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Background and Aim: Age-related decrease in physical abilities and muscle weakness are contributing factors to the 

development of metabolic disorders such as type II diabetes . Type II diabetes is characterized by impaired glucose 

metabolism and insulin resistance, frequently associates with non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD), and can lead to 

liver dysfunction. Early detection of liver disease in elderly diabetic patients carries significant clinical importance. Liver 

enzymes alanine aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), and Alkaline Phosphatase (ALP) are 

considered important indicators of liver injury in these patients (8, 9). Aerobic and resistance training have been shown to 

improve liver health indices in elderly diabetic patients. Resistance training, such as pilates band exercises, is an effective 

method for improving muscle function and increasing muscle mass in the elderly. Therefore, the aim of the present study 

was to investigate the effect of 12 weeks of resistance training with pilates band on liver enzymes, body composition and, 

leg muscle strength, in elderly women with type II diabetes. 

Materials and Methods: In this experimental study, 26 elderly women with T2DM (aged 65-80 years) were voluntarily 

enrolled and randomly assigned to a control group (n=13) and an exercise group (n=13). All stages of the research, 

including the research topic, objectives, exercise details, and its potential benefits, were explained to the volunteers before 

the start of the training period. All subjects completed the consent form. Measurement of the research variables was 

performed 24 hours before the start of the training period and 48 hours after the last training session for both groups. 8 to 

12 hours of fasting blood samples were drawn to determine serum liver enzyme levels via standard enzymatic methods. 

The body weight of the subjects was measured using a Porsa dial scale, model ZT-120. The height of the subjects was 

measured without shoes against a wall using a wall stadiometer. Body composition (fat mass in kilograms and body fat 

percentage) was measured using an Omeron BF 302 body composition analyzer. 

Dynamic leg strength was assessed using the 30-second Chair Stand Test (CST). In this test, subjects were instructed to 

sit on a chair with their back straight and their arms crossed over their chest. They were then asked to stand up completely 

and sit back down as many times as possible within 30 seconds. The number of completed repetitions was recorded. 

The resistance training protocol in the present study was designed based on the American College of Sports Medicine 

(ACSM) guidelines for the elderly. The exercises were performed using resistance bands of different resistance levels 

(yellow, green, pink, and red colors). The training program was performed for 12 weeks, three sessions per week. Each 

session consisted of 10 minutes of warm-up, 40 minutes of resistance training (including upper body exercises: seated 
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chest press, seated row, and seated shoulder press; and lower body exercises: knee extension, knee flexion, hip flexion, 

hip extension, and leg press), and 5 minutes of cool-down. Exercise intensity was progressively increased by changing the 

resistance band color (every two weeks) and increasing the number of repetitions. To control exercise intensity, the Borg 

rating of perceived exertion (RPE) scale was used, and the exercise intensity level was set based on a score of 13 on this 

scale (equivalent to moderate intensity). Data were analyzed using Analysis of Covariance (ANCOVA). To be eligible for 

the post-test phase, participants were required to complete at least 75% of all training sessions. During the training period, 

the elderly participants' general condition was monitored both visually and verbally to ensure the training program did not 

exceed their tolerance capacity. 

Results: At the pre-test stage, the exercise and control groups were homogeneous in terms of mean age (72.08±4.71 

years vs. 72.3±5.75 years) and height (167.68±4.94 cm vs. 164.15 ± 6.3 cm) (p>0.05).  Based on the results of the 

Analysis of Covariance (ANCOVA), after controlling for the effect of the pre-test, a statistically significant between-group 

difference in weight was observed (p =0.004, F = 10.40, η² = 0.34). However, for body fat weight, no statistically significant 

between-group difference was observed in the post-test (p=0.16, F = 2.07, η² = 0.09). Furthermore, no significant 

differences were found between-groups in the post-test results for liver enzymes. AST decreased in both groups, but this 

decrease was not significant, and no difference was observed between the groups in the post-test (p=0.75, F=0.005, 

η²=0.005). No significant difference was observed between the two groups in ALT levels (p=0.69, F=0.16, η²=0.008). 

However, ALT increased significantly in both groups compared to the pre-test (p<0.05), and this increase was greater in 

the exercise group. For the ALK-P enzyme, the Kruskal-Wallis test was used due to the violation of ANCOVA assumptions. 

The results of this test showed that the mean difference between the groups was not significant (p=0.81, H=0.05, η²≈0). 

Furthermore, this enzyme showed a non-significant increase in both groups compared to the pre-test (p>0.05). In the 

functional test of dynamic leg strength a significant increase was observed in the exercise group (p = 0.02), and a non-

significant decrease was observed in the control group (p=0.06) compared to the pre-test. Additionally, the analysis of 

covariance (ANCOVA) showed that the means between the groups had a significant difference (p=0.004, F=10.75, 

η²=0.38) (Table1).  

 

Table 1: Description (mean±SD) and comparison of dependent variables between groups  

Variables Group Pre-test Post-test Changes (%) p-value Partial Eta² (η²) & F-value Effect size (d) 

Weight (kg) 
Training 72.54 ± 5.94 71.21 ± 5.90 1.80% ↓ 

0.004 
0.34 

(10.40)* 

0.84 

Control 67.73 ± 6.92 68.55 ± 7.37 6.19% ↑ -0.61 

Fat Mass (kg) 
Training 29.70 ± 4.38 28.76 ± 4.62 3.17% ↓ 

0.16 
0.09 

(2.07) 

0.70 

Control 25.83 ± 4.18 26.15 ± 4.50 1.23% ↑ -0.15 

AST (U/L) 
Training 18.17 ± 4.82 17.17 ± 3.76 5.50% ↓ 

0.75 
0.00 

(0.10) 

0.38 

Control 20.33 ± 5.82 17.91 ± 4.33 11.88% ↓ 0.51 

ALT (U/L) 
Training 6.42 ± 3.00 10.08 ± 3.20 57.14% ↑ 

0.69 
0.00 

(0.16) 

-1.82 

Control 10.75 ± 4.02 13.92 ± 4.70 29.46% ↑ -0.79 

ALP (U/L) 
Training 183.42 ± 44.17 192.67 ± 48.57 5.04% ↑ 

0.817# 
≈0 

(0.05) 

-0.51 

Control 165.10 ± 24.03 175.83 ± 42.30 0.97% ↑ -0.07 
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Dynamic leg Strength 
Training 9.92 ± 1.47 10.72 ± 1.94 8.14% ↑ 

0.004 
0.39 

(10.75)* 

-0.73 

Control 9.70 ± 1.96 8.98 ± 1.72 8.68% ↓ 0.77 

# For the ALK-P variable, the non-parametric Kruskal-Wallis test was used. ↓ decrease, ↑ increase, * significance at the p<0.05. ALT: 

alanine aminotransferase; (AST): aspartate aminotransferase; (ALP): Alkaline Phosphatase. 

 

Conclusion: The present study demonstrated that resistance training with pilates band, as a low-cost and accessible 

method, can contribute to improvements in body composition and muscle strength in elderly women with type II diabetes. 

