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 مقدمه 
آنز  شیزااف پ  ی کی  یکبد  یهامیسطح  از تحقیق یم  یباردار   ابتید  یامدها یاز  باشد. هدف 

  ی ها میسطح آنز  تمرین مقاومتی برنی فعالیت در آب و  تاثیر یك دوره تمریحاضر بررسی  

 . لا به دیابت بارداری بوددر زنان مبت  یکبد

   هاروش  و مواد
، با  بارداری  24الی    23هفته  )بارداری  ه دیابت  ب  مبتلا  زن   39در این تحقیق نیمه تجربی،  

از    (رمجذور متبر    کیلوگرم  26±86/2  بدنی  توده  شاخص  و  سال  3/30±36/3  سنمیانگین  

 نیتمر ،کنترلشامل گروه  سهتصادفی در  طوردردسترس انتخاب و به صورت به شیرازشهر 

سه جلسه در    (انش)   در آبت  فعالیو  تمرین مقاومتی  قرار گرفتند.    در آبو فعالیت    یمقاومت

مدت شش هفته  به ودرصد ضربان قلب بیشینه    70تا    50با شدتدقیقه    45هر جلسه    ،هفته

  زا ی( سرم با استفاده از کیت و به روش الاALTو    AST)  یکبد   هایمیزآن   سطحانجام شد.  

تعقیبی   ونفه و آزمطریكتحلیل واریانس    ، همبسته  tها با استفاده از  دادهشد.    یر گیاندازه

 .  ندتجزیه و تحلیل شدتوکی  

 ها یافته

از  نتایج نشان داد که    ALTو    ASTسطح  ،  فعالیت در آبو    یمقاومت  نیهفته تمر  6پس 

بارداری  سرم   اما<05/0p)داری نداشت  معنیتغییر  زنان مبتلا به دیابت  در    ASTسطح    (، 

 . (P<002/0)  بود  بیشترآزمون  به پیش   نسبت  گروه کنترل

 ری گینتیجه
در   ASTسطح افزایش بیشتر از تواند  می فعالیت در آبو  یمقاومت نیتمرنتایج،  جه بهبا تو

و   منیتواند به صورت ایم بنابراین این تمرینات جلوگیری کند، زنان مبتلا به دیابت بارداری

 . زنان مبتلا به دیابت بارداری انجام شود  توسطاثربخش  

 ها کلیدواژه 
 دیابت بارداری   ،ی کبد  هایمیآنز  ،ت در آبلیتمرین مقاومتی، فعا
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 مقدمه 

ن راشووایت توورین اخووتلال متابولیووك در دو یبوواردار ابووتدی

از زنوان بواردار در سراسور  درصود 15یبا ی است و تقرباردار

(. افزایش نگران کننوده 1جهان را تحت تأثیر قرار می دهد )

آن طی دهوه هوای اخیور ممکون اسوت باوو  شویوع   شیوع

وموده در   شده و به یك نگرانوی  2اپیدمی جهانی دیابت نوع  

(. در حوالی کوه ولوت 2زمینه سلامت ومومی تبدیل شوود )

نیسوت، اخوتلال مشخص  ور کامل  به ط  یدارارب  ابتدی  لیاص

و در نتیجه ودم جبران مقاومت به انسولین  β وملکرد سلول

 (.3) نقوش دارد یبواردار ابوتدی در توسعه ناشی از بارداری

معمولاً پرخطر هسوتند  یباردار ابتدی حاملگی های مبتلا به

ر و ادو این بیماری می تواند پیامدهای نوامطلوبی را بورای مو

همراه داشته باشود، برخوی از رایوج تورین   ین نوزاد بههمچن

پیامدها، پره اکلامپسی، ترومای پرینه، فشوار خوون ناشوی از 

 (. 4-6داری و افزایش احتمال سزارین است )بار

کبد به ونوان محل اصلی ومل و کلیرنس انسولین، در حفظ 

گلوکز و هموسوتاز انسوولین نقوش مهموی دارد بنوابراین بوه 

اشی از مقاومت به انسولین و سایر اصلی آسیب نوان هدف  ون

(. آنزیم های کبدی 7اختلالات متابولیکی شناخته می شود )

 نوووی( و آسووپارتات آمALTترانسووفراز ) نووویآم نیآلانوو یعنووی

ی و الکلو  ریوکبد چورب   ، نشانگر بیماری  (  ASTترانسفراز )

 2ع نووآسیب سلولهای کبدی با مقاومت به انسولین و دیابت 

نشوان موی دهنود کوه   شواهد اخیر(.  8،9)  رتباط هستنددر ا

آنزیم های کبدی ممکن است طی بارداری به دلیل تغییر در 

، که به طوور همزموان بور همودیلاسیونهورمون و    هموستاز

وملکرد کبد تأثیر می گذارند، دچوار تغییورات فیزیولووژیکی 

 و دیابوت ریدیابت باردا از آنجا که .(10،11پیشرونده شوند )

