
 

   
 
 
 

 ورزشهاي فیزیولوژي و مدیریت در  پژوهش

 1401بهار ، 1شمارة ، 14دورة 
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و برخی  هاي آنتروپومتریک، قند خونمصرف سیلی مارین و تمرینات پیلاتس بر شاخص تأثیر
 هاي کبدي در زنان دیابتی مبتلا به چاقیآنزیم

 

 
 
 

  3سیده نصیبه میرفلاح لیالستانی  – 2∗فریبا آقایی  – 1سعیده شادمهري
ستادیار .1 ربا علوم ورزش یبدن تیگروه ت آزاد اسلام ،(ره) شهرري ینیامام خم ادگاریواحد  ،یو  شگاه  هران، ت ،یدان
ستادیار گروه 2 رانیا آزاد اسلامی، کرج، ایران، کرجی، واحد ورزشي ولوژیزیف. ا شگاه  کارشناس ارشد .3 دان

آزاد اسلامی، کرج، ایرانکرجورزشی، واحد  فیزیولوژي شگاه   ، دان
 )1400 / 05 /23 : تاریخ تصویب،  10/1399 /25(تاریخ دریافت :  

 

 
 

 چکیده
به  توانندمی یو سبک زندگ ییغذا میمداخلات رژهاي کبدي با مقاومت به انسولین و دیابت نوع دو ارتباط دارد. افزایش سطوح آنزیم

تأثیر مصرف سیلی مارین و تمرینات  هدف از این پژوهش، بررسی کمک کنند. کیمزمن متابول هايبیماري يبرا یدرمان هايروش ۀتوسع
تجربی، در این تحقیق نیمههاي کبدي در زنان دیابتی مبتلا به چاقی بود. آنتروپومتریک، قند خون و برخی آنزیمهاي پیلاتس بر شاخص

صورت به )کیلوگرم/مجذور متر >30بدنی  تودة شاخص و مترسانتی 5/157±1/5 قد سال، 8/58±04/3 سن(زن دیابتی مبتلا به چاقی  60
نفر)،  15نفر)، تمرین پیلاتس ( 15( نیمار یلیس نفر)، مکمل 15طور تصادفی در چهار گروه دارونما (گیري در دسترس انتخاب و بهنمونه

عصارة سیلی مارین را سه بار در  گرممیلی140هاي حاوي هاي مکمل، قرصنفر) قرار گرفتند. گروه 15+ تمرین پیلاتس (نیمار یلیس مکمل
هفته، سه جلسه در هفته و هر جلسه یک 12تمرینی پیلاتس به مدت  برنامۀگروه تجربی در  .ز پس از هر وعدة غذایی مصرف کردندرو

و به روش  کیت) سرم با استفاده از ALTو  AST( يکبد هايآنزیمسطح هموگلوبین گلیکوزیله و  ،قند خون . میزانساعت شرکت کردند
وتحلیل تجزیه >05/0Pداري در سطح معنا) نیتمر×مکمل ( یعاملدو انسیاروکو لیآزمون تحلها با استفاده از دادهشد.  گیرياندازه زایالا

) شد. =012/0P) و هموگلوبین گلیکوزیله (=033/0Pقند خون ( دارمعنابهبود موجب  نیمار یلیسنتایج نشان داد مصرف مکمل شد. 
). همچنین مصرف =001/0Pشد ( WHR، تودة چربی بدن، قند خون، هموگلوبین گلیکوزیله و BMIدار معنابهبود موجب  تمرینات پیلاتس

رسد نظر میبه). =001/0Pشد ( ALTدار هموگلوبین گلیکوزیله و آنزیم معناهمزمان مکمل سیلی مارین و تمرینات پیلاتس موجب بهبود 
 . بنابراینثر استؤمهاي کبدي زنان دیابتی مبتلا به چاقی ی آنزیمقند خون و برخبر بهبود که مصرف سیلی مارین و تمرینات پیلاتس 

 همراه مصرف سیلی مارین بهره ببرند.شود این بیماران از تمرینات پیلاتس بهپیشنهاد می
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 مقدمه

