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مقاومتی بر سطوح استراحتی  یک دوره تمرین تأثیر
التهاب کبدي و مقاومت به انسولین زنان  هايشاخص

 2دیابتی نوع 
  ، اکبر اعظمیان جزي، مجید چراغ چشم*صبا بهاري، محمد فرامرزي

  

  ، شهرکرد، ایراندانشگاه شهرکردگروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، 
 14/11/1392: ریخ پذیرش         تا7/1392 /28: تاریخ وصول

 
  چکیده

ها افزایش مزمن قند خون و اختلال متابولیسم کربوهیدرات، هاي متابولیک است که مشخصه آن دیابت از جمله بیماري:زمینه و هدف
دش سطوح در گـر (هاي التهاب کبدي مقاومتی بر شاخص  هشت هفته تمرین     تأثیرتعیین  هدف این مطالعه    . باشدچربی و پروتئین می   

  . زنان مبتلا به دیابت نوع دو بود ) آسپارتات آمینوترانسفرازهاي کبدي آلانین آمینوترانسفراز، گاماگلوتامیل ترانسفراز و آنزیم
  

مـساوي  سال به طور تـصادفی بـه دو گـروه     69تا  44زن مبتلا به دیابت با دامنه سنی        20  اي   مداخله مطالعه این در   :وش بررسی ر
اي، سه جلـسه در هفتـه، هـر    ي تمرین مقاومتی هشت هفتههاي گروه تجربی در برنامه   سپس آزمودنی  .تقسیم شدند  و کنترل  مداخله
همبسته و بـراي مقایـسه بـین    تی ها از آزمون به منظور مقایسه درون گروهی داده   .  مقاومتی شرکت کردند   دقیقه تمرینات  45جلسه  

  . مستقل استفاده شدتیگروهی از آزمون 
  

،  آلانین آمینوترانسفرازهاي کبديداري در سطح سرمی آنزیم  انجام هشت هفته تمرین مقاومتی اگر چه موجب کاهش معنی          :هایافته
مداخلــه  گــروه  درانــسولین و مقاومــت بــه انــسولین، ، گلــوکز خــون ناشــتاگاماگلوتــامین ترانــسفرازو  آســپارتات آمینوترانــسفراز

  .)<05/0p(و کنترل مشاهده نشدمداخله داري بین گروه نی با این حال، تفاوت مع،)>05/0p(شد
  

گرچه هشت هفته تمرین مقاومتی باعث کاهش توده چربی بـدن و کـاهش وزن و بهبـود نـسبی وضـعیت          ا  به طور کلی،   :گیرينتیجه
  . ردداري ندا معنیاثر هاي التهاب کبدي شاخصبر رويشود، اما هاي التهاب کبدي در بیماران دیابتی میویژه شاخصه متابولیکی ب

  

  دو ، دیابت نوعآسپارتات آمینوترانسفراز ،آلانین آمینوترانسفراز، گاماگلوتامین ترانسفراز تمرین مقاومتی، :کلیديهاي  هواژ
 

  شی شهرکرد، دانشگاه شهرکرد، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزمحمد فرامرزي،دکتر : نویسنده مسئول*
Email: Md.Faramarzi@gmail.com 
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 مقدمه