ووامل خطر مشترک و بیماری زایی مشابه مشترک   از  2نوع  

آنزیمهوای کبودی یکوی از  هستند، بنوابراین افوزایش سوطح

  .(12می باشد ) های دیابت بارداریپیامد

مطالعات نشان می دهند کوه موداخلات سوبك زنودگی موی 

تواند پیامدهای حاملگی را بهبود بخشند و قوادر بوه کواهش 

(. 13اسوت )وووار  آن یوا  رداریدیابوت بوا هخطر ابوتلا بو

پزشکان از موداخلات مختلوپ پزشوکی و  یور پزشوکی )یوا 

اسوتفاده موی  بوارداریبوت دیا ترکیبی از هر دو( برای درمان

کننوود. متووداول توورین مووداخلات پزشووکی شووامل داروهووای 

(. 14خوراکی کاهش قنود خوون و انسوولین درموانی اسوت )

ت، اموا ی ارجح اسنی دارویمااگرچه انسولین درمانی روش در

، مداخله (. به همین دلیل15چالش های خاص خود را دارد )

خط اول توصیه شود.  یر دارویی باید به ونوان گزینه درمان  

بك زنودگی ماننود کنتورل این شامل اتخاذ اصلاحاتی در سو

رژیووم  ووذایی و ورزش اسووت. ورزش هووایی کووه در دوران 

د موی شوون  یقوقبوول تلل  بارداری بدون وارضه ایمون و قابو

وبارتند از: فعالیت های هوازی و تمرینات مقاومتی و حرکات 

ید شناخته کششی. ورزش در موارد حاملگی بدون وارضه مف

شده است و ممکن اسوت اثورات متبوت طوولانی مودتی بور 

با این حال، ولی ر م گزارش (.  16سلامت مادر داشته باشد )

شوی از کبودی نا  ر ها مزایای ورزش برای کاهش خطر ووا

 در تحقیوقمشوخص نیسوت. برای زنان باردار  دیابت بارداری

 آنزیمهووای در معنوواداری تفوواوت (2011) همکوواران و خووان

با ایون . (17) نشد مشاهده ال یرفع و  فعالباردار    زنان  کبدی

 ،زن باردار سه ماهوه دوم  80بر روی  دیگری  در مطالعهحال،  

ل کوه ردار فعوابواکبودی در زنوان  AST رمی آنوزیمسطح س

داری کمتور از زنوان به طوور معنوی  اشتندروی روزانه دپیاده

ی تفواوت معنوادار  ALTولوی در میوزان سوطح  یرفعال بود

  .(18)  مشاهده نشد

دیابوت  یك وامل خطر ثابت شده برای ایجواد اریابت باردید

است، بنابراین راهکارهایی برای پیشوگیری یوا کواهش  2نوع 

اد در معور  خطور از اهمیوت ماری افربیپیامدهای ناشی از  
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بوه توجوه بوه   ازیون  لیوبه دلبالایی برخوردار است. همچنین  

 کنتوورلدر  دیووص با، ملاحظووات خووانیسوولامت مووادر و جنوو

بوردن بوه   یپو  یبرا  .لحاظ شود  یدر باردار  یدلات کباختلا

، یوارضوه و خطوور چگونوهیمطلووب ورزش بودون ه یایومزا

 یمودت و شودت،  چه نظما  و ب  یچه نوع ورزش  نکهیشناختن ا

 تواکنون کوه از آنجوایی .اسوت یضورور ،استفاده شوود دیبا

 یکبد یها میآنزبر  ورزشی تمرینات تأثیر زمینه در تحقیقی

لوذا پوهوهش نشود،  مشاهدهت بارداری  به دیابدر زنان مبتلا

تاثیر یك دوره تمرینی فعالیت در   قصد دارد به بررسیحاضر  

در زنوان   یکبود  یهوا  مینوزآ  سطح  آب و تمرین مقاومتی بر

 .بپردازد مبتلا به دیابت بارداری

 هامواد و روش

که با    اشد می ب  یتجرب  یمهو ن  یحاضر از نوع کاربرد  تحقیق

بی و یك گروه  رجت  دو گروه   با  آزمون  پس   -ونآزم  شیطرح پ 

زنان مبتلا به  پهوهش    ین ا  یت. جامعه آمارگرف  انجام  کنترل

بارداری   ابد.  دنبو  شیرازشهر  دیابت  تحقیق تدای  در  شروع 

از    CT-P-9378-7928  با شماره  یته اخلاق پس از اخذ کد کم

شیرازدانش پزشکی  ولوم  اجرا  گاه  بر  تحقیقمبنی  نمونه  ،  ی 

ب  یطآماری   از  و  م  ینفراخوان  بزنان  بارداریبتلا  دیابت   ه 

شیراز   درمانگاه حافظ  به  تا  مراجعه کننده  آمد  بعمل  دووت 

در   داوطلبانه  تمریساجلبصورت  کنند.  نت  روش    شرکت 

جلسه ای    .بودبه صورت هدفمند و در دسترس  نمونه گیری  

تعی پیش  اجرای  از  روش  تحقیق،  هدف  شده  و   تحقیقین 

تم های  افربرنامه  برای  تحقیق رینی  در  شرکت  داوطلب  اد 

سشنامه مربوط به  پس از پرکردن پرحاضر توضیح داده شد.  