که  استهاي شایع در جوامع امروزي یماريبدیابت از 

درصد جمعیت آن را دیابت نوع دو غیروابسته  90بیش از 

دهند شیوع یمدهد. تحقیقاات نشان یمبه انسولین تشکیل 

و داراي اضافه وزن  تحركکماین بیماري در میان جمعیت 

عنوان بارزترین تظاهر چاقی به .)2 ،1( بیش از سایرین است

تحرك و چاقی یبافزایش مصرف کالري و شیوة زندگی 

یري دور کمر و نسبت گاندازهشکمی که معیار سنجش آن 

ین عوامل خطرزاي ترمهم، از استدور کمر به دور باسن 

 به مقاومت یجادا سبب تنهانه یچاقبیماري دیابت هستند. 

 اختلالات بلکه شود،یم گلوکزتحمل  اختلال و ینانسول

 و زایییماريب و کندید میتشد را یابتد همراه یکمتابول

  .)3( دهدیم یشافزا یزن را آن یروممرگ

دلیل اصلی بیماري دیابت افزایش قند خون به مشخصۀ

. در استنقص در ترشح انسولین و مقاومت به انسولین 

مواردي که این بیماران در کنترل و حفظ قند خون خود 

عمل نیاورند، در معرض عوارض این ي لازم را بههاتلاش

هاي شدید چشمی، عوارض کلیوي یبآسبیماري از جمله 

. )4(گیرند یمهاي عروق کرونر قرار یماريبو عصبی و 

وساز صحیح علت عدم سوختهمچنین در افراد دیابتی به

ي کبدي هاسلولهاي بدن و انباشت گلوکز در کبد، یچرب

هاي یمآنزبیند که این آسیب با افزایش میزان یمآسیب 

ترانسفراز  آمینو آسپارتات) و ALT(ترانسفراز  آمینو آلانین

)AST افزایش سطوح  .)6 ،5(شود یم) در خون مشخص

ة چربی کبدي هستند، با دهندنشانهاي کبدي که یمآنز

مقاومت به انسولین، دیابت نوع دو، چاقی و دیگر عوامل 

تس ورزشی است که پیلا .)7( خطر متابولیک ارتباط دارند

در آن تمرکز روي کنترل حرکات، وضعیت قرارگیري بدن 

و تنفس است. این تمرینات شامل حرکات کششی و قدرتی 

هاي نشسته، خوابیده، و بدون طی یتوضعاست که در 

گیرند. اجراي این یممسافت، پرش و چرخش انجام 

 براي و )8(تمرینات به مهارت و تجهیزات خاصی نیاز ندارد 

 قابل یزن از جمله افراد چاق جامعه افراد از قشري هر

 براي ورزش مناسبی تواندیمپیلاتس همچنین  اجراست.