هاي متابولیک اسـت کـه     دیابت از جمله بیماري   

هــا افــزایش مــزمن قنــد خــون و اخــتلال مشخــصه آن

 .باشـد متابولیسم کربوهیدرات، چربـی و پـروتئین مـی     

ژنتیک و چند عاملی است که علاوه بـر          بیماري پلی  این

و فعالیت  چاقی، تغذیه   (استعداد ژنتیکی عوامل محیطی     

ــز در ایجــاد آن نقــش دارد و در نتیجــۀ  ) جــسمانی  نی

وجود اختلال در ترشح انسولین، عملکرد انسولین و یا    

 میلیـون نفـر در      150بیش از   . )1(شودهر دو ایجاد می   

ران بـه ایـن   جهان و نزدیک به سـه میلیـون نفـر در ای ـ          

بیماري مبتلا هستند و میـزان قابـل تـوجهی از مـوارد             

طبـق  . )2(ابتلاء، همچنـان ناشـناخته بـاقی مانـده اسـت      

 میلیـون  8/20، (ADA))1( گزارش انجمـن دیابـت آمریکـا   

کودکـان و بزرگـسالان در ایـن    )  درصد جمعیت 7(نفر  

 6/14کشور به بیماري دیابت مبتلا هـستند کـه حـدود         

ــد و هــا تــشخیص داده شــدهمیلیــون نفــر از آن  2/6ان

هـا هنـوز   از آن)  سوم بیمارانیا حدود یک(میلیون نفر  

 نیز در ایراندر کشور . )3(از بیماري خود اطلاع ندارند

اي انجـام شـده     زمینه شیوع دیابـت مطالعـات پراکنـده       

میزان دیابت و اختلال تحمل گلـوکز در سـاکنان        . است

 و در اصفهان شیوع دیابت      2/8 و   2/7تهران به ترتیب    

از طــرف دیگــر، . )4( درصــد گــزارش شــده اســت5/6

جمعیت سالمندان در ایـران هماننـد سـایر کـشورهاي           

بینـی  جهان در حال افزایش است بـه طـوري کـه پـیش         

 سال در سـال    65شود درصد مردان و زنان بالاي       می

ــب  2020 ــه ترتی ــد 1/9 و 4/9 ب ــد درص ــزایش یاب .  اف

هـاي  ترین بیمـاري چنین بیماري دیابت یکی از شایع   هم

ست و شیوع آن با افزایش سن به میزان بارزي مزمن ا

بینـی سـازمان جهـانی    بر اساس پـیش   . یابدافزایش می 

 ساله 20(رود که تعداد بزرگسالان    بهداشت، انتظار می  

 300 میلادي به 2025مبتلا به دیابت در سال      ) و بالاتر 

ثر بـر شـیوع   مـؤ از جمله عوامـل  . )4(میلیون نفر برسد 

به عنوان مثال در جمعیت     . باشددیابت افزایش سن می   

 برابـر   4 سـال، دیابـت      45-55آمریکا در گـروه سـنی       

در حـال حاضـر در      . )5( سال است  20-44گروه سنی   

 سـال مبـتلا بـه    65 افـراد بـالاي    درصد 20دنیا حداقل   

دیابت هستند که البته در بعضی نژادها حتی ایـن رقـم            

نکته جالب اینکه شـیوع     . رسدمی  درصد 50به بیش از    

هاي سنی در زنان بـیش از مـردان         دیابت در تمام رده   

  . .)5(بوده است

در مقایسه با جوانـان، میـزان مـوارد ابـتلا بـه           

عـدم تحمــل گلــوکز و مقاومـت بــه انــسولین در افــراد   

هـا بیـشتر مـستعد ابـتلا بـه          و آن بـوده   سالمند بیشتر   

ــه علــل آن کــاهش . باشــند مــیدودیابــت نــوع  از جمل

ر بـدن،   حساسیت به انسولین و تغییر توزیـع چربـی د         

ي بـدون چربـی، ترکیـب عـضله، عــادات     کـاهش تـوده  

عـلاوه بـر   . )6(غذایی بد و عدم تحرك جـسمانی اسـت       

هاي فوق، شناخت نقش کبد در پاتوژنز دیابت        مکانیسم

ــوع  ــده دون ــور فزاین ــه ط ــت  ب ــزایش اس ــه اف . اي رو ب

اند کـه تعیـین مـستقیم مقـدار      مطالعات قبلی نشان داده   

چربـــــی کبـــــد و ســـــطوح در گـــــردش آلانـــــین 

                ا گلوتامیـــــــل  وگامـــــــ(ALT))2(آمینوترانـــــــسفراز

                                                             
1- American Diabetes Association Home(ADA) 
2- Alanine Aminotransferase(ALT) 
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ي مقدار چربی کبـد      که نشان دهنده   (GGT))1(ترانسفراز

هستند، با خطر دیابت مستقل از مصرف الکـل و دیگـر      

بنابراین، چـاقی و فعالیـت      . عوامل خطرزا ارتباط دارند   

 بر مقدار چربی کبد که در تأثیرتواند از طریق بدنی می 

گـذار اسـت،   تأثیرز  واقع بر انسولین و متابولیسم گلوک     

  .)7(بر خطر بروز دیابت اثر نماید

اي میـزان  در مطالعه) 2009(فراسر و همکاران   

 را  نـسفراز گاماگلوتامین ترا بالاي سطوح افزایش یافته     

 سال گزارش نمـود و اظهـار        40در افراد دیابتی بالاي     

ــه   ــی رابط ــی قبل ــات مقطع ــت مطالع ــطوح  داش ــین س  ب

 و اختلال وضـعیت     گاماگلوتامین ترانسفراز غیرطبیعی  

هـا نـشان دادنـد    چنین، آن هم. اندگلیسمی را نشان داده 

ــر دو  ــسفرازهـــ ــامین ترانـــ ــین  و گاماگلوتـــ آلانـــ

بینـی   طبیعـی، بـا پـیش   نـه  دام، حتی در مینوترانسفرازآ

با این حال، برخی مطالعات     . شیوع دیابت ارتباط دارند   

 و دیابت را    گاماگلوتامین ترانسفراز تر بین   ارتباط قوي 

ــه   ــسبت ب ــین ن ــسفرازآآلان ــشان  مینوتران ــت ن  و دیاب

هـاي  رسـد شـاخص   بنابراین، بـه نظـر مـی      . )8(اند داده

تواند در پاتوژنز دیابت نقـش داشـته        عملکرد کبدي می  

در ) 2005( در همین ارتباط وانـامتی و همکـاران       ،باشد

هــاي کبــدي، ســندروم اي در خــصوص آنــزیممطالعــه

متابولیــک و خطــر دیابــت نــوع دو در مــردان ســالمند 

، آلانـین آمینوترانـسفراز  گزارش کردند سـطوح بـالاي      

 دامنه طبیعی، عوامـل      حتی در  گاماگلوتامین ترانسفراز 

 در مردان سالمند دوبینی کننده مستقل دیابت نوع  پیش

هـاي اضـافی مفیـدي در     توانند شـاخص  باشد و می  می

اخـتلال کبـدي    . )9(تشخیص خطر بالاي دیابـت باشـند      

توانـد در   ومـت بـه انـسولین مـی       ناشی از سندروم مقا   

آلانــین .  دخالـت داشــته باشــد دوتوسـعه دیابــت نــوع  

ترین شاخص آسیب کبـدي و      آمینوترانسفراز مشخص 

ــسفراز   ــل تران ــوان شــاخص  گامــا گلوتامی ــه عن ــز ب نی

مطالعـات  . شـود حساسی از آسیب کبدي محسوب می     

آلانــین  انــد افــزایش  متعــدد قبلــی نیــز نــشان داده   

 توسعه دیابت اماگلوتامین ترانسفرازگ، آمینوترانسفراز

ــدنی  ــوده ب  و )BMI()2(نــوع دو را مــستقل از شــاخص ت

چنین، گـزارش شـده    هم. کندبینی می مصرف الکل پیش  

 عامـل   گاماگلوتـامین ترانـسفراز   است افزایش سـطوح     

باشـد و تـصور شـده      مـی  دوخطر مستقل دیابت نـوع      

توانـد مـارکري    مـی  گاماگلوتـامین ترانـسفراز   است که   

براي ذخیره چربی کبدي و احشایی و در واقع، مارکر          

   ..)9(مقاومت به انسولین کبدي باشد

مــشخص شــده اســت فعالیــت ورزشــی نقــش  

به طور .  دارددومهمی در مدیریت و کنترل دیابت نوع       

زشی هوازي و استقامتی براي افراد سنتی، تمرینات ور

 توصیه شـده اسـت کـه        دوسالمند مبتلا به دیابت نوع      

تواند با کاهش وزن، بهبود تحمل گلـوکز و افـزایش     می

وي و همکـاران    . )10(آمادگی قبلی عروقی همراه باشد    

اي بر روي مردان مبـتلا بـه دیابـت          در مطالعه ) 2000(

نوع دو دریافتند کاهش آمادگی هوازي و فعالیت بـدنی     

داري با میزان مرگ و میـر افـراد         ارتباط مثبت و معنی   

بیشتر تحقیقات قبلـی    . )11( دارد دومبتلا به دیابت نوع     

) اسـتقامتی (اند که تمرینات ورزشی هـوازي     نشان داده 

                                                             
1-Gamma-GlutamylTransferase(GGT) 
2-Body Mass Index(BMI) 
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 مـؤثر باشـد و در   دوتوانـد در کنتـرل دیابـت نـوع       می

