد از توضیح کامل برنامه پژوهش و 

کنندگان اطلاعات مکتوب درخصوص  مراحل آن، تمامی شرکت

درخواست شد  و پس از مطالعه، از آنها کرده پژوهش را دریافت

ها یادآوری  نامه کتبی را امضا کنند. همچنین به آزمودنی تا رضایت

شد در طول دوره تحقیق، از شرکت در هرگونه فعالیت ورزشی 

رژیم غذایی روزانه و  و یافته دیگر خودداری کرده سازمان

 ، همچنینای ادامه داده گونه مداخله هیچهمیشگی خود را بدون 

ربوط به دیابت خود را تا پایان مطالعه تغییر نوع و دوز داروهای م

ندهند. تنها گروه تجربی در پروتکل تمرینی شرکت کردند و 

گونه مداخله ورزشی نداشتند. پروتکل تمرینی  گروه کنترل، هیچ

دقیقه گرم کردن با حرکات کششی و  10صورت  در ابتدا به

دویدن روی سطح صاف، سپس تمرین گروهی هوازی و در 

. تمرین شد نجامادقیقه سرد کردن در انتهای برنامه  10 نهایت،

 گروهی هوازی شامل دویدن بود که در هفته اول و دوم به مدت

های سوم  % ضربان قلب بیشینه؛ در هفته60-65دقیقه با شدت  40

% ضربان قلب بیشینه و در 65-70دقیقه با شدت  50تا پنجم، 

% ضربان قلب 70-75دقیقه با شدت  60های ششم تا هشتم،  هفته

ها، پروتکل فعالیت  ترتیب آزمودنی بدین(. 8بیشینه اجرا گردید )

جلسه در هفته( انجام دادند. برای  3هفته ) 8ورزشی را به مدت 

کنترل شدت تمرین، ضربان قلب هدف برای هر آزمودنی در طول 

گیری و ثبت  سنج پولار به دقت اندازه وسیله ضربان جلسه تمرین به

 گردید.

 

با  ،ها در وضعیت ناشتا با لباس سبک، بدون کفش وزن آزمودنی

ترین دنده و  کیلوگرم و محیط کمر در ناحیه بین پایین 01/0دقت 

گیری شد. ضخامت  سر استخوان خاصره )در سطح ناف( اندازه

لایه چربی زیرپوست در سمت راست بدن، در سه نقطه پشت 

 (CE 1020پندن انگلستان، خاصره و ران با کالیپر )هار بازو، فوق

گیری، برای  بار اندازه 3گیری و میانگین  بار متوالی، اندازه 3برای 

 (. 15محاسبه درصد چربی بدن مورد استفاده قرار گرفت )

ساعت پیش از شروع تمرین  48خونگیری در دو مرحله: 

ساعت پس از آخرین جلسه تمرین  48آزمون( و  )پیش

ناشتایی انجام گرفت که در هر  ساعت 12آزمون( پس از  )پس

سازی سرم ابتدا  آوری شد. جدا لیتر نمونه خون جمع میلی 5مرحله، 

های حاوی ماده هپارین،  های خونی در ویال از طریق ریختن نمونه

مدت  درجه سانتیگراد به 2-8سپس با عمل سانتریفوژ )در دمای 

های  دور در دقیقه( انجام شد. آنزیم 3000دقیقه با سرعت  10

کبدی )آلانین آمینو ترانسفراز و آسپارتات آمینو ترانسفراز( با 

وسیله دستگاه اتوآنالایزر بیوشیمی  استفاده از روش آنزیماتیک به

Kenza  ساخت کشور فرانسه کالیبره با کیت(BIOLAB  )فرانسه

گیری  اندازه Monobindوسیله کیت  و غلظت سرمی انسولین به

ن با استفاده از روش هموستازی مقاومت شدند. مقاومت به انسولی

 ، تعیین گردید. (HOMA-IR)به انسولین 

آزمون ، 16نسخه   SPSSافزار ها با استفاده از نرم داده

، آزمون تی مستقل و وابسته در سطح نوفواسمیر - کولموگروف

 تجزیه و تحلیل شدند. 05/0pداری،  معنی
 

 ها یافته

در  2زن مبتلا به دیابت نوع  آزمودنی 18در این تحقیق، تعداد 

نفری تجربی و کنترل  9سال، در دوگروه  45-55محدوده سنی 

 شرکت کردند.