) 2018در تحقیق یاسل و همکاران ( .باشد دیابتی یمارانب

زن دیابتی مشخص شد که دوازده هفته تمرینات  45روي 

دار قند خون و هموگلوبین معناپیلاتس موجب بهبود 

) 2015و همکاران (همچنین ابراهیمی . )9(گلیکوزیله شد 

 به مبتلا زن یمارانب یکوزیلۀگلدار هموگلوبین معنابهبود 

نوع را پس از هشت هفته تمرینات پیلاتس گزارش  یابتد

 همکارانبا این حال، در تحقیق سراج و  .)10(کردند 

ي ترکیب بر روتأثیر تمرینات پیلاتس «) با عنوان 2013(

، یک دوره تمرینات »یري زنان غیرورزشکارپذانعطافبدنی و 

 BMIکه یدرحالنداشت،  WHRداري بر معناپیلاتس تأثیر 

همچنین در برخی  .)11(داري کاهش یافت معنا طوربه

 ناشتا خون مقدار قند پیلاتس در مفید تحقیقات تأثیرات

  .)13 ،12(است  نشده دیابتی مشاهده افراد

ي اخیر از مکمل خوراکی و گیاهی گوناگون هادههدر 

سنتی و در برخی داروهاي صنعتی و غیراستروئیدي  طوربه

ي نامطلوب بسیاري هاشاخصبراي کنترل و تعدیل علائم و 

شود. در این خصوص برخی یمها استفاده یماريباز 

تحقیقات حاکی از این است که گیاه دارویی مارتیغال یا خار 

ها در سیستم یکاسني هاخانوادهعنوان عضوي از مریم به

ي در درمان مؤثرنی مدرن داراي تأثیرات بالینی درما

عصارة دانه  .)14(متابولیکی است ي هابسیاري از بیماري

خارمریم حاوي ترکیبات شیمیایی متعدد شامل چندین 

شود یمکه در مجموع سیلی مارین نامیده  استفلاوونوئید 

ترکیبات فعال موجود در گیاه خار مریم شامل  .)15(

ها سبب تثبیت غشاي سلولی اکسیدانیآنتفلاوونوئیدها و 

اکسیدانی قوي خود یآنتگیاه خارمریم با خاصیت  .شودیم

کند و سبب بهبود اختلالات یمبا واکنش اکسیداتیو مقابله 

بر این گیاه افزون .)16( شودیممتابولیکی ناشی از دیابت 
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ة قوي لیپوپراکسیداسیون سبب مهارکنندعنوان خار مریم به

کنندة یتتقواین گیاه  .)17(شود یمکاهش گلوکز خون 

وساز و تأثیرات مثبتی بر سوخت استهاي کبدي یتفعال

دهد عصارة خار مریم یمگلوکز و لیپید دارد. تحقیقات نشان 

در افراد مبتلا به دیابت به کاهش مقاومت به انسولین و نیاز 

همچنین  .)18(شود یم به مصرف انسولین خارجی منجر

گرم یلیم 400ي دیابتی با تزریق هاموشدر تحقیقی روي 

سیلی مارین به ازاي کیلوگرم وزن بدن، تأثیرات مفید و 

هاي کبدي گزارش یمآنزداري بر قند خون، کلسترول و معنا

  .)19( شد

 ویژهجامعه به افراد برخی در هوازي تمرینات انجام

 غیرممکن حتی و بیماران دیابتی مبتلا به چاقی، مشکل

تمرینات پیلاتس  انجاماحتمالاً بنابراین  .رسدینظر مبه

 حرکات از تمرینی باشد؛ این روشتر راحت افراد این توسط

 سالم، ینه،هزکم روش یک که تشکیل شده ياشدهکنترل

است  آسان آن یادگیري و است اثرات جانبی بدون و ایمن

اجراست  قابل نیز ناتوان و افراد مسن بیماران، توسط حتی و

با توجه  .)20(برد یم بالا سن هر در را بدن افراد و توانایی

ي هااندازههاي موجود در زمینۀ میزان قند خون، یبررسبه 

هاي کبدي و همچنین یمآنزآنتروپومتریک و تغییرات 

یم بر تأثیرات احتمالی ورزش پیلاتس و مکمل خار مر

فاکتورهاي مذکور، پژوهش حاضر قصد دارد به بررسی تأثیر 

ي هاشاخصمصرف سیلی مارین و تمرینات پیلاتس بر 

هاي کبدي در زنان یمآنزآنتروپومتریک، قند خون و برخی 

 دیابتی مبتلا به چاقی بپردازد. 