مورد تحقیقات قـدرتی تحقیقـات زیـادي انجـام نـشده             

  .است

علاوه بـر ایـن، انجمـن دیابـت آمریکـا و کـالج            

آمریکایی طب ورزشی استفاده از تمرینات مقاومتی را      

وان بخشی از برنامه تمرین بـراي افـراد سـالمند           به عن 

وجه به شیوع دیابـت نـوع   با ت. )10(توصیه نموده است 

 با افزایش سن و این که سالمندي با کاهش قـدرت             ،دو

عضلانی و کنترل متابولیسم همـراه اسـت و هـر دوي            

ي عضلانی ناشی از ي تودهاین موارد با کاهش فزاینده

گیرند، تمرینات مقـاومتی     قرار می  تأثیرسالمندي تحت   

د تواند مداخلۀ ورزشی مـؤثري بـراي افـراد سـالمن         می

ــالمند    ــاران سـ ــددي در بیمـ ــات متعـ ــد و مطالعـ باشـ

توانـد  اند که تمرین مقـاومتی مـی    غیردیابتی نشان داده  

ــراي       ــؤثري ب ــزار م ــود و اب ــضلانی را بهب ــدرت ع ق

ي عـضلانی ناشـی از سـن    گیري از کـاهش تـوده      پیش

گاماگلوتــامین بــر نقــش  چنــین، عــلاوه هــم. )10(باشــد

ــسفراز ــدي در  تران ــسفرازهاي کب ــو تران  و ســایر آمین

اي در مقالـه ) 2008(تشخیص و توسعه دیابت، گراندلی    

 گاماگلوتـامین ترانـسفراز  مروري گزارش کرد افزایش    

نشان دهنده وجود سندروم متابولیک اسـت و سـطوح        

یابـت نـوع   بالاي آن با کبد چرب، مقاومـت انـسولین، د       

ــاط     ــک ارتب ــر متابولی ــل خط ــر عوام ــاقی و دیگ دو، چ

ــشین   .)12(دارد ــات پی ــایج مــشاهده شــده در مطالع نت

هـاي التهـاب کبـدي و میـزان         اهمیت تغییرات شـاخص   

هـا را بـا افـزایش بـروز بیمـاري           افزایش این شـاخص   

وجـود  با   .انددبت و پیشرفت این بیماري مرتبط می      دیا

هـاي التهـاب    تمرینات ورزشـی بـر شـاخص       تأثیر ،این

کبدي به عنوان نـشانگرهاي بـروز بیمـاري دیابـت بـه         

که   بنابراین، با توجه به این .درستی آشکار نشده است   

بیشتر تحقیقات قبلی تمرین هوازي و یا استقامتی را به   

انــد و عنــوان مداخلــه در افــراد دیــابتی انتخــاب کــرده

ت بسیار کمی در خصوص تمرینات مقاومتی بر     تحقیقا

هاي التهـاب   عوامل خطر بروز دیابت، به ویژه شاخص      

 با توجه بـه اهمیـت   مطالعهکبدي انجام شده، هدف این     

هاي التهاب کبدي در بروز و پیشرفت بیمـاري    شاخص

 هـشت هفتـه تمـرین مقـاومتی بـر           تـأثیر  تعیین دیابت،

دیابتی نـوع دو    هاي التهاب کبدي زنان سالمند      شاخص

 .بود

 

  بررسیروش 

اي، جامعه مورد مطالعـه       در این مطالعه مداخله   

زنان سالمند مبتلا به دیابت نوع دو مراجعـه کننـده بـه        

ــد  ــین افــراد . درمانگــاه لادان شــهر اصــفهان بودن از ب

به این درمانگـاه بـه دلایـل گونـاگون از      مراجعه کننده

یـق، عـدم    میلی بیماران براي حـضور در تحق        بی ؛جمله

وجود انگیزه کافی جهت شرکت در تمرینات ورزشـی،        

م  حــضور مــنظعــدم و عروقــی   ـ هــاي قلبــیبیمــاري

تعداد بیـست نفـراز      ،بیماران در تمام جلسات ورزشی    

 روش غربالگري و    طرح به  با همکاري   داوطلب بیماران

بررسـی سـوابق     پس از انجـام مـصاحبه حـضوري و        

 .نتخـاب شـدند   گیـري هدفمنـد ا    پزشکی به روش نمونه   

این طرح با نوع     اي داوطلبان شرکت در   ابتدا طی جلسه  

روش اجرا، فواید و خطرات احتمالی آن  طرح، اهداف و



 صبا بهاري و همکاران

)88 پی در پی شماره(1393 مرداد ـ5شماره ـ 19 دوره ـ دانش ارمغان مجله  454

 و به منظـور شـرکت        شده شفاهی آشنا  به طورکتبی و  

 سـپس بـه     .نامه کتبی امضاء نمودند    در تحقیق رضایت  

طور تصادفی در گروه مساوي مداخله و کنتـرل قـرار         

ــد ــرای .گرفتن ــرفتن درش ــامل  ط قرارگ ــق ش ــن تحقی  ؛ای

ــوع     ــه دیابـــت نـ ــسیت زن، ابـــتلا بـ                        ، قـــرار  دوجنـ