Based on significant changes in liver enzymes were not observed in this study, it appears that the 12-week pilates 

resistance band training program may not have provided sufficient metabolic stimulus to induce changes in liver enzymes 

in elderly diabetic women. However, the improvements in body composition and muscular function suggest that these 

exercises may have a beneficial impact on liver health in the long term.  
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 چکيده 

عنوان روشی مؤثر برای    های حرکتی همراه است. تمرینات مقاومتی بهبا ضعف عضلانی و کاهش توانایی  سالمندی  زمينه و هدف:

شده معرفی  جسمانی  عملکرد  نتایجاند،  بهبود  به  توجه  بر   با  مختلف  تحقیقات  تمرینات   تأثیر   متفاوت  نوع  بیماری  این  های  بر 

به تأثیر  متابولیک،  بررسی  حاضر  پژوهش  .هدف  دیابت،  به  مبتلا  سالمندان  در  بر    ۱۲ویژه  پیلاتس  با کش  مقاومتی  تمرین  هفته 

کبدیآنزیم )  آلانین  های  آسپارتاتALTآمینوترانسفراز   ،)  ( آلکالینASTآمینوترانسفراز  قدرت  (،  ALP)  فسفاتاز  (،  و  بدنی  ترکیب 

نوع   دیابت  به  مبتلا  زنان سالمند  در  پا  این مطالعه،    روش تحقيق:  .بود  IIعضلانی  )  ۲۶در  دیابتی  سال(    ۸۰تا    ۶۵زن سالمند 

فته،  هفته، سه جلسه در ه  ۱۲مدت    نفر( تقسیم شدند. گروه تمرین به  ۱۳نفر( و کنترل )  ۱۳صورت تصادفی به دو گروه تمرین )به

های کبدی، ترکیب  تمرینات مقاومتی با کش پیلاتس انجام داد و گروه کنترل بدون مداخله باقی ماند. پیش و پس از مداخله، آنزیم

داده شد.  ارزیابی  پا  عضلانی  قدرت  و  با  بدنی  سطح    کوواریانس  تحلیلها  شد  >p  ۰۵/۰در  تحلیل آزمون    ها:يافتهند.  تحلیل 

اما  ( را نشان داد، p=۰۰4/۰پا ) ی ( و قدرت عضلان۰۰۰۱/۰=p) BMI(، p=۰۰4/۰گروهی وزن بدن ) دار بین کوواریانس تغییرات معنی

(  p=۰/ ۸۱)  و   ،AST (p،  (۶9/۰=p)  ALT=7۵/۰ (های کبدیآنزیم  ،دیگر  از طرف  نداشت. ت معنی داری  تفاو  ( p=۱۶۶/۰)  یوزن چرب

ALP.  پیلاتس   :گيرینتيجه  داشتند.ها ن داری بین گروه  تفاوت معنی اثر مستقیم بر آنزیم   اگر  ،تمرینات مقاومتی با کش  های  چه 

مدت بر سلامت کبد زنان سالمند    در بلند  احتمالادار در ترکیب بدنی و قدرت عضلانی ایجاد کرد و  کبدی نداشت، اما بهبود معنی

 .استدیابتی تأثیرگذار 

 بدن  ترکیب  سالمند، زنان ،II نوع  دیابت  ، کبدی هایآنزیم ، پیلاتس کش با مقاومتی   تمرین کليدی:  کلمات
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  مقدمه 

برگشت    و  تدریجی  تخریبکاهش یافته و    وستازئموه  حفظتوانایی بدن برای  است که در آن    پاتوفیزیولوژیک  سالمندی یک فرآیند

  .(۱)  سازدمی  پذیرآسیب   خارجی  هایمحرکو    هااسترس   نسبت به  رااین تغییرات فرد  دهد.  رخ می  هااندام  و  هابافت  ها،سلول  ناپذیر

راستا این  بیماری  مرگ و میر  ، افزایش سن  با   در  از  بیماری عروق مغزی،    واگیرهای غیر  ناشی  ایسکمیک قلبی،  بیماری  از جمله 

مز انسدادی  میناتوانی  افزایش  دیابت  و  سرطان    ترین شایع  از   یکیII  ۱(T2DM  )  نوع   دیابت بیماری  ،  میاناین  در   .(۲)د  یاب من، 

علل  و  (۳)  است  سالمندان  جمعیت  در  متابولیک  اختلالات میرمرگ    اصلی  از  قشر    و  می  جهان  سطح  دراین  .  (4)  رودبه شمار 

ا همچنین، با  اکسیداتیو، آسیب  فزایش  سالمندی  استرس  همراه    پیری سلولی  و  عملکرد میتوکندریاختلال  ،  DNAالتهاب مزمن، 

بروزفرایند  است؛ در  که  متابولیک    هایی  دارناختلالات  ویژهد.  نقش  سطح  به  ملکوسایتوکاین،  و  پیشل ها  مانندهای    التهابی 

افزایش می  α4  )α-(TNFر  نکروز توموعامل    و  C۳شی  اکنپروتئین و  ،(IL-6)  ۶  اینترلوکین  ،(IL-1)  ۱۲ین  اینترلوک   یابد در سالمندان 

(۵). 

اختلا  T2DMبیماری   متابولیسم  با  در  انسولین    گلوکزل  به  مقاومت  التهاب  و  همچنین  است  و  آسیب  تواندمی  کههمراه    هایبه 

شود  کبدی   عملکرد  اختلال  جمله  از  سیستمیک   و   گلوکز  وستازئموه  تنظیم  در  مرکزی  ارگان  یک   عنوان  به  کبد،.  (۶)  منجر 

 به  مبتلا  بیماران  %7۰  تا  دهندمی   نشان  اپیدمیولوژیک  مطالعات.  (7)  کندمی  ایفا  T2DM  پاتوژنز  در  مهمی  نقش  ،هاچربی  متابولیسم

T2DM  ۵غیرالکلی  چرب  کبد  بیماری  به  (NAFLD)   ،هستند به  که  مبتلا  تواند  می  پیشرفت  صورت    ۶غیرالکلی  استئاتوهپاتیت  در 

(NASH)،  و   مرگ  از  بالاتری  نرخ  با   عمومی،  جمعیت  با  مقایسه  در  بیماران  از  گروه  این  ،همچنین.  (7)  منجر شوند  سیروز  و  فیبروز  

پایش  بنابراین .(7)  هستند  مواجه  کبدی  عوارض  از  ناشی  میر و  از   کبدی  هایبیماری  هنگام  زود  تشخیص  دیابتی  سالمندان  در 

.  باشدمی(  LFTs)  7کبد   عملکرد  هایکبد و در نتیجه تشخیص کبد چرب تست   ارزیابی های  یکی از راهاهمیت زیادی برخوردار است.  

  گلوتامیل   گاما  و(  ALP)  ۱۰فسفاتاز  آلکالین  ،(AST)  9از آمینوترانسفر  آسپارتات  ،(ALT)  ۸آمینوترانسفراز   آلانین  مانند  کبدی  های  آنزیم

  کمک  هستند و  کبدی  آسیب  مهم   هایشاخص  اند،شده  شناسایی  کبد  سرولوژیکی  بیوشیمیایی  های تست  در  که(  GGT)  ۱۱ترانسفراز 

در بیماری   آنچه مسلم است، .( 9 ،۸)و درجه آسیب سلولی را نشان دهد   فراهم شود دهد می رخ کبد در آنچه از تصویری  تا  دنکنمی

 
1.Type 2 diabetes 
2 Interleukin1 
3 Reactive protein-C 
4 Tumor necrosis factor alpha 
5 Nonalcoholic fatty liver disease 
6 Nonalcoholic steatohepatitis 
7 Liver function tests 
8 Alanine aminotransferase 
9 Aspartate aminotransferase 
10 Alkaline phosphatase 
11 Gama-glutamyl transferase 



 

 

NAFLD  اثر آسیب کبدی سطوح آنزیم های  تغییرات در سطوح آنزیم  در تایید این موضوع، کند.های کبدی تغییر میو دیابت در 