روزانه   بدنی  نفعالیت  رضایت  فرم  آگاهانامو  افراد  ه  ه  بین  از 

ورود  داوطلب معیارهای  به  توجه  به    39  با  و  انتخاب  نفر 

تصادفی به    صورت  کنترل  سهساده  تمرفر(ن  11)  گروه    نی، 

تقسیم    نفر(  13)و فعالیت ورزشی در آب    نفر(  15)  ی مقاومت

بشدند.   حاضر  مطالعه  نمونه  تحقیقات  حجم  نتایج  اساس  ر 

معنیپی سطح  در  )خطای  رصد  5داری  شین،  و  د  اول(  نوع 

افزار   % )خطای نوع95توان آماری   از نرم  دوم( و با استفاده 

Medcalc 18.2.1  (15  در    آزمودنی )گروه ش  هر   د.تعیین 

 تست  وبارت بودند از؛  مطالعه آزمودنی ها به ودرو معیارهای

مادرانی    ،خوراکی رم گلوکزگ 100گلوکز با   تحمل ساوته سه

باردا دیابت  به  مبتلا  و   ریکه  هفته    بودند    24الی    23در 

  وبارت بودند از؛ از مطالعه خروج  معیارهای. همچنین بارداری

سابقه   با و شده ثابت وفونی های بیماری به آزمودنی ها مبتلا

 آرتریت  و اریتماتوز لوپوس مانند اتوایمیون  های بیماری

بیم تیروئید، صروماتویید،  درد ساق  اری  بالا،  رع، فشار خون 

نار یا ه  ئی دهانهساپا،  بیماری خونی،  رحم، کم خونی  رگونه 

راهی،   سر  جفت  بارداری،  دوران  در  خونریزی  هرگونه 

ب هرگونه  تنفسی،  بمشکلات  سابقه  یا  قلبی  یماری  یماری 

از   مانت  که  بیماری  گونه  هر  و  مفرط  یا لا ری  چاقی  قلبی، 

فعالیت   شود،  انجام  دیابت  .  نباشندورزشی  تشخیص  جهت 

آز از  شد)استفاد  اکیخور   وکزلگ  تحمل  نموبارداری  (.  19ه 

تمامی آزمودنی های تحقیق حاضر در شرایط دیابت بارداری 

با   و  بودند  پایین  شدت  معاوتبا  پزشك  تشخیص  به    ، لججه 

راز  ادوزهایی   کردند  انسولین  می  دوره  و    دریافت  کل  در 

پزشتحقیق   نظر  خود،  كتحت  روتین  می ا  را  درمان  دامه 

 . دادند

 آب   و فعالیت ورزشی در  مقاومتی  ینپروتکل تمر 

گروه ورزش در آب به مدت شش هفته، سه جلسه در هفته 

مدت   به  جلسه  هر  شش   45و  مدت  به  انجام    دقیقه  هفته 

پروتکشد تمرین.  زمان ل  مدت  که  بود  صورت  بدین  شنا  ات 

ر جلسه اول آ از و به  دقیقه د  25تمرینات ورزش در آب از  

ایانی مدت زمان  جلسات پ   در تدریج بر مدت آن اضافه شد و  

دقیقه رسید. شدت تمرینات ورزش در آب   45جلسه به  هر  

شدت   با  اول  جلسه  دقیقه  110در  در  قلب  و    ضربان  آ از 

شدت بر  با    بتدریج  پایانی  جلسات  در  و  شد  افزوده  تمرین 
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 بارداري
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شد  140 می  انجام  دقیقه  در  قلب  از ضربان  تمرین  برنامه   .

داری ادامه یافت  بار  30ه  فتبارداری آ از شد و تا ه  24هفته  

(20)  . 

نیز  تمرینات حرکاتی   مقاومتی    از  گروه  هشت  برای  شامل 

سربازویی،  اصلی  وضلات   دلتوئید،   یی، دوسربازو  )سه 

  سینهای   وضلات  پا،   ساق   وضلات  ینگ،ن، همسترچهارسررا

  تکرار  15  با  ایستگاه  تهش  در  تمرینات  این.  بودند  پشتی(  و

دقیقه    یك  تا  ثانیه  30  احتیتراس  دورههای  و  ایستگاه  هر  در

صورت  ای در  انجام  دایرهای  به    دوم   و  اول  هفتۀ  گرفت. 