ــتن در  ــنی  داش ــه س ــ69دامن ــال 44ـ ــوبین ، س هموگل

قنــد خـون ناشــتاي   و 5/10تـا   HbA1c( 7( )1(گلیکوزیلـه 

ــین ــی150-250بـ ــی میلـ ــر دسـ ــرم بـ ــر گـ ــودلیتـ . بـ

 من دیگر وها فاقد هرگونه بیماري مز  چنین،آزمودنی هم

آریتمـی قلبـی،    مـاه گذشـته،   سـه  سابقه ورزشـی طـی  

پرفشاري خون شدید و عوارض دیابت مثل زخم پـاي         

دیابتی ونفروپـاتی یـا رتینوپـاتی دیـابتی پرولیفراتیـو           

 .بودند

 تکمیــل پرســشنامه ســابقه پزشــکی و  پــس از

الاتی درمــورد ؤاطلاعــات دموگرافیــک کــه حــاوي س ــ

 12پـس از  ا بود و  هسوابق بیماري وپزشکی آزمودنی   

 هـشت ها رأس ساعت  آزمودنی،   شبانه یی ناشتا ساعت

 و  یافتـه صبح در محل آزمایشگاه تخصـصی حـضور         

سی از ورید قـدامی      سی 10نمونه خون اولیه به میزان      

گیـري آزمایـشگاه     متخصصین خون  به وسیله بازویی  

 وسانتریفوژ  خون آن نمونهپس از . ها گرفته شداز آن 

گیـري سـطح گلـوکز ناشـتا،         انـدازه  .شـد سرم آن جدا    

 انجام  گیريهموگلوبین گلیکوزیله، در همان روز نمونه     

هـاي  گیـري انـسولین و آنـزیم   بقیه سرم جهت اندازه   و  

آلانین آمینوترانـسفراز، آسـپارتات آمینوترانـسفراز و        

درجـــه   -70گاماگلوتـــامین ترانـــسفراز در دمـــاي   

  .گراد فریز شد سانتی

کیت (ن به روش آنزیمی    گیري گلوکز خو  اندازه

بــراي محاســبه . انجــام شــد) شــرکت پــارس آزمــون

. شـد  اسـتفاده  HOMA-IRمقاومت به انسولین از فرمول    

هاي اولیه، برنامه تمرین از روز  آوري داده   پس از جمع  

بعـد از اتمـام دوره      . هفته آغاز شـد    هشتبعد به مدت    

ساعت پس از آخرین جلسه تمـرین مجـدداً          24تمرین،  

گیرهـــاي آنتروپومتریـــک و آزمایـــشگاهی در انــدازه 

هـاي اولیـه و بـا همـان         شرایط و زمان مشابه آزمـون     

 محقق و متخـصص آزمایـشگاه انجـام         به وسیله ابزار  

هفته تمرینات مقاومتی  هشتبرنامه تمرینی شامل    .شد

دقیقـه شـامل سـه      45هر جلسه تمـرین بـه مـدت         . بود

 مقاومتی  اجراي تمرینات  ،)دقیقه 10( گرم کردن    ؛بخش

. بـود ) دقیقـه 10(برگـشت بـه حالـت اولیـه        و) دقیقه25(

تمرینات مطابق با پروتکل تمرین مقـاومتی مربـوط بـه      

              هــــاي گیـــري وکنتـــرل بیمـــاري   ســـازمان پـــیش  

نـوع و شـدت تمـرین بـر           ..انجـام شـد   ) CDC()2(آمریکا

جهـت انجـام    هـا   آزمـودنی حسب آمـادگی و پیـشرفت       

ــداد   ــا تع ــت ب ــحیح حرک ــه و در  ص ــاي مربوط تکراره

تمرینات با دمبل بر اساس پروتکل تمرینـی مطـابق بـا            

هـاي  گیري وکنترل بیمـاري    سازمان پیش  دستورالعمل

ورت که برنامه تمرین در  بدین ص، افزایش یافتآمریکا

 با انجام حرکات مربوطه مطـابق بـا پروتکـل           هفته اول 

تمرینـی بـا تکرارهـاي صـحیح جهـت یـادگیري انجـام        

حرکـت شـروع شـد و تـا هفتـه دوم تمرینـات       صـحیح  

                                                             
1- Glycosylated Hemoglobin(HbA1c)  
2- The AmericaDisease Control(CDC) 
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هفته و با افـزایش تعـداد    دوپس از . چنان تکرار شد  هم

تکرارها در تمرینات با دمبـل، آزمـودنی جهـت شـروع       

کـه بتوانـد   ادند داي انجام میتمرین، حرکات را با وزنه 

 تکرار از هر حرکت را بدون هر گونه سختی          دهحداقل  

رکت با حـداقل ده تکـرار   اگر انجام ح  . شدید انجام دهد  

کـه قـادر    طوريه د، ببوبراي فرد تمرین کننده سنگین      

د، میـزان مقاومـت   بـو تکرار هم ن هشتبه انجام حداقل    

آزمودنی در حدي که توانایی انجـام حـداقل ده تکـرار            

 دوپـس از    . یافتمیصحیح از حرکت را داشت کاهش       

هفته میزان بار آزمودنی جهت پیشرفت در تمرینـات و      

 ارزیــابی شـد و هــر یــک از  شـدت مطلــوب آن مجـدداً  

ها که قادر بـه انجـام تمرینـات بـا تکرارهـاي             آزمودنی

 افـزایش   اندکیمیزان مقاومت آزمودنی     ودند،صحیح ب 

  . یافتمی

                  جهــــت مقایــــسه میــــانگین متغیرهــــا در     

               ته و بـــراي  همبـــس تـــیهـــا از آزمـــون درون گـــروه

 مـستقل   آزمـون تـی  هـا از  تلاف بـین گـروه    بررسی اخ 

  . استفاده شد

  

  هایافته

 هـاي گـروه    آزمـودنی  ،بر اساس نتایج حاصله   

 و تجربی از نظر خصوصیات دموگرافیک، سن،  مداخله

 در ،)p<05/0(داري نداشــتندقــد و وزن تفــاوت معنــی

 شـاخص تـوده   از نظـر حالی که  تفاوت  بین دو گروه         

  ). 1جدول )(p>05/0(ددار بو معنیبدنی

 کـه هـشت هفتـه    ،نتایج ایـن مطالعـه نـشان داد     

در سـطح   دار  تمرین مقاومتی منجـر بـه کـاهش معنـی         

ــزیم  ــرمی آن ــدي س ــاي کب ــسفراز ه ــین آمینوتران ،  آلان

، )گاماگلوتامین ترانسفراز  و   آسپارتات آمینوترانسفراز 

  در  انسولین و مقاومت به انـسولین     ،  گلوکز خون ناشتا  

). >05/0p(مداخله شدگروه  پس آزمون   پیش آزمون و  

دار  در حــالی کــه در گــروه کنتــرل ایــن تفــاوت معنــی 

مقایسه میانگین تفاضل پیش آزمـون و    .)<05/0p(نبود

 که دادنشان  و کنترل   مداخلهپس آزمون بین دو گروه      

 آلانـین  کبـدي  يهااختلاف میانگین غلظت سرمی آنزیم  

ــسفراز ــسف ، آمینوترانــ ــپارتات آمینوترانــ  و رازآســ

 و مقاومــت بــه انــسولین     گاماگلوتــامین ترانــسفراز 

 .)2جدول)(<05/0p(دار نبود معنی

 
 