  هاروش

 یتجربمهیو روش آن ن يپژوهش حاضر از نوع کاربرد

. جامعۀ آماري تحقیق را بیماران زن دیابتی مبتلا به است

به مرکز خدمات جامعۀ سلامت  کنندهمراجعهچاقی 

 73فراخوان  براساسشهرستان فردیس تشکیل دادند که 

آزمودنی براي شرکت در این پژوهش دعوت شدند. از بین 

نفر از  60داوطلبان با توجه به معیارهاي ورود به پژوهش، 

یري در دسترس و گنمونهصورت رایط بهافراد واجد ش

جدول اعداد)  براساسصورت تصادفی (هدفمند انتخاب و به

 یلیس نفر)، مصرف مکمل 15در چهار گروه مصرف دارونما (

 نفر)، مصرف مکمل 15نفر)، تمرین پیلاتس ( 15( نیمار

 نفر) قرار گرفتند. معیارهاي ورود 15+ تمرین ( نیمار یلیس

دو  نوع دیابت بیماري به ابتلا شامل حقیقت به هایآزمودن

 حداقل یک و انسولین دریافت عدم پزشک، تشخیصق طب

 بین ناشتايقند خون  سال، 65-55 سن ابتلا، سابقۀ سال

لیتر و شاخص تودة بدن دسی در گرمیلیم 250 تا 130

پس  جداگانه ايهجلس در. است مترمربع/کیلوگرم 30بالاي 

 ياجرا ةنحو و پژوهش از هدفاز انجام معاینات پزشکی، 

پر کردن  از پس. شد داده شرح هایآزمودن يبرا آن

 از کیهر ،نامهیترضا يامضا و فردي اطلاعات ۀپرسشنام

 يبرگزار محل درها آزمون ياجرا يبرا بعد روز هایآزمودن

هاي شاخص جلسه يابتدا در. حاضر شدند آزمون

و درصد  BMI ،WHRآنتروپومتریک (شامل قد، وزن، 

یري متغیرهاي گاندازهیري شد. براي گاندازهچربی بدن) 

متر یسانت 1/0دستگاه قدسنج با دقت ترکیب بدنی از 

 1/0دیجیتالی با دقت  يترازوگیري قد، منظور اندازهبه

 محیط جهت سنجش وزن بدن استفاده شد. اندازة کیلوگرم

 خاصره تاج و دنده آخرین فاصل بین حد در هایآزمودن رکم

با استفاده بدن  یدرصد چربشد.  یريگاندازهبا متر نواري 

 ساخت آلمان Beurer BG 64 سنجیدستگاه چرباز 

ها به آزمایشگاه یآزمودنشد. پس از دو روز،  یريگاندازه

و  FBSقند خون ( یرمقادمراجعه کردند و براي ارزیابی 

HbA1C( یري شد. سپس گخونهاي کبدي از آنها و آنزیم

و مصرف مکمل  ي تجربی برنامۀ تمرین پیلاتسهاگروه

هاي یژگیو مجدداًرا انجام دادند. در پایان  نیمار یلیس

 یري اخذ شد. گخونآنتروپومتري و 
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  نیمار یلیسمصرف مکمل 

 140که حاوي  Liver Healthي هاقرصدر این گروه 

عصارة سیلی مارین بود در نظر گرفته شده بود.  گرمیلیم

ي ریخته شد. اژلهي هاکپسولآسیاب شده و در  هاقرصاین 

صورت سه بار در روز پس از هر وعدة را به آنهاها یآزمودن

 منظوربه .)21(کردند یمغذایی با یک لیوان آب مصرف 

صورت هفتگی در به هاقرصاطمینان از مصرف کامل، 

گرفت و طی تماس تلفنی هر سه یمها قرار یآزمودناختیار 

 شد. یمپیگیري  هامکملبار مصرف روز یک
 
 

 لاتسیپتمرین  پروتکل

اي در یقهدق 60صورت سه جلسۀ به لاتسیپ تمرینات

و به مدت دوازده هفته طراحی شده بود (جدول  هر هفته

ي بود که اساده). پروتکل تمرین پیلاتس شامل حرکات 1

طبق اصل ویژگی تمرین بیشتر عضلات تنه، عرض شکمی، 

مایل داخلی و خارجی، دیافراگم، مربع کمري، سرینی، را 

شود. هر جلسۀ تمرین با گرم کردن آغاز شد با درگیر می

ه پیدا کرد، سپس حرکات قدرتی و در حرکات کششی ادام

 دو به ینیتمر نهایت مرحلۀ سرد کردن انجام گرفت. دورة

 شد. تقسیم ياهفتهشش ةدور

 لاتسیپ نیپروتکل تمر. 1جدول 
 تکرار حرکات تعداد جلسات نوع حرکات تمرین مرحله

پا، کشش ستون مهره، گهواره حرکات گهوارة کامل، کشش تک گرم کردن ۀمرحل

 با پاي باز، پرتاب دو پا و پا دوچرخه

 

 

 60سه جلسۀ 

اي در هر یقهدق

 هفته

 

 

 