یک از متغیرهای  داری در هیچ گروهی، تفاوت معنی در مقایسه بین

آنتروپومتریکی مشاهده نشد. در طول دوره؛ وزن و شاخص 

که  داری داشت؛ درحالی معنیبدنی گروه کنترل افزایش  توده

بدنی، درصد چربی، محیط کمر و نسبت  وزن، شاخص توده

دورکمر به قد گروه تجربی در پایان دوره، کاهش نشان داد، ولی 

 (.1بود )جدول شماره  دار معنیتنها کاهش درصد چربی 
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 آزمون آزمون و پس ها، در پیش : تغییرات متغیرهای آنتروپومتریکی آزمودنی1جدول شماره 

 گروه              

 متغیر

 نفر(9کنترل ) نفر(9تجربی )

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

9/52 سن )سال( ± 7/1  --- 1/53 ± 8/2  --- 

5/71 وزن )کیلوگرم( ± 0/9  4/71 ± 7/8  8/73 ± 6/14  2/74 ± * 6/14  

0/29 )کیلوگرم برمترمربع( یشاخص توده بدن ± 2/3  0/29 ± 1/3  0/30 ± 7/3  2/30 ± * 7/3  

5/32 درصد چربی بدن ± 5/2  7/31 ± * 3/2  9/30 ± 8/2  3/31 ± 9/2  

6/98 متر( محیط کمر )سانتی ± 7/7  7/97 ± 9/7  1/100 ± 3/12  6/100 ± 5/1  

±1 نسبت محیط کمر به لگن 1/0  9/0 ± 1/0  9/0 ± 1/0  1± 1/0  

  اند. ارائه شده انحراف معیار ±صورت میانگین ها به داده
 گروهی. جهت تغییرات درون 05/0pداری در سطح  معنی *

 گروهی. های بین جهت تفاوتp 05/0داری در سطح  معنی **

های کبدی و  داری در آنزیم گروهی، تفاوت معنی در مقایسه بین

 ALTو  ASTهای سرمی  مقاومت به انسولین مشاهده نشد. غلظت

 داری  رمعنیـش غیـاهـون، کـآزم شـا پیـگروه تجربی، در مقایسه ب

شاخص همچنین تغییرات (. =811/0p= ،081/0pداشت )به ترتیب 

)جدول  بود دار معنیمقاومت به انسولین در هر دو گروه، غیر

 (.2شماره 
 آزمون آزمون و پس ها در پیش های کبدی و مقاومت به انسولین آزمودنی : تغییرات آنزیم2جدول شماره  

 گروه

 متغیر

 نفر( 9کنترل ) نفر( 9تجربی )

 تغییرات )درصد( آزمون پس آزمون پیش غییرات )درصد(ت آزمون پس آزمون پیش

0/35 آلانین آمینو ترانسفراز )واحد در لیتر( ± 2/17  4/28 ± 7/19  86/18% 0/31 ± 4/13  2/31 ± 6/13  6/0% 

6/34 آسپارتات آمینو ترانسفراز )واحد در لیتر( ± 8/15  9/33 ± 4/15  02/2% 9/30 ± 4/5  1/30 ± 4/9  6/2% 