هاي شرکت کننده در مطالعهمقایسه میانگین و انحراف معیار خصوصیات دموگرافیک گروه: 1جدول  

 
  گروه

  متغیر
  سطح معنی داري  کنترل  مداخله

  <05/0  70/54±78/8  60/56±35/8  )سال(سن 

  <05/0  00/154±53/5  40/156±16/7  )مترسانتی(قد 
  <05/0  48/70±99/6  80/69±94/10  )کیلوگرم(وزن 

  >05/0  77/29±84/2  45/28±52/3  )کیلوگرم بر متر مربع(شاخص توده بدن 
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  ه مطالعدمور  دو گروهدر بیوشیمیاییهاي   تغییرات درون گروهی و بین گروهی شاخصمعیار  میانگین و انحرافمقایسه: 2جدول
  

      گروه           کنترل تجربی
 

داري سطح معنی پس آزمون پیش آزمون  متغیر  
 درون گروهی

داري  سطح معنی پس آزمون پیش آزمون
 درون گروهی

 داري سطح معنی
 بین گروهی

0/29±70/10  )واحد در هر لیتر( آلانین آمینوترانسفراز  90/9±30/25  006/0  75/7±20/28  71/6±80/28  45/0  0/14 
10/24±98/11  )واحد در هر لیتر(آسپارتات آمینو ترانسفراز  70/9±10/20  007/0  11/6±40/22  11/5±80/22  73/0 38/0  

26±78/10 )واحد در هر لیتر(گاماگلوتامین ترانسفراز  10±22  001/0  15/9±90/26  33/7±80/27  71/0 64/0  

90/161±89/14  )لیتر گرم بر دسیمیلی(گلوکز ناشتا  21/28±90/142  16/0  83/12±80/163  92/12±20/165  75/0  21/0  
52/17±70/9  )لیترمیلی واحد بر میلی(انسولین  93/6±01/11  013/0  25/7±92/16  74/6±60/17  56/0 30/0  

12/7±23/4  مقاومت به انسولین  51/2±17/3  0/63 38/3±95/6  98/2±23/7  014/0  11/0  

 

  

  بحث 

یسم گلوکز  متابول اختلالمقاومت به انسولین و  

معمولاً یک روند تدریجی است و با زیاد شدن بیش از           

مقاومت به انـسولین    . شودحد وزن و چاقی شروع می     

است پایه مرکزي سندرم متابولیک در نظر گرفته شده         

 هــوازي و مقــاومتی انــد تمـرین داده مطالعـات نــشان  .

باعــث بهبــود هموســتاز گلــوکز و افــزایش حــساسیت 

اند برخی از مطالعات نشان داده    . )13(شودانسولین می 

 بیشتر حساسیت  شکمی با افزایشکاهش بیشتر چربی  

بـا  ) به ویژه شـکمی   ( بافت چربی    .استانسولین همراه   

تولید فاکتورهاي التهابی ممکـن اسـت در مقاومـت بـه            

نقـش  انسولین و مشکلات متابولیکی مـرتبط بـا چـاقی       

 در همین راسـتا برخـی تحقیقـات     .)14(بازي کند مهمی  

ــی  ــزارش داده و ب ــضادي را گ ــایج مت ــنت ــودن ثیرأت  ب

رخ لیپیــدي و مقاومــت بــه تمرینــات مقــاومتی بــر نــیم

داراي اضـافه وزن را      اـ ـی ق و چاانسولین بزرگسالان   

 هدف این مطالعه با توجه به اهمیـت       .)15(اندنشان داده 

هاي التهاب کبدي در بروز و پیشرفت بیمـاري    شاخص

دیابت، تعیین تـأثیر هـشت هفتـه تمـرین مقـاومتی بـر              

ن سالمند دیابتی نـوع دو      هاي التهاب کبدي زنا   شاخص

 .بود

هفته تمـرین    هشتنتایج این پژوهش نشان داد    

داري در مقاومتی در گروه تجربی باعث کـاهش معنـی      

هـاي جـسمانی و تغییـرات در سـطوح گلـوکز            شاخص

 آلانـین   هـاي کبـدي   خون، مقاومت به انسولین و آنزیم     

ــسفراز ــسفراز ، آمینوترانــ ــپارتات آمینوترانــ  و آســ

امـا  .  بیمـاران دیـابتی شـد      در رانسفرازگاماگلوتامین ت 

اختلاف میـانگین ایـن متغیرهـا در دو گـروه کنتـرل و              

ــی ــی معن ــودتجرب ــر  .دار نب ــویی و  ب ــایج چ ــاس نت اس

 یـک دوره تمـرین ورزشـی هـوازي و       )2009(همکاران

 شـاخص تـوده   داري در وزن،به کاهش معنیمقاومتی  

، درصــد چربــی بــدن و محــیط دور کمــر منجــر بــدنی

شـاید علـت تفـاوت نتـایج حاصـل شـده بـا               .شـود  می

پژوهش حاضر این است کـه در پروتکـل تمرینـی ایـن       

تحقیقات تمرین مقاومتی یا طولانی مدت انجام شـده و        

یا به صورت ترکیبی همراه با تمرینـات هـوازي بـوده            

تحقیقـات لـیم و همکـاران       چنـین، نتـایج       هـم  .)16(است

 نشان داد تمرینـات  )2009 ( و کانگ و همکاران   )2008(
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داري در کاهش معنیورزشی در افراد دیابتی منجر به   