 مرتبه 8 - 6

 یزورز،س یج،بر لگ سرکل، شولدر هاندرد، یمینگ،سو حرکت مرحلۀ کششی

 آپ رول آور و رول یست،تویپ ه یزر،ت اسکرو، کروك

 استرچ، لگ لگ ینگلس یست،تو یناسپا بک، رول شامل استرچ، حرکات قدرتی

 لگ یز،سریک ک یدسا سا، حرکت یک،ک لگ ینگلس استرچ،

 ین بنت یدلاینگسا اسکات، لانژ، بک، پول لگ فرونت، پول

 کورك یج،بر ي،باترفلا سرکل، لگ یتسترا یینگلا یدسا یفت،ل

 توکو ینا کت یفت،لی ن بنت فورس آل ینگ،هوور سکرو،

 ۀهفت شش در و پایه تمرینات فقط اول هفتۀ شش در

به  توجه با هگرفتانجام تمرینات شدت و تمرینات نوع دوم،

 تغییر و افزایش آنها هفتۀ اول به نسبت هایآزمودن پیشرفت

 یقلب تواتر کنترل راه از یورزش فعالیت شدت یافت.

 مدل پولار، سنجضربان از (با استفاده هایآزمودن

CE)polar beat –N2965در جلسات ) ساخت فنلاند 

 هفتۀ شش در تمرین شدت میانگین شد.یم ثبت ینیتمر

 هفتۀ 6 – در و بیشینه یقلب تواتر درصد 65-50معادل اول

 تعداد بود. بیشینه یقلب درصد تواتر 80-65معادل  دوم

 مرتبه 8 - 6 آن يدشوار به توجه با حرکت هر يتکرارها

  .)22(بود 

 یوشیمیاییبیرهاي متغیابی ارزیري و گخون

یري گیوشیمیایی عمل خونبیرهاي متغیابی ارزي برا

یی و دو مرحلۀ قبل و دوازده ناشتاساعت  14تا  12پس از 
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ین جلسه آخرساعت پس از  24هفته پس از مداخله (

 کارشناسین) انجام گرفت. در هر مرحله توسط تمر

ها یآزمودنیتال دست چپ کوبیآنتیاهرگ سیشگاه از آزما

لیتر خون یلیم 5یت نشسته وضعی و در استراحتدر حالت 

 کردنیفیوژ و جدا سانتري خون پس از هانمونهگرفته شد. 

گراد یسانتدرجۀ  -80ي دمادر  هاآزمونسرم تا زمان انجام 

ي، روزشبانهیتم ریر تأثیري از جلوگي براي شد. نگهدار

) 9تا  8ینی از روز (ساعت معیري در زمان گعمل خون 

یري قند خون از کیت گاندازهمنظور صبح انجام گرفت. به

یري گاندازهري و کالیمت آزمون و روش آنزیماتیکپارس

HbA1C  با کیت پیش تاز طب انجام گرفت. میزان

 آنزیماتیک روش از نیز با استفاده ASTو  ALTهاي یمآنز

 کیت  با بیوشیمی کینزا (کالیبره اتوآنالایزر دستگاه وسیلۀبه

BIOLAB یري شد. گاندازهفرانسه)  ساخت 

 وتحلیل آماري یهتجز

براي اطمینان از طبیعی بودن توزیع متغیرها، از آزمون 

استفاده شد. پس از مشخص شدن طبیعی  لکوی رویشاپ

ها از همگن کردن نمونه يبرا ، همچنینهادادهبودن توزیع 

از  هادادهوتحلیل یهتجز منظور. بهاستفاده شد نیآزمون لو

) نیتمر × (مکمل یعاملدو انسیاروکو لیتحلآزمون 

در نظر  ≥05/0Pداري در همۀ موارد معناسطح  شد. دهاستفا

با  SPSSي افزارهانرمتمامی عملیات آماري با  گرفته شد.