  18/2±3/2 47/2±0/3 3/13%%7/7 4/4±8/2 5/4±6/2 شاخص مقاومت به انسولین

 گروهی. جهت تغییرات درونp 05/0داری در سطح  معنی*

 گروهی. های بین جهت تفاوت 05/0pداری در سطح  **معنی

 
 بحث

هفته انجام تمرین هوازی با  8های پژوهش حاضر نشان داد  یافته

ضربان قلب بیشینه، اگرچه باعث کاهش  %60-75شدت 

و  (ALT)آسپارتات آمینو ترانسفراز های  های سرمی آنزیم غلظت

 2دیابت نوع زنان یائسه مبتلا به  (AST) ترانسفراز آلانین آمینو

 دار نیست. شود، ولی این تغییرات معنی می

های  با یافتههای کبدی  دار آنزیم عدم تغییر معنی در تحقیق حاضر،

ها  خی مطالعات که از نظر مدت، شدت و جنسیت آزمودنیبر

های  ، ولی با یافته(13،16) شتهمخوانی داتقریباً یکسان بودند، 

های کبدی را در  دار آنزیم برخی مطالعات دیگر که کاهش معنی

ها  اثر انجام تمرینات نشان دادند، متفاوت بود. دلایل این تفاوت

ها، شدت و مدت تمرینات باشد.  علت شرایط آزمودنی تواند به می

 ه ـان یائسـا زنـه ودنیـه آزمـدر تحقیق فرزانگی و همکاران، اگرچ

سو مبتلا به بیماری دیابت نبوده و از سوی دیگر  ولی از یک ،بودند

(. افزایش 17تمرینات را با شدت کمتری انجام داده بودند )

تواند باعث افزایش استرس  قندخون در بیماری دیابت می

اکسیداتیو در نواحی بافتی، برای نمونه بافت کبد شود که این 

های کبدی آسپارتات آمینو ترانسفراز و  نوبه خود سطوح آنزیم به

(. همچنین 18دهد ) آلانین آمینو ترانسفراز را در خون افزایش می

دی تحت تأثیر مدت، شدت، نوع و شیوه های کب فعالیت آنزیم

، (. در تحقیق حاضر از نظر مدت19کند ) تمرین ورزشی تغییر می

مدت بود که احتمالاً کاهش  های کوتاه دوره تمرینی جزء دوره

 دار متغیرهای آنتروپومتریکی )غیر از درصد چربی(، غیرمعنی

همین علت بوده است. از نظر شدت، گزارش شده سطوح این  به

، در VO2max% 90% و 75پس از انجام تمرینات شدید با ها  نزیمآ

 (. 20یابد ) های کبدی و التهاب بافتی افزایش می اثر ورم سلول
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                یـومـق عمـابـدرم تطـوری سنـئـت قـطبر، ـوی دیگـاز س 

(General Adaptation Syndromeاسترس بیشتر و در حد ،) 

(. برهمین 21شود ) ارگانیسم باعث سازگاری بیشتر می تحمل

( برخی ROSهای اکسیژن فعال ) رهایش گونهاساس، میزان 

به  تواند کاهش یافته و تمرینات منظم میانجام ها در اثر  بافت

سازگاری ساز و کارهای ضداکسایشی منجر گردد که سرانجام 

(. 22شود ) باعث محدود شدن آسیب اکسایشی ناشی از ورزش می

همچنین فعالیت هوازی ممکن است علاوه بر تنظیم مثبت دفاع 

اکسیدانی، از طریق کاهش استرس اکسیداتیو و التهاب  آنتی

فراز و آسپارتات آلانین آمینو ترانسموجب کاهش بیشتر سطوح 

(. مشاهده شده است انجام تمرینات با 23آمینو ترانسفراز گردد )

اند  های کبدی شده شدت کمتر، باعث کاهش و بهبود بیشتر آنزیم

توانند بر ‎ ها می عوامل دیگری مانند سن و جنسیت آزمودنی (.24)

گونه تحقیقات اثرگذار باشند. نتایج حاصل از مطالعات  نتایج این

ساله مبتلا به کبد چرب  35شده روی بیماران مرد حدود  مانجا

(. در 11ها را نشان داده است ) دار این آنزیم غیرالکی، کاهش معنی

ها، در  این مطالعات، هم شدت تمرینات و هم سن آزمودنی

مقایسه با تحقیق حاضر کمتر بوده است. گزارش شده با افزایش 

( Total Antioxidant Capacityسن، ظرفیت ضداکسایشی تام )