بیماران    AST  ،ALT  ،GGT  ،ALPکبدی   آنزیم ها  دیابت  و    NAFLDدر  این  افزایش  ارتباط  مشاهده شده است، به طوری که  با  در 

   .(۱۱ ،۱۰) گزارش شده استدیابت  

و نی،  درما  هایپیشرفت  وجود  با  می  NAFLD  دیابت  ازرا  نیز    و   غذایی   رژیم  مانند   غیردارویی   های روش  طریق  توان  بدنی  فعالیت 

  انباشته  چربی  تواندمی  درصد  ۱۰  تا  ۵  میزان  به  بدنی  فعالیت  افزایش   و  غذایی  رژیم  طریق  از  بدن  وزنکاهش  .  (۱۲)کرد    کنترل

  . (۱۵-۱۳)بخشد    بهبود  را  انسولین  به  مقاومت  و   بالا  خون  فشار  هیپرلیپیدمی،   و  اده د  کاهش  درصد  4۰  تقریبا  را  کبد   داخل  در  شده

انسانی    در راستا تحقیقات  بر کاهش شاخص گلایسمیک،  هوازی    ورزشی  هایفعالیت  مثبت  اثرات  (۱7)و حیوانی    (۱۶)همین  را 

  کبدی  یهاآنزیم  کاهش دیابت،  در  مقاومتی  و  هوازی  تمرین  اثرات  همچنین،اند.  های کبدی و چربی کبدی نشان دادهکاهش آنزیم

تمرین    مدل   دو   هر  اگرچه  .(۱9  ، ۱۸)  و نتایج متفاوتی گزارش شده است  است  مورد مقایسه قرار گرفته  انسولین  حساسیت  افزایش   و

  این   با   . (۱7)  شد  منجر AST سطوح  معنی ار  کاهش   به  مقاومتی   تمرین  تنها  اما در یک مطالعه،  هستند،   مؤثر ALT کاهش   در  ورزشی

 بوده   کمتر  زمینه  این  در  مقاومتی  تمرینات  اثرات  و  شده  مشاهده  هوازی  تمرینات  از  پس   ا  عمدت  انسولین  به  مقاومت  بهبود  حال،

 سطوح  توجهقابل  کاهش  به  تواندمی  مقاومتی  و  هوازی  دو الی سه ماه تمرین  که  است  آن  از  حاکی  نیز  دیگر  مطالعات  (.۲۲)  است

AST   و ALT بهبود  و  (۲۰)  چاق   بیماران  درNAFLD   در   تغییر  هایمکانیسم  رسد،به نظر می.  بیانجامد  بدن  وزن  در  تغییر  بدون  حتی  

بنابراین هر    ،است  انرژی  و  خون  گردش  های چربی  انسولین و تعادل   به  حساسیت  در   تغییر  احتمالا   ورزشی  تمرین  از  پس   کبد   چربی

 .(۲۱)  تواند باعث تعدیل کبد چرب را موجب شودرا بهتر کند مینوع تمرینی که بتواند حساسیت به انسولین و نیمرخ چربی خون  

 هوازی   تمرینات  از  پس   کبدی  های آنزیم  کاهش  که  اند داده  نشان(  ۲۰۱۵)  دیگران  و   الدینشمس  مطالعه  مانند   ها پژوهش  برخی

یعنی به  .  ( ۲۲) است بوده  بدن  وزن و BMI کاهش  به  وابسته مقاومتی تمرینات  در تأثیر این  که حالی  در است،  وزن کاهش  از مستقل

تواند  می ، رسد که تمرین مقاومتی به شرطی که دارای حدی از فشار متابولیکی باشد که کاهش وزن را به همراه داشته باشد نظر می

 به همین دلیل ترکیب تمرین هوازی و مقاومتی اثر بخشی بیشتری روی کبد چرب داشته است  روی کبد چرب اثر داشته باشد. 

(  مقاومتی  و  هوازی)  ترکیبی  تمرینات   که  کرد  مشخص  NAFLDبیمار  ۱۶۲7  روی  (۲۳)  همکاران  و   ۱ووژ  توسط  تحلیل  متا  یک.  (۳۲)

 کبدی  هایآنزیم  و(  تام  کلسترول)  لیپیدی  پروفایل  بهبود  بر  تریمطلوب  تأثیر  تنهایی،به  تمرینی  هایمدل  از  یک  هر  با  مقایسه  در

  سالمندان  در  عضلات  حجم  افزایش   و  عضلانی  دعملکر  بهبود  برای   مؤثر  روشی  عنوان  به کش  با  مقاومتی   تمریناتاز طرفی    .دارد

  سیستم  تقویت  در  توانایی  دلیل  به  بلکه  راحتی،  و  سادگی   دلیل  به  تنها  نه  تمرین  نوع  این.  است  گرفته   قرار  استفاده  مورد  ضعیف

شده  می  قرار  استفاده  مورد  بخشد،می  بهبود  را  جسمانی   تحرک  خود  نوبه   به  که   اسکلتی -عضلانی داده  نشان  نوع  گیرد.  این  که 

 .  ( ۲4)کنند تمرینات از چاقی و سارکوپنی پیشگیری می

)با وزنه یا دستگاه(   اثرات مثبت تمرینات هوازی و مقاومتی سنتی  سلامت    های شاخص  بهبود  و  دیابت  کنترل  برمطالعات متعدد 

به دلیل محدودیتاند.  نشان دادهرا  سالمند  بیماران دیابتی    کبدی از سالمندان  این حال، بسیاری  عدم  با  یا  های حرکتی، هزینه، 

باشگاه در  حضور  به  ورزشی،  ها  تمایل  روشی  این  از  استفاده  به  نیستند.قادر  سالمندی    ها  دیگر  سوی  عضلانی  که  از  تحلیل  با 

 
1 Zhou 
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لذا از آنجایی که    را تشدید کند.  T2DMهای مزمنی مثل  می تواند اثرات بیماری  همراه است  عضلات  قدرت)سارکوپنی( و کاهش  

تحلیل عضلات جلوگیری می از  مقاومتی  ساتمرینات  افراد  برای  مناسبکند  تمرینی  نظر می  لمند گزینه  به  در چنین    رسد.تری 

تواند جایگزین مناسبی  هزینه، ایمن و در دسترس، میهای ورزشی به عنوان روشی ساده، کم  شرایطی، تمرینات مقاومتی با کش

به    ی که ین مزایا، تحقیقاتبا وجود ا  .برای این گروه سنی باشد و به حفظ توده عضلانی و بهبود سلامت متابولیک آنان کمک نماید

کش  با  مقاومتی  تمرینات  تأثیر  شاخص  پیلاتس  بررسی  و  دیابت  کنترل  سالمندانبر  در  کبدی  دیابتی   های  کم    اندپرداخته  زن 

قدرت عضلانی و    ی،بدن   ترکیب  کش پیلاتس بر  با   مقاومتی   تمرین  هفته  ۱۲  تأثیر  بررسیمطالعه حاضر  هدف از  . بنابراین،  هستند

   .دیابت است  سالمند مبتلا به زنان در AST ،ALT ،ALPهای کبدی مسطوح آنزی

 

  تحقيق: روش  

پژوهش حاضر  :  طرح  نیمهپژوهش  نوع  طرح  تجربی  از  پسپیشبا  و  و آزمون  علمی    بود  سوکوریک  آزمون  آموزش  مرکز  در  که 

  آماری پژوهش حاضر  گیری  نمونه.  ی اجرا شدایران با رعایت کامل موازین اخلاق  -کاربردی آسایشگاه معلولین و سالمندان کهریزک