  به اجرا درآمد. 23نسخۀ 

 
  هایافته

هاي یژگیو معیار انحراف و میانگین 2در جدول 

ها نشان داده شده است. نتایج یآزمودنآنتروپومتریک 

تمرین) نشان داد ×(مکملعاملی  2تحلیل کوواریانس 

ی مبتلا به چاق یابتیزنان د BMIدار معناتمرین به کاهش 

 ).2η ،000/0=P ،04/34)=43 ،1(F=442/0منجر شد (

، 2η ،081/0=P ،19/3)=43=069/0( نیمار یلیمصرف س

1(F 2=00/0( نیمار یلیس) و تعامل تمرین وη ،969/0=P ،

001/0)=43 ،1(F بر (BMI ی اثر مبتلا به چاق یابتیزنان د

 ).4داري نداشت (جدول معنا

 ي مورد مطالعههاگروهها در یآزمودنهاي آنتروپومتریک یژگیو معیار انحراف و . میانگین2جدول 
 مکمل تمرین تمرین و مکمل دارونما  متغیر

BMI (کیلوگرم/مترمربع) 
 9/32±06/2 8/30±67/0 4/32±8/1 2/32±6/1 آزمونپیش

 5/32±2 7/29±03/1 9/30±9/1 1/32±5/1 آزمونپس

 چربی بدن (درصد)
 7/36±8/2 09/36±8/2 5/37±7/3 3/38±9/1 آزمونپیش
 6/36±7/2 34±9/2 9/34±2/3 3/38±9/1 آزمونپس

WHR 
 

 0/1±03/05 2/1±9/05 0/1±05/05 0/1±05/05 آزمونپیش
 0/1±02/03 0±02/1 0/1±04/02 0/1±05/05 آزمونپس

مبتلا  یابتیزنان ددار چربی بدن معناتمرین به کاهش 

، 2η ،000/0=P ،02/103)=43=70/0ی منجر شد (به چاق

1(F.( 2=04/0 نیمار یلیمصرف سη ،188/0=P ،

79/1)=43 ،1(F نیمار یلیس) و تعامل تمرین و 

)005/0=2η ،641/0=P ،221/0)=43 ،1(F بر چربی بدن (

). 3داري نداشت (جدول معنای اثر مبتلا به چاق یابتیزنان د

 یابتینان دز WHRدار معناتمرین به کاهش  همچنین

، 2η ،000/0=P=44/0ی منجر شد (مبتلا به چاق

03/34)=43 ،1(F.( نیمار یلیمصرف س )2=10/0η ،

68/0=P ،98/4)=43 ،1(F نیمار یلیس) و تعامل تمرین و 

)08/0=2η ،06/0=P ،72/3)=43 ،1(F(  برWHR دار معنا

).5نبود (جدول 
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 عاملی براي شاخص توده بدن 2.نتایج تحلیل کواریانس 3جدول 
 SS df MS F Sig. η2 منبع

 869/0 000/0 7/284 1/107 1 1/107 پیش آزمون
 442/0 000/0 04/34 8/12 1 8/12 تمرین
 069/0 081/0 19/3 2/1 1 2/1 مکمل

 000/0 969/0 001/0 001/0 1 001/0 مکمل×تمرین
  376/0 43 1/16 خطا

 
 عاملی براي تغییرات چربی بدن 2. نتایج تحلیل کواریانس 4جدول

 SS df MS F Sig. 2η منبع
 914/0 000/0 1/454 2/305 1 2/305 پیش آزمون

 706/0 000/0 02/103 2/69 1 2/69 تمرین
 040/0 188/0 79/1 20/1 1 20/1 مکمل

 005/0 641/0 221/0 148/0 1 148/0 مکمل×تمرین
  672/0 43 9/28 خطا

 
 )WHRعاملی براي نسبت دور کمر به دور باسن ( 2. نتایج تحلیل کواریانس 5جدول

 SS df MS F Sig. 2η منبع
 703/0 000/0 9/101 056/0 1 056/0 پیش آزمون

 442/0 000/0 03/34 019/0 1 019/0 تمرین
 104/0 031/0 98/4 003/0 1 003/0 مکمل

 08/0 060/0 72/3 002/0 1 002/0 مکمل×تمرین
  001/0 43 024/0 خطا

تمرین) نشان ×نتایج تحلیل کوواریانس دوعاملی (مکمل

) و 2η ،010/0=P ،29/7)=43 ،1(F=14/0داد تمرین (

، 2η ،033/0=P ،84/4)=43=10/0( نیمار یلیمصرف س

1(F مبتلا  یابتینان ددار میزان قند خون زمعنا) به کاهش

ی منجر شد. با وجود این، اثر تعاملی تمرین و مکمل به چاق

، 2η ،088/0=P=06/0دار نبود (معنا میزان قند خونبر 

04/3)=43 ،1(F شکل) (1.( 

 