های اکسیژن فعال  یابد و باعث افزایش تولید گونه کاهش می

رو افراد مسن، بیشتر مستعد آسیب اکسایشی ناشی  شود. از این می

(. توضیح دیگر برای این تفاوت، جنسیت 25از ورزش هستند )

های کبدی در  ها است. پژوهشگران افزایش سطوح آنزیم آزمودنی

ه بعد از یائسگی را به تغییرات ترکیب بدن، توزیع ویژ زنان مسن، به

(. 26اند ) چربی و یا تغییرات هورمونی و متابولیکی نسبت داده

توان عنوان کرد  ها با نتایج سایر تحقیقات می باتوجه به مقایسه یافته

% ضربان قلب بیشینه، 60-75انجام تمرینات ورزشی با شدت 

منظور کاهش  به ،های مرتبط با آن جهت ایجاد سازگاری

برای افراد مسن مبتلا  ASTو  ALTهای  آنزیمهای سرمی  غلظت

 .همچنان جای بررسی داردویژه زنان یائسه،  به دیابت، به

هفته تمرین  8انجام تأثیر بودن  پژوهش حاضر، بی دیگر یافته

% ضربان قلب بیشینه، بر بهبود مقاومت به 60-75هوازی با شدت 

با نتایج بود که این یافته  2دیابت نوع مبتلا به انسولین زنان یائسه 

 (. 15،27برخی مطالعات همخوانی داشت )

 

و مدت تمرینات در  2نوع ها در ابتلا به دیابت  تشابه آزمودنی

بودن  تواند ازجمله علل یکسان مطالعات مذکور با تحقیق حاضر می

باشد.  ها نتایج و عدم مشاهده بهبودی مقاومت به انسولین آزمودنی

ماه  15( 28( و )11ماه ) 3دیگر اثرات انجام در مقابل، تحقیقات 

نشان  را تمرین بر کاهش گلوکز خون و بهبود مقاومت به انسولین

توان در طول مدت  . احتمالاً تفاوت در این نتایج را میاند داده

تمرینات دانست. اگرچه در تحقیق حاضر، بیشتر متغیرهای 

مدت دوره تمرینی کاهش داشتند، ولی  آنتروپومتریکی در طول

تواند حاکی از تأثیر کم تمرینات  دار نبودن این تغییرات می معنی

طور موقت، از طریق افزایش حاملین  باشد. انجام فعالیت ورزشی به

های  ویژه سلول ها، به در سطح غشای سلول (GLUT-4)گلوکز 

و به  ها را تسهیل کرده عضلانی، ورود گلوکز به درون سلول

کند، لیکن اثرات فعالیت ورزشی  کنترل گلوکز خون کمک می

% 75مدت باعث افزایش توده عضلانی )بیش از  در طولانی

برداشت گلوکز خون ناشی از تحریک انسولین، مربوط به بافت 

دهی  نوبه خود سبب افزایش پاسخ عضلانی است( شده و این به

فعالیت ورزشی  دیگر، از طرف (.29)شود  بدن به انسولین می

های عضلات  اثرات مفیدی بر گیرنده در درازمدت،هوازی 

اسکلتی و بهبود حساسیت به انسولین داشته و باعث افزایش 

 (.30گردد ) حاملین گلوکز در عضله اسکلتی می  mRNAمحتوای

از دیگر دلایل عدم بهبود مقاومت به انسولین در تحقیق حاضر، 

خصوص  ابتلا به دیابت، بهود؛ زیرا ها به دیابت ب ابتلای آزمودنی

گردد بیمار مقاومت بیشتری  برای مدت زمان طولانی باعث می

نسبت به انسولین پیدا کند که این خود ممکن است سبب 

 اتترشدن مدت زمان مورد نیاز برای پاسخ بیمار به تمرین طولانی

هفته  12همچنین در مطالعه دیگری، مداخله (. 27هوازی شود )

 2زنان چاق، با حداقل روی  هوازی به همراه رژیم غذاییتمرین 

در  داری معنیباعث ایجاد تغییر  2نوع سال سابقه ابتلا به دیابت 

این  .شدانسولین ناشتا و بهبود مقاومت به انسولین  ،سطوح گلوکز

هفته تمرین بدون رژیم  12درحالی است که در همین تحقیق، 

تغییر  این نتایج مؤید آن است که (.13غذایی، فاقد این تأثیر بود )

زندگی شامل رژیم غذایی همراه با ورزش هوازی،  در روش

کنترل گلایسمیک را در افراد چاق دیابتی بهبود بخشد تواند  می

(31.)  