  در  دورۀ تمرینات نپایا تا  سوم هفتۀ از و  ست دو در تمرینات

)  انجام  ست  سه  مقاومتی  و  هوازی  تمرینات  (. شدت21شد 

  تی   پلار  ضربانسنج  از  استفاده  با   تلاش و  درک  میزان  براساس

 .یدگرد ترلنک  فنلاند کشور ساخت 31

 آزمایشگاهی  گیری متغیرهایندازها  نمونه گیری و 

  ششساوت ناشتایی و در دو مرحله قبل و بعد از    12پس از  

)هفت آخری  48ه  از  پس  میلی  ساوت  تمرین( هفت  ن جلسه 

آزمودنی ها  لی بازویی  ورید  از  ی  هاهنمونگرفته شد.  تر خون 

زما تا  سرم  کردن  جدا  و  سانتریفیوژ  از  پس  انجام  ن  خون 

گراد نگهداری شد. برای درجه سانتی  -80ها در دمای  مونآز

شبانه ریتم  تأثیر  از  خونجلوگیری  ومل  در  روزی،  گیری 

از  زما )ساوت  ن معینی  انجام شد.  9تا    8روز  میزان ( صبح 

از    ALTو    ASTهای  آنزیم استفاده   روش از استفادهبا 

کینزا   میبیوشی  اتوآنالایزر دستگاه وسیله به آنزیماتیك

اندازهفرانسه کشور ساخت  BIOLAB کیت   با کالیبره)  )-

 .  شدگیری 

 تجزیه و تحلیل آماری 

مناسب آماری  روش  انتخاب  پیش  جهت  بین  اختلاف    ابتدا 

اداری بین  آزمون ها بررسی شد و با توجه به اینکه تفاوت معن

آزمون مشپیش  نشدن  ها  روایت  به  توجه  با  لذا  شد  اهده 

ین پیش  یون، ابتدا تفاوت بخط رگرس  یبمفروضه همگنی ش

آزمون و پس آزمون محاسبه شده و سپس از تحلیل واریانس  

-ح معنی ستفاده شد. سطتعقیبی توکی اآزمون  یك طرفه و  

در نظر گرفته شده است و از نرم افزار    P≤0.05اری برابر با  د

SPSS    م  نیز  25نسخه انجام  استفاده  جهت  آماری  حاسبات 

 . شد

 هایافته

  دموگرافی های  میانگین و انحراف معیار ویهگی   ،1در جدول  

گروهآزمودنی در  مختلپ  ه ها  ارائهای  است.   شده  تحقیق 

نتایج آزمون تحلیل واریانس یك طرفه تفاوت معنی داری را  

داد   ASTسطح  در   نشان  پهوهش  های  گروه    بین 

(028/0p=  .)زانیم  بین   نشان داد   یتوک  ن تعقیبیمونتایج آز 

AST   داری با گروه مقاومتی تفاوت معنی فعالیت در آبگروه

نداشت بهمچن(.  =067/0P)  وجود    گروه  AST  زانیمین  ین 

معنیهوا تفاوت  کنترل  گروه  با  نداشتزی  وجود   داری 

(967/0P=  .)  بین گروه    وه گر  AST  زانیماما  با  مقاومتی 

به طوری    (=048/0P)  ود داشتوجداری  کنترل تفاوت معنی

گروه مقاومتی در پس آزمون نسبت به گروه AST که سطح  

داری کمت به طور معنی  آزمون  بودکنترل در پس  )شکل   ر 

1  .) 

  ASTهای درون گروهی سطح  ی مقایسه تفاوتن براهمچنی

آماری  آزمودنی روش  از  س  tها  در  معنیوابسته   داریطح 

(05/0P  .استفاده شد )  اخله، سطح  ه مددور  هفته  6پس از

AST    گروه آبدر  در  تغییر    فعالیت  آزمون  پیش  به  نسبت 

( نداد  نشان  در    AST(، همچنین سطح  =156/0pمعناداری 

نس مقاومتی  تغگروه  آزمون  پیش  به  نشان  بت  معناداری  ییر 

اما در گروه کنترل سطح  =135/0pنداد )  ،)AST   به نسبت 
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آزمون  پ  معنییش  طور  افزایش  به  )یاداری   (=002/0pفت 

 (.   1شکل )

 

 ( میانگین   ±)انحراف معیار   قیمختلف تحق های  آزمودنی ها در گروه دموگرافی ای . ویژگی ه1جدول 

 فعالیت ورزشی در آب     یتاوممق  نیتمر کنترل  متغیر

 2/30±02/3 2/30±14/4 0/31±94/2 )سال(   سن

 1/163±27/3 2/166±60/4 5/163±39/2 متر( )سانتی  قد

 2/70±77/7 1/73±1/10 9/67±40/9 کیلوگرم( )  وزن

 مایه توده بدن ن

 )کیلوگرم بر متر مربت( 

57/3±4/25 4/2±3/26 62/2±3/26 
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(m
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/m
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* ¥

 

 است( p≤05/0افزایش معنی دار نسبت به پیش آزمون )معنی داری در سطح *

 است( p≤05/0در سطح ی )معنی دار پس آزمون گروه کنترلبه  معنی دار نسبت کاهش ¥

 مختلف پژوهش در گروه های   ASTو پس آزمون  . سطوح پیش آزمون  1شکل  

 

  فه تفاوت معنی داری را نتایج آزمون تحلیل واریانس یك طر

(.  =046/0p) های پهوهش نشان داد بین گروه  ALTسطح در 

گروه    ALT  زانیم  بین  نشان داد  یتوک نتایج آزمون تعقیبی  

آب در  گ  فعالیت  مقاومروبا  معنیته  تفاوت  وجود  دای  ری 

به=044/0P)داشت   سطح    (  که  فعالیت  گروه  ALT طوری 
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تی در پس آزمون در پس آزمون نسبت به گروه مقاوم  در آب

طور بود.   به  کمتر  داری  بین    معنی  گروه    ALT  زانیماما 

آب در  معنی   فعالیت  تفاوت  کنترل  گروه  وجود با  داری 

گروه    ALT  زانیمبین    همچنین   (.=380/0P)  نداشت

معنی  تفاوت  کنترل  گروه  با  نداشتمقاومتی  وجود   داری 

(581/0P= 2( )شکل  .) 

  ALTون گروهی سطح  های درهمچنین برای مقایسه تفاوت

آماری  دنیآزمو روش  از  معنی  tها  سطح  در  داری وابسته 

(05/0P  .استفاده شد )  دوره مداخله، سطح    هفته  6پس از

ALT  گروه آ  در  در  به    بفعالیت  آزمونسبت  تغییر پیش  ن 

( نداد  نشان  در    ALT  (، همچنین سطح=134/0pمعناداری 

معنا تغییر  آزمون  پیش  به  نسبت  مقاومتی  نشان  گروه  داری 

نسبت به    ALT(، در گروه کنترل نیز سطح  =125/0pنداد )

( نداد  نشان  معناداری  تغییر  آزمون  شکل  )  (=821/0pپیش 

2  .) 