 شودو وزن میشاخص توده بدنی    درصد چربی بدن،    

. )10 و 17(خـوانی نـدارد   که با نتیجه تحقیق حاضر هـم      

در بیشتر این تحقیقات انجام تمرینات هوازي و یا      البته  

هاي جـسمانی   غییرات در شاخص  ترکیبی باعث ایجاد ت   

شده و شاید دلیل اصلی مغایرت این نتـایج بـا تحقیـق             

حاضر بـه تفـاوت در پروتکـل تمرینـی و مـدت زمـان               

   .شودهاي تمرین مربوط میتر دورهطولانی

در تحقیق حاضر پروتکل تمرینـی فقـط شـامل          

تمرین مقاومتی بود و این تمرینات با شدت پایین و در      

اي بر روي زنـان سـالمند       هشت هفته  دوره کوتاه مدت  

انجام شد و گـر چـه در گـروه تجربـی وزن، شـاخص        

چربـی شـکمی، محـیط دور کمـر و باسـن            ،  توده بدنی 

هـاي بـدنی    اختلاف میـانگین شـاخص    کاهش یافت، اما    

دار نبـوده اسـت و      بین دو گروه کنترل و تجربی معنی      

ممکن اسـت نتـایج مغـایرت تحقیـق مـا در مقایـسه بـا           

 در نـوع تمرینـات،   تفـاوت  بـه    هاي تحقیقات دیگـر   یافته

 ، مدت کوتاه پروتکل و الگوهاي تمرینـی متفـاوت    شدت

) 2002( همکـاران   و دانـستن نتایج تحقیق   . مربوط باشد 

 از یـک دوره تمـرین ورزشـی در       نمـود پـس   مشخص  

 تغییـر  شاخص حساسیت به انسولین   و   مقدار انسولین 

ایـن نتـایج بـا نتـایج     . )18(شـود داري حاصل نمی  معنی

ات  تحقیق ـ از طرفی نتایج   .خوانی دارد تحقیق حاضر هم  

 )2011(همکاران  و   وسوه  و )2007 (و همکاران تلانین  

ه خوانی نـدارد و نـشان داد  با نتایج پژوهش حاضر هم    

موجب افزایش پاسخ سـلول      که تمرینات ورزشی     شد  

هـاي  به انسولین و بهبود مقاومت به انسولین در بافـت    

 ناهمـسو  شاید دلیل. )19 و20(گرددعضلانی چربی می 

با تحقیق حاضر به تفاوت     ها  پژوهشسایر   نتایج   بودن

هـاي تمرینـی    در نوع تمرینات انجام شده، تعداد جلسه      

. بیشتر در هفته و شدت بیشتر تمرینات مربـوط اسـت          

 افزایش   پیشین مشخص شده است    نتایج تحقیقات طبق  

گاماگلوتــــامین و  آلانــــین آمینوترانــــسفرازســــطح 

رهاي قوي بروز آسیب کبـدي و        کبدي مارک  ترانسفراز

باشـند و در گـسترش   بیماري کبد چرب غیر الکلی مـی    

. )21 و22(ثر استمؤسندرم متابولیک و بیماري دیابت 

، شــواهد دیگــر از رابطــه بــین افــزایش     چنــین  هــم

لیـک   سـرم و سـندروم متابو  گاماگلوتـامین ترانـسفراز  

  گاماگلوتامین ترانسفراز  سطوح بالاتر  و   کندحمایت می 

 مقاومت بـه انـسولین بیـشتر و خطـر     سرم را همراه با 

 .)23 و24(دانـد میدو بیشتري براي توسعه دیابت نوع    

ــد تحقیقــات  ــت فیل ــارانوی  و خــدمت و )2002 (و همک

 نشان دادند بین آنزیم گاما گلوتـامین        )2007(همکاران  

، لیپیـدهاي  شـاخص تـوده بـدنی     ییرات  ترانسفراز با تغ  

سرمی خون، لیپـوپروتئین، گلـوکز، انـسولین و فـشار           

دار قـوي وجـود دارد و افـزایش در      خون ارتباط معنی  

ــزیم ــسفرازهــاي ســطوح ســرمی آن ــین آمینوتران ، آلان

 گاماگلوتـامین ترانـسفراز    و   آسپارتات آمینوترانسفراز 

ن، س ـ(به تغییـرات در پارامترهـاي سـندرم متابولیـک           

، چـاقی شـکمی، محـیط       شاخص توده بـدنی   وزن بدن،   

  . )25 و26(وابسته است) دور کمر و باسن

ــه  ــأثیردر زمینـ ــر   تـ ــاومتی بـ ــات مقـ  تمرینـ

پارامترهــاي ســندرم متابولیــک و عوامــل التهــابی کــه 

زمینه ساز بیماري کبد چرب، شیوع بیمـاري دیابـت و           
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هاي کبـدي اسـت، تحقیقـات       سطوح افزایش یافته آنزیم   