به    سالمند  زنان  میان  ازاز طریق فراخوان و به صورت داوطلبانه   حاضر در بخش  ،  سال  ۸۰تا    ۶۵  در محدوده سنی  T2DMمبتلا 

کهریزک    مرکز  روزانه انکه    البرزسالمندان  بودند،  پژوهش  این  در  شرکت  شامل.  شدجام  داوطلب  پژوهش  مراحل   موضوع   تمام 

  در نهایت.  توضیح داده شد  داوطلبان  پیش از شروع دوره تمرین برای  آن  احتمالی  مزایای  و  جزئیات تمرین  پژوهش،  اهداف  پژوهش،

با سابقه    T2DMابتلا به  )  زشکیبیماری و پ  سوابق  و  عدم استعمال دخانیات و الکل، داشتن سلامت عمومی معیارهایی مثل    بر اساس

 ۵/۶تر از  بیش  )A1c۱  )HbA1cن  هموگلوبی  لیتر، سطحگرم بر دسیمیلی  ۱۲۶ر گلوکز ناشتا بیشتر از  بیش از دو سال بر اساس معیا

شده حاد،    شناخته  عروقی   قلبی  بیماریافرادی با    از سوی دیگر،   دیابت انتخاب شدند.   به  مبتلا  سالمند   زن  ۳7،  ( (۲۵)درصد بود  

  در  مدت  طولانی   شرکت  که  جدی  پزشکی   وضعیت  گذشته و هر   ماه   ۳  در(  کیلوگرم  ±۵)  وزن  اتثب  عدم   یا  های غذایی خاص؛ رژیم

 را تکمیل کردند.  آگاهانه  نامه رضایت هاهمه آزمودنی .(۲7  ، ۲۶) کرد معیار ورود به پژوهش را نداشتندمی منع را بدنی  فعالیت

پیلاتسنفر( و گروه تمرین مقاومتی با  ۱۶  تصادفی به دو گروه کنترل )به طور  افراد منتخب   . نمونه نفر( تقسیم شدند  ۲۱)  کش 

انجام    خر تمرین،آساعت پس از جلسه    4۸پروتکل و همچنین    شروع  از  پیش   ساعت   ۲4  بدنی،   ترکیب   گیری  گیری خونی، اندازه

های نهایی  داده  نفر گروه تمرین(  ۸نفر گروه کنترل و    ۳جلسات تمرین )  و غیبت زیاد در  از خون گیری  نفر  ۱۱  به دلیل امتناع   .شد

نمونه این پژوهش بر    ، حجم مسن در آسایشگاه ها   به جمعیت  دسترسیمحدودیت در    . با توجه بهتحلیل شد  آزمودنی ۲۶مربوط به  

تعیین شد   انجام شده در گذشته  از طرح شماره )حاضر    پژوهش  .(۳۰-۲۸)اساس مطالعات  ( ثبت شده در  4۰۲۶۲۰۶که بخشی 

( ایران  علم  ملی  کمیتهباشد  ( میINSFبنیاد  شناسه  )  تهران  خوارزمی  دانشگاه  پژوهشی  اخلاق   در  و   (IR.KHU.REC.1403.108با 

 است.  ده یت رسو به ثب  دیی( تأ IRCT20241008063290N1با شناسه ) رانیا ینیبال یی مرکز ثبت کارآزما

 
1 Hemoglobin A1C 



 

 

  جلسه   آخرین  از  پس   ساعت  4۸  وتمرین    شروع دوره   از  قبل  ساعت  ۲4  پژوهش   متغیرهایاندازه گیری  : جمع آوری داده هاروش 

انجام    و آزمون عملکردی  بدنی   ترکیب  ارزیابی   ، اناشت  حالت  درساعت  ۱۲الی    ۸پس از    خونگیری  صـورت  به  از هر دو گروه  تمرین

 .شد

بدون  قد آزمودنی ها  و    ZT-120مدل    ۱پورسا   عقربه ای  یبا استفاده از ترازوبدون کفش و با کمترین لباس  ا  وزن بدن آزمودنی ه

)توده چربی به کیلوگرم و درصد چربی بدن( با استفاده از    بدن  . ترکیباندازه گیری شداز طریق قدسنج دیواری    کفش کنار دیوار

قدرت پویای پا با استفاده از آزمون بلند شدن و نشستن  .  اندازه گیری شد  دهلنساخت کشور    Omeron BF 302دستگاه ترکیب بدن  

ها خواسته شد با پشت صاف بر روی یک صندلی  . در این آزمون از آزمودنیسنجیده شدثانیه    ۳۰به مدت    ۲(CST)  بر روی صندلی 

ثانیه از جای خود برخاسته و مجدد  ۳۰ت  بنشینند و دستان خود را از جلو به شکل ضربدر بر روی سینه قرار دهند. سپس به مد

 . ( ۳۲ ،۳۱)بنشینند. تعداد تکرار در اجرا ثبت گردید 

در   خونلیتر  میلی۱۰  از ورید بازوییدقیقه صبح در محل آسایشگاه حاضر شدند.    7:4۵ها ساعت  آزمودنی  رای نمونه گیری خون،ب

و   جدا شد (دقیقه۱۵ مدت به  ثانیه در دور ۳۰۰۰ سرعت) با استفاده از سانتریفیوژ ،خون سرم ناشتا گرفته شد.ساعت ۱۲الی  ۸ پس

با روش اندازه گیری  در انتها  .  شد  نگهداری  AST  ،ALT  ،ALP  های کبدیتا زمان اندازه گیری آنزیم  سانتیگراد  هدرج  -۸۰  دمایدر  

حساسیت    Bionik)کیت    AST  آنزیماتیک، حساسیت    Bionik)کیت   U/L  ۰۰۱/۰،) ALTبا  با    Bionik)کیت    ALPو  (  U/L  9/۳با 

 اندازه گیری شد.   7۱۸۰مدل  Hitachiبا استفاده از دستگاه و ( U/L 4حساسیت 

تمرين  شده:    پروتکل    ۳یورزش  پزشکی   آمریکایی   کالج  دستورالعمل   اساس  بر  حاضر  مطالعه  در  مقاومتی   تمرین  پروتکلاجرا 

(ACSM)  و  صورتی  سبز،  زرد،  هایرنگ)  مختلف  مقاومتی   سطوح  در مقاومتی  هایکش  با  تمرینات  .شد  طراحی  سالمندان  برای  

از    تمرین  شدت  کنترل  جهت.  یابدمی  افزایش  هاآن  مقاومت  میزان  ها،کش  رنگ  تغییر  با  که  است  ذکر  به  لازم.  گردید  اجرا(  قرمز

 تنظیم(  متوسط  شدت  معادل)  مقیاس  این  ۱۳  نمره  اساس  بر  تمرین  فشار  سطح  و  شد  استفاده  (RPE)  4درک فشار بورگ  مقیاس

 .(یک جدول) گردید

  دقیقه ۱۰ شامل تمرینی جلسه  هر  ساختار. انجام شد( جلسه ۳۶  مجموع در) هفته  در جلسه ۳ قالب  در ،هفته  ۱۲ مدت بهتمرینات 

 و  7نشست   شانه  پرس  و  ۶نشسته  قایقی،  ۵نشسته   سینه  پرس:  بالاتنه  تمرینات  شامل)  مقاومتی  تمرینات  دقیقه  4۰  کردن،گرم

اکستنشنپایین  تمرینات ران  ،۱زانو  فلکشن  ،۸زانو  تنه:  پ   ،۳ران   اکستنشن  و   ۲فلکشن    ( ۲4)بود    سردکردن  دقیقه  پنج   و   (4ا پرس 