      

      

       

       

       

       

                               

A
LT
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U
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¥

 

 است(  p≤05/0ح )معنی داری در سط پس آزمون گروه تمرین مقاومتی معنی دار نسبت به  کاهش ¥

 ف پژوهش تلمخدر گروه های   ALTون . سطوح پیش آزمون و پس آزم 2شکل  
 

   بحث

هفتوه   6دهود کوه پوس از  های تحقیق حاضر نشان مییافته

زنان مبوتلا بوه   ASTمقاومتی سطح  ن  تمریو    بآ  فعالیت در

اما در گوروه کنتورل داری نداشت  معنی  رییتغ  دیابت بارداری

چنین پوس داری افزایش یافت. همبه طور معنی  ASTسطح  

 زنان مبتلا به دیابوت بوارداری  ALTدوره مداخله سطح    6از  

ایون داری نشوان نوداد. در هیچ کدام از گروه ها تغییر معنوی

مراسوتا موی باشود لی ههای برخی مطالعات قب  نتایج با یافته

نوایی شویخی و بنتوایج مطالعوه  ،  (. در همین زمینوه17،18)

بور  فعالیوت بودنی در دوران بوارداریه  نشان داد کو(  1395)
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محققوان بیوان کبودی توأثیر دارد،  AST سطح سرمی آنزیم

را کبودی   ALTدلیل ودم معناداری سطوح آنوزیمکردند که 

روی بوا پیواده  تووانغیرهای کنتورل میبا توجه به بررسی مت

 و خووابتحرکوی طوولانی مودت  سروت آهسته، سواوات بی

ری دیابووت بوواردا .(18) ن نمووودبیوواتر از اسووتاندارد طووولانی

ولیر م پیامدهای شدید قابل درمان اسوت و اگور در مراحول 

موی توانود بوا موداخلات مناسوب اولیه تشخیص داده شوود،  

ر خطوورات موورتبط از اکتوو و در نتیجووه مووی توووان برگووردد

آنزیمی است که ( ALT) جلوگیری کرد. آلانین ترانس آمیناز

های کبودی کند سلولیبه تبدیل پروتئین به انرژی کمك م

در جریان خون و سوطح بافوت  ALT ه،کبد آسیب دید وقتی

شواخص آسویب بوه ترین مشخص ALT کنند. سطحآزاد می

یوابی رای ارزترین آزموایش بوتداولم سرم  ALTکبد است و

( نیز AST) های کبدی است. آسپارتات ترانس آمینازبیماری

کند کمك می  آنزیمی است که به متابولیسم اسیدهای آمینه

ر سوطوح پوایین وجوود ر معمول در خوون دهمچنین به طو

ی یوا دارد و افزایش آن ممکن اسوت آسویب کبودی، بیموار

(. به نظور موی رسود وقتوی 22را نشان دهد ) آسیب وضلانی

ی ر خون رسانی به بافت کبود مختول شوود، سولول هوامقدا

کبدی مختل می شوند، آنزیم ها دفت موی شووند و در خوون 

دهود کوه ورزش  یطالعات نشان موم (.23) می یابند افزایش

را معکوس کرده و احتمال ابوتلا بوه دیابت بارداری  تواند    یم

نتایج (.  24،25)دهد    مدت کاهش  یطولانرا در    2نوع    ابتید

زنوان مبوتلا بوه  AST دهود کوه سوطح مطالعه ما نشان می 

در گروه کنترل به طور قابل تووجهی افوزایش   دیابت بارداری

 فعالیت در آب می دهد که شش هفته این نتایج نشان ت.یاف

زنوان در  ASTسوطح می تواند از افوزایش مقاومتی  تمرین  و  

ثیر تمرین مکانیسم تا  ند.جلوگیری ک  رداریه دیابت بامبتلا ب

زنان مبتلا بوه دیابوت بوارداری های کبدی در  آنزیمبر سطح  

 AST و ALT گزارش شده است کوه سوطح مشخص نیست.

ن، مصورف الکول، مکن است تحوت توأثیر جونس، سوسرم م

شدت ورزش، تغذیه، پارامترهوای متابولیوك و داروهوا باشود 

سخ به افوزایش احتمالاً در پا  های کبدیمتغییرات آنزی(.  26)

طح استروئیدهای جنسی و تغییر در متابولیسم اسویدهای س

چرب آزاد و تغییرات ناشی از آن در وملکرد کبدی ناشوی از 

 که تمرینات ه شده استداد (. نشان27رخ می دهد ) بارداری

 و کواهش داریطور معنی به را احشائی چربی میزان ورزشی

 تمورین همچنوین بخشوند.بهبود موی را نسولینا به مقاومت

 (.28دهد ) را کاهش کبدی چربی میزان است ممکن ورزشی

مطالعات نشان می دهد که ورزش باو  افوزایش حساسویت 

ی اسکلتی ، افزایش غییر در گیرنده های وضلانبه انسولین ، ت

 بیان تنظیم کننده هوای نواقلین گلووکز و متعاقبواً افوزایش

AMP شده و منجر بوه متابولیسم لیپیدسنتتاز و  ، گلیکوژن 

افزایش فعالیت بافت کبد در تأمین انرژی به وضوله اسوکلتی 

مونظم  تمورین این، بر ولاوه(. 29از طریق لیپولیز می شود )