) 2008(همکارانو  میسرا  . شود نقیضی دیده می   ضد و 

رونده  پیشهاي مقاومتی   هفته تمرین  12 دادندارش  زـگ

 بهبـود  و پروفایـل لیپیـدي   در داريباعث کاهش معنـی  

ــب  ـــبترکی ــک  (ن دـ ــندرم متابولی ــاي س در ) پارامتره

نتـایج  چنـین    هم. )27(دشومی  دو عوــن بیماران دیابتی 

اد رـ ـفروي ا بـر   ) 2007(همکـاران   و   وکسبـر پژوهش  

بـه   هفته برنامه تمرینـی مقـاومتی     16 دیابتی نشان داد  

اسپانیایی هاي پیش التهابی بزرگسالان     شاخصکاهش  

شـاید  . )28(شود منجر می  دو دورگه داراي دیابت نوع   

یکی از دلایل مغایرت پژوهش حاضر با نتایج تحقیقات        

 تمرین مقاومتی طـولانی مـدت       تأثیربروکس در مورد    

بر روي عوامل التهابی سندرم متابولیک که به افـزایش   

تـر  شود، بـه طـولانی    هاي کبدي منجر می    سرمی آنزیم 

هاي تمرین مربوط است و تغییرات حاصل       بودن دوره 

شـده از تمرینــات مقــاومتی در کوتـاه مــدت در حــدي   

نیست که بتواند عوامل التهابی و سطوح افزایش یافتـه          

 و  هاي کبدي بیماران دیابتی را تغییر دهد      سرمی آنزیم 

هاي قبلی، تغییرات در سطوح     هچنین با توجه به یافت     هم

هــاي کبــدي وابــسته بــه تغییــر در     ســرمی آنــزیم 

   .)25(پارامترهاي سندرم متابولیک است

تمرینـات در ایـن     نتایج ایـن تحقیـق نـشان داد         

تـوجهی بـر پارامترهـاي فـوق الـذکر          ل قاب ـ تأثیرسطح  

 و شـاید بـه همـین علـت سـطوح سـرمی       هاعمال نکـرد  

داري هاي کبدي پس از هشت هفته کـاهش معنـی        آنزیم

و مـارکوس   نتـایج تحقیقـات    این نتـایج بـا    . نیافته است 

 مطابقـت   )2006(و همکـاران     ملهـو و   )2009(همکاران  

تمـرین  هاي آنان نشان داد پس از یک دوره       یافته. دارد

ــی   ــر معن ــاومتی تغیی ــا مق ــوازي و ی ــطح ه داري در س

آدیپونکتین پلاسما به عنـوان شـاخص ضـد التهـابی و      

. )29 و30(کندپروفایل لیپیدي بیماران دیابتی ایجاد نمی

و همکـاران   اسـترازنیک   هـاي   چنین بر اساس یافتـه     هم

پس از یک دوره تمرینات هوازي یـا مقـاومتی          ) 2012(

ش یافــت ولــی تغییــري در گرچــه چربــی شــکمی کــاه

هاي کبدي و مقاومت به انـسولین       سطوح سرمی آنزیم  

ــسان     ــژوهش حاضــر یک ــایج پ ــا نت ــه ب ــشد ک ایجــاد ن

   .)31(است

  
  گیرينتیجه

هـشت   اگـر چـه    ،نتایج این پـژوهش نـشان داد      

ــرین  ــه تم ــاومتی باعــث هفت ــاوتمق ــیتف داري در  معن

هـاي جـسمانی و تغییـرات در سـطوح گلـوکز            شاخص

 آلانـین   هـاي کبـدي   خون، مقاومت به انسولین و آنزیم     

ــسفراز ــسفراز ، آمینوترانــ ــپارتات آمینوترانــ  و آســ

 بـا  ، دنـش   بیمـاران دیـابتی   درگاماگلوتامین ترانسفراز 

این حال ، کـاهش معنـی دار شـاخص هـاي کبـدي در               

ین  تـاثیر مثبـت شـیوه تمـر        هگروه تجربی نشان دهنـد    

  .در این گروه از بیماران است مقاومتی 
  

  تقدیر و تشکر

این مطالعه حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد    

دانــشگاه شــهرکرد   مــصوب  یفیزیولــوژي ورزشـ ـ

  .باشد می

  



 2التهاب کبدي و مقاومت به انسولین زنان دیابتی نوع  هاي شاخص،مقاومتیتمرین 

)88 پی در پی شماره(1393 مرداد ـ5شماره ـ 19 دوره ـ دانش ارمغان مجله  459

  
REFERENCES 
1.Hasanvand B, Karami K, Khodadi A, Valipour M. Impact determination of strength and resistance 
training on Glycoside hemoglobin and blood sugar on patients with type II diabetes. Yafteh 2011; 
13(3): 75-81. 
2.Sharjerd Y. Impact strength and resistance training on control of blood sugar, quality of life and 
mental health of women with type 2 diabetes. Iranian Journal of Diabetes and Lipid Fall 2009; 9(1): 
35-443. 
3.American Diabetes Association(A.D.A). Standards of medical care in diabetes-2008. Diabetes 
Care 2008; 31(1): S12-54. 
4.World Health O. World health report 1997: conquering suffering, enriching humanity. World 
Health Organization; 1997. 
5.Mellitus GD, Prevention IV, Type DO. Standards of medical care in diabetes 2007. Diabetes Care 
2007; 30: 1. 
6.Scheen AJ. Diabetes mellitus in the elderly: insulin resistance and/or impaired insulin secretion?. 
Diabetes & Metabolism 2005; 31: 5S27-34. 
7.Lawlor DA, Sattar N, Smith GD, Ebrahim S. The associations of physical activity and adiposity 
with alanine aminotransferase and gamma-glutamyltransferase. American Journal of Epidemiology 
2005; 161(11): 1081-8. 
8.Fraser A, Harris R, Sattar N, Ebrahim S, Smith GD, Lawlor DA. Alanine aminotransferase, γ-
glutamyltransferase, and incident diabetes The British Women's Heart and Health Study and meta-
analysis. Diabetes Care 2009; 32(4): 741-50. 
9.Wannamethee SG, Shaper AG, Lennon L, Whincup PH. Hepatic enzymes, the metabolic 
syndrome, and the risk of type 2 diabetes in older men. Diabetes Care 2005; 28(12): 2913-8. 
10.Kang S, Woo JH, Shin KO, Kim D, Lee H-J, Kim YJ, et al. Circuit resistance exercise improves 
glycemic control and adipokines in females with type 2 diabetes mellitus. Journal of Sports Science 
and Medicine 2009; 8: 682-8. 
11.Wei M, Gibbons LW, Kampert JB, Nichaman MZ, Blair SN. Low cardiorespiratory fitness and 
physical inactivity as predictors of mortality in men with type 2 diabetes. Annals of Internal Medicine 
2000;132(8): 605-11. 
12.Grundy SM. Gamma-glutamyl transferase another biomarker for metabolic syndrome and 
cardiovascular risk. Arteriosclerosis, Thrombosis, and Vascular Biology 2007; 27(1): 4-7. 
13.Lakka TA, Laaksonen DE. Physical activity in prevention and treatment of the metabolic 
syndrome. Applied Physiology, Nutrition, and Metabolism 2007; 32(1): 76-88. 
14.Bahrami A, Saremi A. Effect of caloric restriction with or without aerobic training on body 
composition, blood lipid profile, insulin resistance, and inflammatory marker in middle-age obese 
/overweight men. Arak Medical University Journal (AMUJ) 2011; 14(56): 11-9. 
15.Vincent HK, Bourguignon C, Vincent KR. Resistance training lowers exercise-induced oxidative 
stress and homocysteine levels in overweight and obese older adults. Obesity 2006; 14(11):              
1921-30. 
16.Choi KM, Kim TN, Yoo HJ, Lee KW, Cho GJ, Hwang TG, et al. Effect of exercise training on A-
FABP, lipocalin–2 and RBP 4 levels in obese women. Clinical Endocrinology 2009; 70(4): 569-74. 
17.Lim S, Choi SH, Jeong I-K, Kim JH, Moon MK, Park KS, et al. Insulin-sensitizing effects of 
exercise on adiponectin and retinol-binding protein-4 concentrations in young and middle-aged 
women. Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism 2008; 93(6): 2263-8. 
18.Dunstan DW, Daly RM, Owen N, Jolley D, De Courten M, Shaw J, et al. High-intensity 
resistance training improves glycemic control in older patients with type 2 diabetes. Diabetes Care 
2002; 25(10): 1729-36. 
19.Suh S, Jeong I-K, Kim MY, Kim YS, Shin S, Kim SS, et al. Effects of resistance training and 
aerobic exercise on insulin sensitivity in overweight korean adolescents: a controlled randomized 
trial. Diabetes & Metabolism Journal 2011; 35(4): 418-26. 
20.Talanian JL, Galloway SDR, Heigenhauser GJF, Bonen A, Spriet LL. Two weeks of high-
intensity aerobic interval training increases the capacity for fat oxidation during exercise in women. 
Journal of Applied Physiology 2007; 102(4): 1439-47. 
21.Marchesini G, Brizi M, Bianchi G, Tomassetti S, Bugianesi E, Lenzi M, et al. Nonalcoholic fatty 
liver disease a feature of the metabolic syndrome. Diabetes 2001; 50(8):1844-50. 