 
1 Porsa 
2 Chair-stand test 
3 American college of sports medicine 
4
 Rating of perceived exertion 

5 Seated chest press 
6 Seated row 
7 Seated shoulder press 
8 Knee extension 
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نوسان غیر متعارف قند    اجرایی بودن تمرین و نداشتن عواقبی از جمله درد غیر متعارف،  پس از طراحی برنامه تمرین،  .(دو  جدول)

اختلال خواب و هر گونه علائمی که نشان دهد این مقدار از تمرین باعث اختلالات زندگی روزمره سالمندان گردد، بعنوان   خون،

 ار گرفت.  مطالعه راهنما مورد بررسی قر

  تا  (۲4)  پذیرفت  صورت  تکرارها  تعداد  افزایش  و) هر دو هفته یک بار(    ها کش  رنگ  تغییر  طریق  از  تمرین  شدت   تدریجی  افزایش

  کنندگان شرکت   آزمون،پس  مرحله  به  ورود  جهت  که  است  ذکر  شایان.  شود  حفظ(  RPE=۱۳)  متوسط  محدوده  در  تمرین  شدت

بصورت  .نمودندمی  تکمیل  را  تمرینی  جلسات  کل  از  %7۵  حداقل  بایستمی سالمندان  عمومی  وضعیت  نیز  تمرین  دوره  در طول 

 ن حاصل شود که برنامه تمرین از ظرفیت تحمل آنها فراتر نبوده است. دیداری و شفاهی مورد پایش قرار گرفت تا اطمینا

  مصرف  از  پس  ساعت  ۲  تا  ۳۰/۱  فاصله  با  و  مشخصی  زمانی  بازه  در  تمرینی  جلسات  تمامی  گر،مداخله  متغیرهای  کنترلجهت  

  پایش  بی حالی و ...(   یدگی، )رنگ پر  لزوم  صورت  در  همچنین.  شود  جلوگیری  خون  گلوکز  سطح  تغییرات  از  تا   شد می  انجام  صبحانه

 قرار  دسترس  در  کربوهیدرات  حاوی  غذایی  مواد  هیپوگلیسمی،  از  پیشگیری  منظور  به  و  گرفتمی  انجام  تمرین  حین  در  خون  قند

 پرستار   یا  پزشک  حضور  با  و  ورزشی  فیزیولوژیست  یک  مستقیم  نظارت   تحت  تمرینی  جلسات  کلیه  برای رعایت نکات ایمنی،  .داشت

 . شدمی اجرا سالمندان رینگهدا مرکز

  هاو تعداد تکرار کش پيلاتس. افزايش شدت تمرين بر اساس رنگ  1جدول 

 ۱۲ ۱۱ ۱۰ 9 ۸ 7 ۶ ۵ 4 ۳ ۲ ۱ ه ها هفت

  رنگ 

 کش 
 قرمز  قرمز  قرمز  قرمز  قرمز  قرمز  تی صور صورتی  سبز سبز زرد زرد

 ۱۵ ۱۵ ۱۵ ۱۵ ۱۵ ۱۰ ۱۵ ۱۰ ۱۵ ۱۰ ۱۵ ۱۰ تکرار

  تعداد

 ست 
۳ ۳ ۳ ۳ ۳ ۳ ۳ ۳ ۳ ۳ ۳ ۳ 

RPE ۱۳
-

۱۰
 

۱۳
-

۱۰
 

۱۳
-

۱۰
 

۱۳
-

۱۰
 

۱۳
-

۱۰
 

۱۳
-

۱۰
 

۱۳
-

۱۰
 

۱۳
-

۱۰
 

۱۳
-

۱۰
 

۱۳
-

۱۰
 

۱۳
-

۱۰
 

۱۳
-

۱۰
 

                            RPE شاخص فشار درک شده : 

  برنامه تمرين مقاومتی با کش .2جدول  

 مدت )دقيقه(  گروه عضلانی هدف شدت  تمرين  مرحله

 
1 Knee flexion 
2 Hip flexion 
3 Hip extension 
4 Leg press 



 

 

 )تکرار/ست(

گرم  

 کردن 

 

و پشت  یگردن، اندام فوقان  یتیلیموب  نات یتمر  

ی بازکردن اندام تحتان -کردن ¬خم  
- 

های فوقانی کنندهها و خمبازکننده  

های تحتانی کنندهها و خمبازکننده  
۱۰ 

بخش 

 فوقانی

 

نشسته   نهیس پرس  

نشسته  ی قیقا  

 قایقی نشسته 

 پرس شانه نشسته 

۳/۱۰-۱۵  

۳/۱۰-۱۵  

۳/۱۰-۱۵  

های بخش فوقانی بازکننده  

ی بخش فوقانی هاکنندهخم  

ای گروه عضلانی کمربند شانه  

۱۵-۲۰  

 

 

بخش 

 تحتانی

 

 

اکسنتریک ران -کانسنتریک  

اکسنتریک زانو -کانسنتریک  

 پرس پا 

۳/۱۰-۱۵  

۳/۱۰-۱۵  

۳/۱۰-۱۵  

 گروه عضلانی کمربند لگنی 

های تحتانی  کنندهها و خمبازکننده

های بخش تحتانی بازکننده  

۱۵-۲۰  

سرد 

 کردن 
ی و تحتانی کشش عضلات فوقان  -   ۵ 

 

  .قرار گرفتحلیل  ت  مورد  استنباطی  و   )میانگین و انحراف معیار(  توصیفی  آماری  روش  از  استفاده  با   پژوهش  هایداده:  روش آماری

صورت    . شد  ارزیابی   ویلک-شاپیرو  آزمون  با  هاداده  توزیع  بودن  نرمال آماریفرضپیش  تاییددر  تو)  های  بودن  دادهزنرمال  ها،  یع 

و شیباریانسبرابری  همگنی  و  رگرسیونها  اثر  میانگین  مقایسه  برای  )ANCOVA(  ۱کوواریانس  تحلیل  از  (،های  کنترل  و  ها 

 > ۰۵/۰p  هاآزمون   معنی داری  سطحشد.    گرفته  استفاده  ۲والیس-سکالوکراز آزمون    ،در غیر این صورت  آزمون استفاده شد.پیش

 .شد انجام ۲7نسخه   SPSSافزارنرم از فادهاست با  آماری هایتحلیل کلیه .شد گرفته نظر در

 هايافته

 ±   7۵/۵  برابر  در  ۰۸/7۲  ±  7۱/4)از نظر میانگین سنی    کنترل  و  کش پیلاتس  با   مقاومتی   تمرین  گروه  دوآزمون  در مرحله پیش

 گروه  در  آزمونپیش  وزن  هرچند  (. p>  ۰۵/۰)  بودند  همگن  (مترسانتی  ۱۵/۱۶4  ±  ۳/۶  برابر در  ۶۸/۱۶7  ±  94/4)    قد   و (  سال  ۳/7۲

داری  طور  به تمرین  تحلیل  آزمون  نتایج  اساس  بر  اما  ،بود  بیشتر(  کیلوگرم  7۳/۶7  ±  9۲/۶  مقابل  در  ۵4/7۲  ±  ۵/ 94)  معنی 

=    ۰۱/۰  کیلوگرم؛  ۲۱/7۱  ±  ۵/ 94  به  ۵4/7۲  ±  94/۵)  مقاوتی  تمرین   گروه  در  وزن  کاهش  آزمونپیش  اثر  کنترل  از  پس  کوواریانس

p،  ۸4/۰  d =  )کنترل  گروه  در  وزن  افزایش  با  مقایسه  در  (۰7/۰  ،کیلوگرم  ۵۵/۶۸  ±  ۳7/7  به  7۳/۶7  ±  9۲/۶    =p،  ۶۰۸/۰  d = )