 
 

  ي تحقیقهاگروهدر  میزان قند خون. میانگین 1شکل 
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) و اثر تعاملی 42 ،1(F=(2η ،012/0=P ،83/6=14/0( نیمار یلیمصرف س)، F)2η ،031/0=P ،04/5)=42 ،1=10/0تمرین (

مبتلا به  یابتینان دز لهیکوزیگل نیهوگلوبدار میزان معنا) به کاهش 2η ،008/0=P ،62/7)=42 ،1(F=15/0تمرین و مکمل (

 ).2ی منجر شد (شکل چاق

 

 
 ي تحقیقهاگروهدر  لهیکوزیگل نیوگلوبممیزان ه. نمودار میانگین 2شکل 

، 2η ،320/0=P ،01/1)=43=02/0تایج نشان داد تمرین (ن

1(F 2=004/0( نیمار یلیمصرف س) وη ،

665/0=P،190/0)=43 ،1(F میآنز) بر میزان ALT نان ز

داري نداشت. با وجود این، اثر معنای اثر مبتلا به چاق یابتید

 میمیزان آنزدار معنابه کاهش  نیمار یلیستعاملی تمرین و 

ALT ) 2=17/0منجر شدη ،005/0=P ،78/8)=43 ،1(F (

 ).3(شکل 

 

 
 ي تحقیقهاگروهدر  ALT میآنز. نمودار میانگین 3شکل 

، 2η ،095/0=P ،91/2)=43=064/0نتایج نشان داد تمرین (

1(F ،(نیمار یلیمصرف س )2=005/0η ،636/0=P ،

227/0)=43 ،1(F نیمار یلیس) و ترکیب تعاملی تمرین و 

)06/0=2η ،083/0=P ،15/3)=43 ،1(F میآنز) بر میزان 

AST داري نداشت معنای اثر مبتلا به چاق یابتینان دز

 ).4(شکل 
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 ي تحقیقهاگروهدر  AST میآنز. نمودار میانگین 4شکل 