 صبا بهاري و همکاران

)88 پی در پی شماره(1393 مرداد ـ5شماره ـ 19 دوره ـ دانش ارمغان مجله  460

22.Perry IJ, Wannamethee SG, Walker MK, Thomson AG, Whincup PH, Shaper AG. Prospective 
study of risk factors for development of non-insulin dependent diabetes in middle aged British men. 
BMJ 1995; 310(6979): 560-4. 
23.André P, Balkau B, Born C, Charles MA, Eschwège E. Three-year increase of gamma-
glutamyltransferase level and development of type 2 diabetes in middle-aged men and women: the 
DESIR cohort. Diabetologia 2006; 49(11): 2599-603. 
24.Nakanishi N, Nishina K, Li W, Sato M, Suzuki K, Tatara K. Serum γ-glutamyltransferase and 
development of impaired fasting glucose or type 2 diabetes in middle-aged Japanese men. Journal 
of Internal Medicine 2003; 254(3): 287-95. 
25.Khedmat H, Fallahian F, Abolghasemi H, Hajibeigi B, Attarchi Z, Alaeddini F, et al. Serum 
gamma-glutamyltransferase, alanine aminotransferase, and aspartate aminotransferase activity in 
Iranian healthy blood donor men. World Journal of Gastroenterology 2007; 13(6): 889. 
26.Whitfield JB, Zhu G, Nestler JE, Heath AC, Martin NG. Genetic covariation between serum -
glutamyltransferase activity and cardiovascular risk factors. Clinical Chemistry 2002; 48(9):                 
1426-31. 
27.Misra A, Alappan NK, Vikram NK, Goel K, Gupta N, Mittal K, et al. Effect of supervised 
progressive resistance-exercise training protocol on insulin sensitivity, glycemia, lipids, and body 
composition in Asian Indians with type 2 diabetes. Diabetes Care 2008; 31(7): 1282-7. 
28.Brooks N, Layne JE, Gordon PL, Roubenoff R, Nelson ME, Castaneda-Sceppa C. Strength 
training improves muscle quality and insulin sensitivity in Hispanic older adults with type 2 diabetes. 
International Journal of Medical Sciences 2007; 4(1): 19. 
29.Marques E, Carvalho J, Soares JMC, Marques F, Mota J. Effects of resistance and 
multicomponent exercise on lipid profiles of older women. Maturitas 2009; 63(1): 84-8. 
30.Ramalho AC, de Lourdes Lima M, Nunes F, Cambuí Z, Barbosa C, Andrade A, et al. The effect 
of resistance versus aerobic training on metabolic control in patients with type-1 diabetes mellitus. 
Diabetes research and clinical practice. 2006;72(3):271-6. 
31.Straznicky NE, Lambert EA, Grima MT, Eikelis N, Nestel PJ, Dawood T, et al. The effects of 
dietary weight loss with or without exercise training on liver enzymes in obese metabolic syndrome 
subjects. Diabetes, Obesity and Metabolism 2012; 14(2): 139-48. 
 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 
 
 
 



 2التهاب کبدي و مقاومت به انسولین زنان دیابتی نوع  هاي شاخص،مقاومتیتمرین 

)88 پی در پی شماره(1393 مرداد ـ5شماره ـ 19 دوره ـ دانش ارمغان مجله  461

Armaghane-danesh, Yasuj University of                                                          Original Article 
Medical Sciences Journal (YUMSJ) 

  

The Effect of 8 Week Resistance Training on 
Resting Level of Liver Inflammatory Markers 

and Insulin Resistance of Type 2 Diabetic 
Women 

 
Bahari S,  Faramarzi M*,  Azamian Jazi A, Cheragh Cheshm M 

 
Department of Physical Education and Sports Science, Shahrekord University, Shahrekord, Iran 
 

Received: 21 Oct 2014        Accepted: 04 Feb 2014 

Abstract 
 
Background & aim: Diabetes is a metabolic disease characterized by the chronic hyperglycemia 
and impaired metabolism of carbohydrates, Lipids and proteins. The aim of the present study was 
to investigate the effect(s) of eight weeks of resistance training on liver inflammatory indices 
(circulating levels of liver enzymes, Alanine aminotransferase (ALT), Gamma-glutamyltransferase 
(GGT), and Aspartate aminotransferase (AST) in women with type II diabetes disease. 
  
Methods: In the present study, twenty diabetic women ageds 44 -69 years were randomly 
assigned into two groups, control and intervention groups respectively. The subjects in the 
experimental group participated in eight weeks of resistance training, three sessions per week and 
each session lasting 45 minutes. In order to compare data within groups and the between groups t-
test and independent t-test were used respectively. 
 
Results: Conducted eight weeks of resistance training resulted in a significant decrease in serum 
levels of the alanine aminotransferase, aspartate aminotransferase and gamma glutamine 
transferase of liver, fasting blood glucose, insulin and insulin resistance in the experimental group 
(p <0.05). 
 
Conclusion: Overall, the eight-week resistance training reduced body fat and weight loss and 
improved metabolic status indicator of liver inflammation, especially in diabetic patients, but no 
significant effect on markers of hepatic inflammation was observed. 
 
Key words: Resistance Training, Alanine aminotransferase, Gamma-Glutamyltransferase, 
Aspartate Aminotransferase, Type II Diabetic 
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