 .(=p، 4۰/۱۰=F ، ۳4/۰ η²=  ۰۰4/۰) بود دارمعنی آماری نظر ازبین گروهی  تفاوت این. مشاهده شد 

 
1 Analyze of covariance 
2 Kruskal-Wallis  
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متغیر وزن داری  کاهش ،(FAT W)  بدن  چربی  در  به  تمرین  گروه  در  تنها  معنی  ولی  (p=۰4/۰)مشاهده شد  آزمون  پیش  نسبت   ،

  (.=p ، ۰/۲=F، ۰9/۰ η²=   ۱۶/۰)نبود  معنی ارآزمون از نظر آماری ها در پستفاوت بین گروه

ها در  بین گروه  یتفاوت  و  معنی دار نبود، اما این کاهش  در هر دو گروه کاهش داشت  AST  ،کبدیهای  همچنین در رابطه با آنزیم

مشاهده نشد    ALTآنزیم  داری بین دو گروه در سطح  اختلاف معنی.  (=p  ،۰۰۵/۰=F ،  ۰۰۵/۰  η²=    7۵/۰)آزمون مشاهده نشد  پس

(۶9/۰    =p  ،۱۶/۰=F،  ۰۰۸/۰  η²=)  همچنین .ALT    آزمون داشتبه پیش  تنسب  معنی داری  افزایشهر دو گروه  در  (۰۵/۰>p)،   اما  

آنزیم   .بود  بیشتر تمرین   گروه  در  افزایش  این با  رابطه  پیش  ALK-P  در  رعایت  عدم  به  توجه  آزمون  فرضبا  از  آنکووا  آزمون  های 

گروهوالیس  -کروسکال بین  میانگین  تفاوت  که  داد  نشان  آزمون  این  نتایج  شد.  معنیاستفاده  )ها  نبود  ،  p  ،۰۵/۰  =H=۸۱/۰دار 

۰η²≈ دادنشان آزمون نسبت به پیشداری را در هر دو گروه افزایش غیر معنی(. همچنین این آنزیم  (۰۵/۰<p) . 

  ( p=۰۶/۰)  کنترل  گروه   در  معنی ارغیر    کاهش   ( و p=۰۲/۰)  تمرینگروه    رد  معنی ار  افزایش   قدرت پویای پاعملکردی    آزموندر  

پیش به  داد که  تحلیل کوواریانسآزمون    همچنین  مشاهده شد.آزمون  نسبت  گروه  نشان  بین  معنیمیانگین  تفاوت  دارد  داری  ها 

(۰۰4/۰=p ،7۵/۱۰=F ،۳۸/۰=(η² (سه )جدول. 

 

 

 

 شرکت کننده در تحقيق  یگروه هابين  ی وابستهمتغيرهااف استاندارد( و مقايسه انحر±. توصيف )ميانگين3 جدول

 آزمون پس آزمون پيش گروه هامتغير
  درصد

 اتتغيير

 معنی داری سطح

(p ) 

   و  (η²) جزئی اتا

F 

  اثر اندازه

d  

 وزن 

 کيلوگرم( )

 ↓۱/٪۸۰ ۲۱/7۱ ± 9۰/۵ ۵4/7۲  ±94/۵ تمرین 
۰۰4/۰ 

۳4/۰ 

(4۰/۱۰ )* 

۸4/۰ 

 -۶۱/۰ ↑۶/٪۱9 ۵۵/۶۸ ± ۳7/7 7۳/۶7 ± 9۲/۶ کنترل

 چربی  وزن

 ( کيلوگرم )

 ↓۳/٪۱7 7۶/۲۸ ± ۶۲/4 7۰/۲9 ± ۳۸/4 تمرین 
۱۶/۰ 

۰9/۰ 

(۰7/۲ ) 

7۰/۰ 

 -۱۵/۰ ↑۱/٪۲۳ ۱۵/۲۶ ± ۵۰/4 ۸۳/۲۵ ± ۱۸/4 کنترل

AST 

 )واحد در ليتر( 

 ↓۵/٪۵۰ ۱7/۱7 ± 7۶/۳ ۱7/۱۸ ± ۸۲/4 تمرین 

7۵/۰ 
۰۰/۰ 

(۱۰/۰ ) 

۳۸/۰ 

 ۵۱/۰ ↓۱۱/٪۸۸ 9۱/۱7 ± ۳۳/4 ۳۳/۲۰ ± ۸۲/۵ کنترل

ALT 

 ( تري)واحد در ل

 ↑۵7/٪۱4 ۰۸/۱۰ ± ۲۰/۳ 4۲/۶ ± ۰۰/۳ تمرین 
۶9/۰ 

۰۰/۰ 

(۱۶/۰ ) 

۸۲/۱- 

 -79/۰ ↑۲9/٪4۶ 9۲/۱۳ ± 7۰/4 7۵/۱۰ ± ۰۲/4 کنترل



 

 

ALP 

 )واحد در ليتر( 

 ↑۵/٪۰4 ۶7/۱9۲ ± ۵7/4۸ 4۲/۱۸۳ ± ۱7/44 تمرین 
#۸۱7/۰ 

≈۰ 

(۰۵/۰ ) 

۵۱/۰- 

 -۰7/۰ ↑۰/٪97 ۸۳/۱7۵ ± ۳۰/4۲ ۱۰/۱۶۵ ± ۰۳/۲4 کنترل

 پويای قدرت

 پا 

 ↑۸/٪۱4 7۲/۱۰ ± 94/۱ 9۲/9 ± 47/۱ تمرین 
۰۰4/۰ 

۳9/۰ 

(7۵/۱۰ )* 

7۳/۰- 

 77/۰ ↓۸/٪۶۸ 9۸/۸ ± 7۲/۱ 7۰/9 ± 9۶/۱ کنترل

 استفاده شد. والیس -کروسکالناپارامتریک از آزمون ، تحلیل کوواریانسهای فرضپیش رعایتدلیل عدم   به ALK-Pدر متغیر  #

 ۰۵/۰*معنی داری در سطح ، افزایش ↑ ،کاهش ↓

 

 بحث

پیلاتس  با  مقاومتی  تمرین  ایهفته   ۱۲  دوره  یک  اجرای  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج   T2DM  به  مبتلا  سالمند  زنان  در  کش 

به   وابستهتغییرات    تأثیری نداشت.  کبدی  هایآنزیم  سطوح  بر  اما  داشته،  عضلانیقدرت    و  بدن  ترکیب  بهبود  بر  توجهیابلق  تأثیرات

یکی از عوامل موثر در بروز مقاومت  ،  به ویژه در ناحیه احشایی و کاهش توده عضلانی نظیر افزایش توده چربی    ،سن در ترکیب بدن

نهایت   در  و  انسولین  سنمیب  محسو   T2DMبه  افزایش  در  شود.  اختلال  سلول  با  از  انسولین  کاهش    βهای  ترشح  و  پانکراس 

می نهایت  در  که  است  انسولین همراه  به  بهحساسیت  سلول   تواند  بتا  مرگ  منجر  های  دیابت  بروز  به  (۵)  شودمیو  مقاومت  در   .