 
52 

 1396 مهر، هفتم، شماره یازدهممجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره 

 



 

 

 و همکاران شهلا ترابی                                                                                    ...های کبدی و  سطوح سرمی آنزیمبر ـوسط، تمـرین استقـامتی با شدت متهفته  8تأثیر 

 

یکی دیگر از دلایل عدم بهبود مقاومت به انسولین، شرایط سنی  

نسولین ها بود. به گزارش محققین، کاهش مقاومت به ا آزمودنی

با ورزش، وابسته به سن بوده و در افراد مسن نسبت به افراد جوان، 

 (.30کمتر است )

توان علت نتایج پژوهش حاضر را به  هرچند در مجموع، می

ها به دیابت و در  عواملی چون مدت زمان طولانی ابتلا آزمودنی

تر شدن بیشتر بدن نسبت به انسولین، عدم کنترل رژیم  نتیجه مقاوم

ایی، سن، شدت و طول مدت اجرای برنامه تمرین ورزشی غذ

و همکاران، علت  Smart، به گزارش وجودبا این ولی ، نسبت داد

های کبدی در  اصلی کاهش چربی کبد و احتمالاً کاهش آنزیم

اثر ورزش، مکانیزم مصرف کالری مستقل از تغییرات وزن بوده 

دسترسی  تر قابل عکه با استفاده از تمریناتی با شدت بیشتر، سری

توانند  (. بنابراین، اگرچه تمرینات با شدت زیاد خود می32است )

های کبدی منجر شوند  از طریق افزایش التهاب به افزایش آنزیم

که به گفته  برای افزایش مصرف کالری و انجام تمریناتی اما(، 20)

کیلوکالری را  10000محققین در مجموع بتواند مصرف بیش از 

رده و تأثیرات سودمندی بر سلامت کبد بگذارد، باید به تضمین ک

 (. 32) کردافزایش طول دوره تمرین توجه 

 

 

 

دار  معنی در این تحقیق با در نظر گرفتن روند کاهشی )هرچند غیر

توان انتظار داشت در صورت ادامه  های کبدی( می مقادیر آنزیم

مصرف  تمرینات؛ یعنی افزایش طول دوره و در نتیجه افزایش

ها  مجموع مقادیر انرژی، بتوان کاهش بیشتری در مقادیر این آنزیم

 مشاهده کرد.

توان به عدم کنترل مستقیم  های تحقیق حاضر می از محدودیت

گیری کالری مصرفی اشاره داشت.  ها و اندازه تغذیه آزمودنی

ها در برآورد مصرف انرژی و  بنابراین، با توجه به این محدودیت

شده در مطالعات مختلف، انجام تحقیقات  اقض گزارشنتایج متن

 تواند راهگشا باشد. دیگر همراه با برآورد مصرف انرژی می

 

 گیری نتیجه
دار نبودن  های تحقیق حاضر نشان داد معنی در مجموع، یافته

هفته  8شود  کاهش بیشتر متغیرهای آنتروپومتریکی باعث می

جهت بهبود  بیشینه% ضربان قلب 60-75تمرین هوازی با شدت 

مشکلات کبدی و مقاومت به انسولین این قبیل بیماران کافی 

افزایش طول  ،های کبدی نباشد. لذا با توجه به روند کاهشی آنزیم

مدت دوره تمرین هوازی و یا افزایش شدت تمرین جهت افزایش 

 گردد.  کالری مصرفی برای این بیماران پیشنهاد می
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