 شودمی LDLو  کلسترول ،گلیسریدتری سطوح کاهش و با

 تغییورات ایون دهود.افزایش می راHDL سطوح  همچنین و

 اسوت ممکون نهایوت تمورین در از ناشوی تمتبو متابولیوك

 بهبودی این که باشد داشته به دنبال را کبد وضعیت یبهبود

کبودی مشوخص  هوایآنوزیم سرمی کاهش سطح با تواندمی

کواهش  زدایوی یوانقوش مهموی در سوم  کبدشود. همچنین  

از طریق تنظویم متابولیسوم   (ROSفعال )  هنیاکس  یهاگونه

ولیود آنتوی اکسویدانی تهای آنزیم طور بالقوهترکیباتی که به

 باوو  مونظم ورزشی تمرینات (.30)کند بازی میکنند، می

 طریوق بودین که شودمی بدن ضد اکسایشی ظرفیت تقویت

 هوایسلول سطح در سلولی یبآس باو  کاهش است ممکن

شود. بنابراین احتموال دارد موداخلات تمورین انجوام  کبدی

شوایی، کواهش بر چربی احشده در مطالعه ما از طریق تاثیر  

بهبود نیمرخ متابولیوك آزموودنی هوا از س اکسیداتیو و  استر

-کاهش معنویاختلال وملکرد کبدی جلوگیری کرده است.  



یابت  در زنان مبتلا به د یکبد یها میاثر ورزش بر آنز 

 بارداري
 

 ی کاظم بهینس 

 

 ، دوره ، شماره ، پیاپی ،  م پزشکی نیشابورده علومجله دانشک  /8

( پس از تمرینات ورزشوی ALTو    ASTهای کبدی)دار آنزیم

به نظر می رسد پاسخ آنزیم   (.31،32)  ز گزارش شده استنی

رداری از افراد ه دیابت باهای کبدی به تمرین در زنان مبتلا ب

 .متفواوت باشود ن با شرایط اختلال متابولیوكسالم یا بیمارا

در زنوان مبوتلا بوه دیابوت افزایش سطح نشانگرهای کبودی  

ه داشته باشد آن ها پیامدهایی به همرا  تواند برایمیبارداری  

مقاومتی موی تمرین و  فعالیت در آبمطالعه ما نشان داد که 

 دیابت بوارداریزنان مبتلا به    در  ASTسطح  تواند از افزایش  

جلوگیری کند. بنابراین تمرینات ورزشی می تواند در جهوت 

زنوان مبوتلا بوه   کاهش احتمالی آسیب کبدی مزایایی بورای

و   یمقواومت  نیتموربوه هموراه داشوته باشود.    رداریدیابت با

چراکه  د؛بو حاضر تحقیق قوت طنقا ازفعالیت ورزشی در آب 

 به تنسب متفاوتی ایهو سازگاری هاسخاپ  ،اتنوع تمریناین 

 .دنباشو داشوته هموراه د بوهنتوانمی دیگر تمرینی هایبرنامه

از  کوه داشوت وجوودحاضور  قیودر تحق زین ییها تیمحدود

 بیآسو یهاشاخصگر گیری دیبه ودم اندازه  توانه میجمل

 همچنوین  نیگلووکز و هموسوتاز انسوول  یریاندازه گ  ی،کبد

 هواآزموودنی  ویداتیاسوترس اکسو  ایو  التهاب  ؛یدیپیل  مرخین

ت مطالعوا بوه یشنهادیپ  هشیپهو ضعپ نقطه ایناشاره کرد. 

زنان مبوتلا بوه در  هاشاخص این گیریاندازه منظور به ندهآی

اثر تمرینات ورزشی در زموان   همچنین  .استبارداری  یابت  د

رسوی دقیوق های مختلپ حاملگی به ونووان راهوی بورای بر

اثرات مداخلات ورزشی مختلپ بر آنزیم های کبدی در زنان 

 .شوودپیشنهاد میمطالعات آینده    دردیابت بارداری  مبتلا به  

یله ای دیابت بارداری، ورزش به ونوان وس ن مبتلا بهبرای زنا

برای دستیابی به کنترل قنود خوون بهتور مفیود اسوت و در 

با توجه بوه  .بود می بخشدنتیجه پیامدهای مادر و نوزاد را به

زموان   توصیه موی شوود کوه زنوان بواردار ازما  نتایج مطالعه  

ی موداخلات یوان دوره حواملگت بوارداری توا پادیاب تشخیص

د راحتوی، ورزشی پهوهش حاضر را با توجه بوه ووواملی ماننو

منابت موجوود، و ارائوه تمورین انتخوابی از شودت سوبك توا 

 متوسط انجام دهند.