یابد، در حالی که سنتز چربی خنثی در کبد با  های چربی افزایش میانسولین، ترشح اسیدهای چرب آزاد به دلیل لیپولیز در بافت 

 چرب   کبد   بیماری  کبد،   مزمن  بیماری  ترین و به دنبال آن شایع  ( ۳۳-۳۵  ، ۱4)شود  افزایش مصرف اسیدهای چرب آزاد تشدید می

این  . در  (۳۶  ،۳۳)است    مرتبط  T2DMبا    که  شودمی  ایجاد   کبدی  های سلول  در  چربی   حد   از  بیش  تجمع  با (  NAFLD)  الکلی  غیر

پیلاتس   با   مقاومتی   تمرینات  مطالعه، دار  )کاهش   وزن  داریمعن  تغییرات  به  منجر  کش  برابر    ۸/۱  معنی  در  تمرین  درصدی گروه 

  افزایش   درصدی گروه تمرین در برابر    ۱7/۳  معنی دار  )کاهش   بدن  چربیوزن  درصدی گروه کنترل( و    ۱9/۶  غیر معنی دار  افزایش

  ۰۳/۱دار  درصدی گروه تمرین در برابر افزایش غیر معنی  ۶۱/۱)کاهش معنی دار    BMIو    درصدی گروه کنترل(  ۲۳/۱  غیر معنی دار

های پیشین که تمرینات مقاومتی را روشی موثر در کاهش وزن،  این نتایج با یافته  . شد  زنان سالمند دیابتی درصدی گروه کنترل(  

کرده معرفی  متابولیسم  بهبود  و  انرژی  مصرف  میافزایش  همسو  همچنین(۳7-۳9)  باشداند،  عضلانی  ،.  توده  از    افزایش  ناشی 

پایه شده و در بلند مدت به کاهش چربی و وزن کمک می افزایش نرخ متابولیسم  .  (4۰)  کندتمرینات مقاومتی احتمالا منجر به 

ل ادپونکتین و لپتین و بهبود مسیر هایی مثاند که تمرین مقاومتی با تغییرات مثبت در ادیپوکاینهمچنین پژوهش ها نشان داده

یرات یها نیز تغاز طرفی برخی پژوهش  .(4۱)  باعث کاهش توده چربی شود  HSLلیپولیز از طریق افزایش لیپاز حساس به هورمون  

کی را مشاهده  متابولی  پروفایل  بهبود  و  احشایی  چربی  کاهش  نشان ندادند هرچند  را  مقاومتی  تمرینات  چشمگیر در وزن به دنبال

 .  ( ۲۱) دندکر

به  که   شده   اثبات  خوبیبه مقاومتی    سلامت   هایشاخص  بهبود  استخوان،  معدنی   مواد  تراکم  افزایش  خون،  فشار  کاهش   تمرینات 

 به   اغلب  کشی   باندهای  از  استفاده  با   مقاومتی   تمرینات. در این میان  کندمی  کمک  سالمندان  در  جسمانی  عملکرد  بهبود  و  متابولیک
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نتایج می  محسوب  سالمندان  در  عضلات  تقویت  برای  ایمن  رویکردی  و  رودمی  کار  به  درمانی  روش  یک  عنوان همچنین  شود. 

در   .(4۲  ،۲4)  است  آزاد  وزنه  با   مقاومتی  تمرینات  با  مشابه  کارآمدی این تمرینات  و  عضلات  سازیفعال  کهدهد  مطالعات نشان می

پیلاتس با    مقاومتی   فته تمرینه  ۱۲  ، پژوهش حاضر و کاهش د  درصدی  9  معنی دار  افزایشبا    کش    7  معنی دار   ر گروه تمرین 

  جسمانی   عملکرد   بر  مقاومتی با کش   تمرین  مثبت  تأثیر  دهندهنشان  که  همراه شد  CSTگروه کنترل در قدرت پویای پا  در  درصدی  

ار  افزایش.  است  سالمندان صندلی   ستننش  و   شدن  بلند  آزمون  نتایج   معنی  مدت    روی    و   قدرت  بهبود  دهنده نشانثانیه    ۳۰به 

 استقلال   و   زندگی   کیفیت  تواندمی  بهبود  این.  است  اهمیت  حائز  بسیار  دیابت  به  مبتلا  سالمندان  برای  که  است  عضلانی   استقامت

کاهش  طور  به .  (۲4)   دهد   افزایش   را  ها آن  عملکردی می  قدرت  خاص،  کنندهپیش  تواند عضلانی    حرکتی  هایمحدودیت  یبینی 

  عضلانی  قدرت  که  است  این  اهمیت  حائز  نکته  است.  مرتبط  جسمانی  عملکرد  کاهش  با  و  باشد  ها،شکستگی  و  سقوط  خطر  آینده،

  ۲۰۱۸  دیگرانو    ۱راستا با نتایج پژوهش حاضر لیائوهم  .(4۳)  دارد  علتی   هر   به  ومیرمرگ  خطر  کاهش  با   مستقلی   و   قوی  بالا ارتباط

هفته تمرین مقاومتی با کش را با شدت    ۱۲افزایش معنی دار توده عضلانی، کیفیت عضلانی و بهبود آمادگی عملکردی را به دنبال  

استفاده کردند    (CSTدلی)بلند شدن و نشستن روی صنها برای ارزیابی عملکرد از تست  آنمتوسط در زنان سالمند گزارش کردند.  

با شدت متوسط و دو بار در هفته آمادگی    نشان دادند   ۲۰۱۵  دیگرانو    ۲ن اوسن. همچنی(۲4) با کش  یک دوره سه ماه تمرین 

و   ۳اخیرا باردوستواز طرفی  .(44) های قدرت تغییری نشان نداددهد. این در حالی بود که بسیاری از پارامترعملکردی را افزایش می

داری را در ر معنییماه تمرینات مقاومتی با کش با شدت متوسط و حجم کم ) دو بار در هفته ( تغی  4به دنبال  (4۵) ۲۰۲۰ دیگران

درصدی مشاهده شد.   ۱۸های عملکردی دیگر مثل بالا رفتن از پله بهبود مشاهده نکردند هر چند در برخی آزمون CSTنتایج تست 

آزمودنی آنسن  پژوهش  تمرین   9۰الی    ۸۰ها  های  تکرار  تعداد  همچنین  و  کش  بود  با  مقاومتی  بود    ۵های  که تکرار  حالی  در 

  شود نتایج این پژوهش ها متفاوت شود.تکرار بود که باعث می  ۱۵الی    ۱۰ها  سال بود و تعداد تکرار  7۲های پژوهش حاضر  آزمودنی

  بهبود   برای  مؤثر  روشی  الاستیک  باند  با  تمرین  که  دهدمی  نشان  مطالعات  سایر  و  حاضر  یمطالعه  از  حاصل   شواهد  کلی،   طور  به

  های تفاوت.  شودمی  مشاهده  مختلف  مطالعات   بین   اثرگذاری  میزان   در   هایی تفاوت  اما   است،   سالمند  زنان  در   عملکردی  آمادگی 

مثلا  ) کمی  صورت  به  تمرین  شدت  که  چرا  باشد،   ناهمگن  نتایج   دلیل  از  بخشی   حداقل  تواندمی  مطالعات  بین  تمرین  شدت  با  مرتبط

در   موجود  هایتفاوت   همچنین  و  تمرین،  مدت  و  حجم   در  هاتفاوت  این،  بر  علاوه.  است  نشده  توصیف (1RM  درصد  اساس  بر

 .دارند نقش  مطالعات متناقض نتایج احتمالا در( تمرینی یسابقه  و  سلامتی وضعیت)  هاآزمودنی

دنبال   با    ۱۲به  مقاومتی  تمرین  پیلاتسهفته  این  کش  کنترل  تمرین  گروه  در    ALTکبدی  آنزیم  سطوحپژوهش    در   افزایش   و 

 .نبود  داریمعن آماری نظر ازدر هر دو گروه به ترتیب کاهشی و افزایشی بود که   ALPو AST در تغییرات  که حالی  در یافت، دار معنی

شاخص    جدای از کاهش وزن و بهبود  بر زنان چاق هفته تمرینات معلق    ۱۲بعد از  (  ۱4۰۰)  دیگراندر همین رابطه شری زاده و  

آنزیم بر سطوح  تاثیری  بدنی  نکردند توده  و  .  (۳9)  های کبدی مشاهده  نژاد سلیم  هفته   ۱۳9۸  دیگرانهمچنین  دنبال هشت  به 

الدین و    .(4۶) دار نبود  معنی  ALPرا مشاهده کردند درصورتی که تغییرات    ALTو    ASTتمرینات مقاومتی کاهش    دیگران شمس 

 
1 Liao 
2 Oesen 
3 bardstu 



 

 

دنبال  ۲۰۱۵ معنی  به  کاهش  هوازی  و  مقاومتی  تمرینات  دوی  آنزیمهر  آن دار  همچنین  کردند.  مشاهده  را  کبدی  این  های  ها 

 های کبدیها بیان کردند که کاهش آنزیمآن  . (47)تغییرات را بدون تغییر در وزن بدن به دنبال تمرینات هوازی گزارش کردند  

ALT و AST کاهش  و  وزن  کاهش   به  وابسته  مقاومتی،  تمرین  اثر  در BMI های زیادی به دنبال تمرینات هوازی پژوهشاز طرفی    .بود

 ترکیبی   اتتمرین  تأثیر  دیگران  و  ۲۰۱۲  ۱پینو همینطور    .(49,  4۸)اند  را گزارش کرده  FFLDNAهای کبدی و بهبود  کاهش آنزیم

  دادند،   انجام  ترکیبی  تمرینات  که  کسانی   در.  کردند  مقایسه NAFLD به  مبتلا  چاق   نوجوانان  در  هوازی  ورزش  با  را هوازی  و  مقاومتی 

 نشان  دیگران  و  ۲۰۱7  ۲هاوتون  یمطالعه  .(۵۰)بود    ترپایین  توجهیقابل  طوربه  هوازی  گروه  با  مقایسه  در  مداخله  از  پس  ALTسطح

 و  ALTمانند  کبدی  هایآنزیم  و  کبد  چربی  کاهش  به  منجر  ههفت  ۱۲  مدت  به  (TRX)  ۳مقاومتی کل بدن   تمرینات  انوع  انجام  که  داد

AST به  مبتلا  بیماران  در  NAFLD   به  مقاومتی  تمرینات  که  کردند  پیشنهاد  دیگران  و  ۲۰۱۵  4تاکاهاشی   این،   بر  علاوه  . (۵۱)  شودمی  

 NAFLD به  مبتلا  بیماران  در   AST و ALT مانند  کبدی  هایآنزیم  و  کبدی  استئاتوز  درجه  توجهقابل  کاهش   باعث  هفته  ۱۲  مدت

احتمالمکانیزم  . (۵۲)  شودمی انسولین، های  به  حساسیت  در  تغییر  دلیل  به  احتمالا  ورزشی  تمرین  دنبال  به  کبد  در  تغییرات  ی 

  داده  نشان  .دارد  ی، حساسیت انسولین نقش مهمی در هوموستاز چربی کبد(۲۱)ی باشد  رژهای در گردش خون و تعادل انلیپید

  کاهش  را ناشتا  خون قند اختلال و  لیپیدمی دیس آمینوترانسفرازها، سطح انسولین، به  مقاومت خطر تواندمی ورزشی تمرین که  شده

  بهبود  انرژی،  مصرف  افزایش  با  توانندمی  مقاومتی  و  هوازی  هایورزش.  (۵۳)  باشد  مفید  لیپید-گلوکز  متابولیسم  برای  و  دهد

 آزاد  چرب  اسیدهای  جریان  و  زیرپوستی  چربی  کاهش   شکمی،   چربی   و  کلی  چربی   کاهش  عضلات اسکلتی،  در  لیپید  اکسیداسیون

هرچند معنی دار   تمرین  گروه  در ALT ی افزایش  تغییرات.  (۵4  ،49  ،4۸  ،۲۱)  باشند  درمانگر  کبدی  چربی  رسوب  کاهش  در  کبد،  به

. نیست  کبدی  آسیب  معنای  به  لزوما   تغییر  این  اما  باشد،  بدنی  فعالیت  اثر  در  کبد  بر  موقت  استرس  دهندهنشان  است  ممکننبود اما  

  در  اما  ،دهند   افزایش  را  کبدی  هایآنزیم  سطوح  موقت  طوربه  توانندمی  مقاومتی   تمرینات  که   اندکرده  گزارش  نیز  دیگر   مطالعات 

نشان    در پژوهش حاضر در گروه کنترل    ALTدار  همچنین افزایش غیر معنی.  (۲۰)  شوند می  کبد  عملکرد   بهبود  به  منجر  بلندمدت 

توانند در تغییر این شاخص نقش  میو سندرم متابولیک    ها، رژیم غذایی و یا نوسانات متابولیکیدارودهد که دیگر عوامل مانند  می

افزایش  ای به دلیل  بدون هیچ مداخلهبیماران دیابتی سالمند    ALT  سطوحکه  است  نشان داده شده    در همین راستا  . داشته باشند

ها مثل حجم  برخی از محدودیت. (9) یابد یبه تدریج افزایش م  التهاب کبدیمقاومت به انسولین، لیپولیز و در نهایت تجمع چربی و 

ن پذیری  تعمیم  زنان سالمند که  به  و محدود شدن  بزرگتر محدود مینمونه کوچک  به جامعه  را    زمان   کند، همچنین مدت تایج 

در بیمارانی که سال ها با بیماری دیابت همراه    کبدی   های آنزیم  در  پایدار   تغییرات  مشاهده   برای  است  ممکن(  هفته  ۱۲)  مطالعه

که از محدودیت های پژوهش    هاآزمودنی  مصرفی  داروهای  و  ییغذا  رژیم  دقیق  کنترل  عدم و در نهایت    (۵۵)  نباشد  کافی بوده اند  

 .باشد گذاشته  تأثیر نتایج  بر  تواندمیحاضر بود 

 
1 de Piano 
2 Houghton 
3 TRX (total body resistance exercise 
4 Takahashi 
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 دسترس   قابل  و  هزینهکم  روش  یک  عنوان  به  کش پیلاتس  با  مقاومتی  تمریناتهای پژوهش حاضر نشان داد که  یافته: گيرینتيجه

  های آنزیم   در  تغییرات  اگرچه.  کند  کمک  ۲  نوع  دیابت  به  مبتلا  سالمند  زنان  رد  عضلانی  قدرت  و  بدن  ترکیب  بهبود  به  تواندمی

هفته ای این مطالعه    ۱۲  در دوره  کش پیلاتس  با  مقاومتی   تمرینات. بنابراین به نظر می رسد  مشاهده نشد  مطالعه  این  در   کبدی

تغییرات برای  لازم  متابولیکی  زنان  فشار  کبدی  های  ند  دیابتی   سالمند  آنزیم  استرا  بهبود  ،اشته  به  توجه  با    و   بدن  ترکیب  اما 

   .عضلانی ممکن است این تمرینات در بلند مدت بر سلامت کبد اثرگذار باشد  عملکرد

 گونه تضاد منافعی در این پژوهش وجود نداردهیچ تعارض منافع: 
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