 یریگیجهنت

 فعالیوت در آبشش هفته  ایج پهوهش حاضر نشان داد که  نت

در   ASTسوطح  تر  افزایش بیشواز  ند  توامی  یمقاومت  نیتمرو  

بنوابراین ایون   یری کنودجلووگیابت بوارداری  نان مبتلا به دز

زنوان  توسوطو اثوربخش    مونیند به صوورت اتوایم  تمرینات

 .مبتلا به دیابت بارداری انجام شود

 تشکر و قدردانی

کووود کارآزموووایی بوووالینی بوووا شوووماره  ایووون تحقیوووق بوووا

IRCT=2014031717035    .وسویله از کلیوه   بودینانجام شد

ویوهه بوه  ند  همکاری داشتام تحقیق حاضر  فرادی که در انجا

 .ر و قدردانی می شودهای تحقیق، صمیمانه تشکآزمودنی

 تعارض منافع

 نداشوته وجود پهوهش این اجرای در منافت تعار  هیچگونه

  .است



 ی کاظم بهینس 

 

در زنان مبتلا به دیابت    ی کبد ی ها میاثر ورزش بر آنز
 ارداريب

 

 کده علوم پزشکی نیشابور، دوره ، شماره ، پیاپی ،  مجله دانش  /9

References 

1. Johns EC, Denison FC, Norman JE, Reynolds RM. Gestational Diabetes Mellitus: Mechanisms, Treatment, 

and Complications. Trends Endocrinol Metab. 2018;29(11):743-754 . 
2. Chen L, Magliano DJ, Zimmet PZ. The worldwide epidemiology of type 2 diabetes mellitus--present and 

future perspectives. Nat Rev Endocrinol. 2011;8(4):228-36 . 
3. Craig L, Sims R, Glasziou P, Thomas R. Women's experiences of a diagnosis of gestational diabetes 

mellitus: a systematic review. BMC Pregnancy Childbirth. 2020;20(1):76 . 
4. Sacks DA, Black MH, Li X, Montoro MN, Lawrence JM. Adverse pregnancy outcomes using the 

international association of the diabetes and pregnancy study groups criteria: Glycemic thresholds and 

associated risks. Obstet Gynecol. 2015; 126:67-73 . 
5. Guo XY, Shu J, Fu XH, Chen XP, Zhang L, Ji MX, et al. Improving the effectiveness of lifestyle 

interventions for gestational diabetes prevention: A meta-analysis and meta-regression. BJOG. 2019; 

126:311-20. 
6. Garg P, Badhwar S, Jaryal AK, Kachhawa G, Deepak KK, Kriplani A. The temporal trend of vascular 

function in women with gestational diabetes. Vasc Med. 2017; 22:96-102. 
7. Zhang Y, Lu X, Hong J, Chao M, Gu W, Wang W, et al. Positive correlations of liver enzymes with 

metabolic syndrome including insulin resistance in newly diagnosed type 2 diabetes mellitus. Endocrine. 

2010;38(2):181-7 . 
8. Kunutsor SK, Apekey TA, Walley J. Liver aminotransferases and risk of incident type 2 diabetes: a 

systematic review and meta-analysis. Am J Epidemiol. 2013;178(2):159-71. 
9. Bonnet F, Ducluzeau PH, Gastaldelli A, Laville M, Anderwald CH, Konrad T, et al. RISC Study Group. 

Liver enzymes are associated with hepatic insulin resistance, insulin secretion, and glucagon concentration 

in healthy men and women. Diabetes. 2011;60(6):1660-7 . 
10. Zhao W, Zhang L, Zhang G, Varkaneh HK, Rahmani J, Clark C, et al. The association of plasma levels of 

liver enzymes and risk of gestational diabetes mellitus: a systematic review and dose-response meta-

analysis of observational studies. Acta Diabetol. 2020;57(6):635-644   
11. Leng J, Zhang C, Wang P, Li N, Li W, Liu H, et al. Plasma Levels of Alanine Aminotransferase in the First 

Trimester Identify High Risk Chinese Women for Gestational Diabetes. Sci Rep 2016; 6: 27291 . 
12. Lee SM, Park JS, Han YJ, Kim W, Bang SH, Kim BJ, et al. Elevated Alanine Aminotransferase in Early 

Pregnancy and Subsequent Development of Gestational Diabetes and Preeclampsia. J Korean Med Sci. 

2020;35(26):e198 . 
13. Goyal A, Gupta Y, Singla R. American Diabetes Association, Standards of Medical Care—2020 for 

Gestational Diabetes Mellitus. A Critical Appraisal. Diabetes Ther 2020; 11: 1639–1644. 
14. Saleh HS, Abdelsalam WA, Mowafy HE, El Hameid A, Azza A. Could metformin manage gestational 

diabetes mellitus instead of insulin? Int J Reprod Med. 2016; 2016:1-8 . 
15. Nicholson W, Bolen S, Witkop CT, Neale D, Wilson L, Bass E. Benefits and risks of oral diabetes agents 

compared with insulin in women with gestational diabetes: A systematic review. Obstet Gynecol. 2009; 

113:193-205 . 
16. Nascimento SL, Surita FG, Cecatti JG. Physical exercise during pregnancy: A systematic review. Curr 

Opin Obstet Gynecol. 2012; 24:387-94 . 
17. Khan MY, Naqvi SH, Dahot MU. Relation of maternal serum electrolyte, traces elements and other 

biochemical parameters in third trimester of pregnancy. Sindh Univ Res J 2011; 43(2):245-8. 



در زنان مبتلا به دیابت    ی کبد ی ها میاثر ورزش بر آنز

 بارداري
 

 ی کاظم بهینس 

 

 ، دوره ، شماره ، پیاپی ،  م پزشکی نیشابورده علومجله دانشک  /10

18. Sheikhi dehchenari S, Banaee Boroujeni J. Effect of two passive and active lifestyle along with controlled 

diet on insulin resistance and serum levels of AST and ALT liver enzyme in pregnant women. The Iranian 

Journal of Obstetrics, Gynecology and Infertility, 2016; 19(18), 9-16 . 
19. Virjee S, Robinson S, Johnston DG. Screening for diabetes in pregnancy. J Royal Soc Med 2001; 94 (10): 

502- 509 . 
20. Colberg ShR, Castorino LJ. Prescribing physical activity to prevent and manage gestational diabetes. 

World J Diabetes. 2013; 4(6): 256-62 . 
21. de Barros M C, Lopes M A, Francisco R P, Sapienza A D, Zugaib M. Resistance exercise and glycemic 

control in women with gestational diabetes mellitus. Am J Obstet Gynecol. 2010; 203(556): 1-6 . 
22. Rachel MW, Jackie FP, Stephen G, Elisa P, Lisa DN, Peter CH, et al. Prevalence of and Risk Factors for 

Hepatic Steatosis and Nonalcoholic Fatty Liver Diseases in People with Type 2 Diabetes: the Edinburgh 

Type 2 Diabetes Study. Diabetes Care. 2011; 34: 1139-1144  . 

23. Bhatt HB, Smith RJ. Fatty liver disease in diabetes mellitus. Hepatobiliary Surg Nutr. 2015; 4(2):101-8 . 
24. Ceysens G, Brown J, Boulvain M. Exercise for pregnant women with gestational diabetes for improving 

maternal and fetal outcomes. Cochrane Database Syst Rev. 2017;6:CD012202. 

25. Peters TM, Brazeau AS. Exercise in pregnant women with diabetes. Curr Diab Rep. 2019; 19:80 . 
26. Cai J, Osikowicz M, Sebastiani G. Clinical significance of elevated liver transaminases in HIV-infected 

patients AIDS. 2019; 33(8):1267-1282 . 
27. Butte NF. Carbohydrate and lipid metabolism in pregnancy: normal compared with gestational diabetes 

mellitus. Am J Clin Nutr 2000;71(5):1256−61 . 
28. Davoodi M, Moosavi H, Nikbakht M. The effect of eight weeks selected aerobic exercise on liver 

parenchyma and liver enzymes (AST, ALT) of fat liver patients. Shahrekord Univ Med Sci. J 2012; 

14(1):84-90. [Persian] 

29. van der Windt DJ, Sud V, Zhang H, Tsung A, Huang H. The effects of physical exercise on fatty liver 

disease. Gene Expr. 2018;18(2):89-101  . 
30. Ramos‐Tovar E, Muriel P. Free radicals, antioxidants, nuclear factor‐E2‐related factor‐2 and liver damage. 

J Appl Toxicol. 2020; 40:151–168 . 
31. Shamsoddini A, Sobhani V, Ghamar Chehreh ME, Alavian SM, Zaree A. Effect of aerobic and resisitance 

exercise training on liver enzymes and hepatic fat in Iranian men with nonalcoholic fatty liver disease, 

HepatMom. 2015; 15:1-7 . 
32. Islami F. The Effects of Aerobic Training on Serum Level of Liver Enzymes and Metabolic Syndrome Risk 

Factors in Young Inactive Women. mljgoums. 2015; 9(5):45-52 



 ی کاظم بهینس 

 

در زنان مبتلا به دیابت    ی کبد ی ها میاثر ورزش بر آنز
 ارداريب

 

 کده علوم پزشکی نیشابور، دوره ، شماره ، پیاپی ،  مجله دانش  /11

The effects of aquatic and resistance training on liver enzyme levels in gestational diabetic 

women  

  
Nasibe Kazemi * 

 
1- Department of Exercise Physiology, Marvdasht Branch, Islamic Azad University, Marvdasht, Iran. 

 

A B S T R A C T   Type of Article 

Introduction 

Elevated levels of liver enzymes are one of the consequences of gestational 

diabetes. The aim of this study was to investigate the effects of aquatic and 

resistance training on liver enzyme levels in gestational diabetic women.  

Materials and Methods 

In this quasi-experimental study, 39 gestational diabetic mothers (23- 24 week 

of pregnancy, age 30.3 ± 3.36 years and Body mass index 26 ± 2.86 kg/m2) 

from shiraz city were randomly divided into three groups include of control, 

resistance training and aqua training. resistance and aqua (swimming) training 

were performed 3 sessions per week, 45 minutes with 50-70%maximum heart 

rate for 6 weeks. Serum liver enzyme levels (AST and ALT) were measured 

using by ELISA kit. Data were analyzed using t-test, One-way ANOVA and 

Tukey post hoc test at P<0.05.  

Results 

The results showed that after 6 weeks of resistance and aquatic training, serum 

levels of AST and ALT in gestational diabetic women did not change 

significantly (p> 0.05), but AST levels were higher in the control group than 

the the pretest (p=0. 002). 

Conclusion 

According to the results, resistance and aquatic training can prevent further 

increase in AST levels in gestational diabetic women, so these exercises can be 

done safely and effectively by gestational diabetic women.  
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