 گیري یجهنت و بحث

هاي تحقیق حاضر نشان داد که تمرینات پیلاتس یافته

، درصد چربی بدن و شاخص تودة WHRدار معنابه کاهش 

 یابتیزنان د لهیکوزیگل نیهوگلوبو  بدنی، میزان قند خون

ی منجر شد. با این حال، تمرینات پیلاتس بر مبتلا به چاق

ها با داري نداشت. این یافتهمعناتأثیر  ASTو  ALT میآنز

نتایج تحقیقات قبلی که نشان دادند تمرینات پیلاتس 

یکوزیلۀ گلدار قند خون و هموگلوبین معناموجب بهبود 

 ،9( شود، همخوان استیمنوع دو  یابتد به مبتلا یمارانب

 نشان دادند که) 1392محمدرحیمی و عطارزاده ( .)10

ان درصد ضرب 70تا  50دوازده هفته تمرین هوازي با شدت 

سرم زنان چاق مبتلا   ASTوALT  قلب ذخیره بر مقادیر

که با  )22( نداشت داريبه دیابت نوع دوم تأثیر معنا

رسد کبد افراد یم نظربه .ستهاي این تحقیق همسویافته

یرپذیري کمتري به تمرین تأثچاق مبتلا به دیابت نوع دو 

دنبال هاي کاهش گلوکز خون بهدارد. در توضیح سازوکار

و در  ینانسول عمل بهبود سازوکار محققان یبرختمرین، 

 ياجزا مثبت یمتنظ نتیجه بهبود غلظت گلوکز خون را

 ین،انسول ندةیرگ ینپروتئ غلظت مانند ینانسول یرندةگپس

 ینپروتئ ینهمچن یکوژن وگل و سنتزB یناز ک ینپروتئ

 بر منظم ورزش یرتأث .)23(دانند یم گلوکز دهندةانتقال

 یقطر از که است و روشن یهیبد کاملاً خون قند کاهش

 ینی،انسول هايیرندهگیري قرارگ معرض در و یانب یشافزا

هاي یمآنز یتفعال ییرتغ ی،بافت یچرب کاهش

 معمول از یشب یرهذخ در یفراجبران ي،سازوسوخت

 انجامدیم خون گلوکز کاهش به در عضله یکوژنگل

گلوکز  حاملان طریق افزایش از توانندیم ورزشی تمرینات

انسولین  گیرندة يسوبستراهاو  عضلانی يهاسلول درون به

 یدهاياس شوند. انسولین بدن به یدهپاسخ افزایش سبب

 يهاسلول تجمع در با چربی بافت از یدشدهتول چرب

 را مختل هاسلول این سطح بهGLUT4 انتقال  عضلانی،

 اکسیداسیون افزایش با ورزشی در واقع تمرینات کنند.یم

 یريجلوگ عضلانی سلول در آنها تجمع از یدهاي چرباس

 ییرات مثبتتغ يبرا ممکن یلدلا یگرد از ینهمچن کند.یم

 که کرد اشاره نکته ینابه  توانیم یسمیکگلا کنترل در

 و ینیانسول هايیرندهگ ینیپروتئي محتوا ینتمر از پس

 در یاساس نقش که B ینازکین پروتئ یتفعال ینهمچن

 که یابدیم یشافزا دارد، ینیانسول هايیگنالس انتقال

بنابراین  .)24(شود  افراد منجر خون قند کاهش به تواندیم

نوع تمرینات در پژوهش حاضر مناسب بوده و توانسته است 

ی اثرگذار مبتلا به چاق یابتیزنان دبر میزان گلوکز خون در 

باشد. هموگلوبین گلیکوزیله نیز طی دورة زندگی 

شود و مقدار آن بستگی یمي قرمز تشکیل هاگلبول

مستقیم به غلظت گلوکز موجود در خون دارد. فعالیت بدنی 

واسطۀ تحریک موجب انتقال افزایش انتقال گلوکز به

GLUT4 طوربهشود که در سطح سلول قرار دارد و یم 
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گفت فعالیت بدنی هم گلوکز مصرفی و هم  توانیمکلی 

. )25( دهدیمحساسیت به انسولین را در عضلات افزایش 

بنابراین کاهش هموگلوبین گلیکوزیله در پژوهش حاضر را 

 مختلف نسبت داد. تحقیقات ذکرشدهتوان به دلایل یمنیز 

 اندکرده گزارش را دیابتی افراد در شکمی چاقی شیوع میزان

، تنفس عمیق و دیافراگمی طی تمرینات پیلاتس، )2 ،1(

بر برد، زیرا افزونیمها را بالا یچربسطح انرژي مصرفی و 

عضلات فعال، عضلات تنفسی درگیر نیز انرژي بیشتري 

 طی یو دیافراگم عمیق يهاتنفس اثر کنند. دریممصرف 

 برافزون کهيطوربه رود،یم بالا يانرژ سطح تمرین،

 مصرف يانرژ درگیر نیز تنفسی عضلات فعال، عضلات

 رسانییژناکس عمیق سبب يهاتنفس کنند. همچنینیم

 میزان امر، این شود کهیم فعال عضلات بیشتر و بهتر

 یازين دیگر و بردیم بالا را افراد در انسولین به حساسیت

از آنجا که تنفس عمیق  .)11(نیست  انسولین زیاد ترشح به

شود، یمو دیافراگمی از اصول مهم تمرین پیلاتس محسوب 

این انتظار وجود دارد که تمرینات پیلاتس سبب تأثیرات 

مهمی بر میزان درصد چربی بدن، تودة چربی بدن و وزن 

 بدن يبالا قسمت چربی کاهش سبب ورزش .)26( شود

به  مقاومت کاهش و است، مربوط رانسولینمیبا هایپ که

که بیشتر  است  FFAمنبع احشایی چربی شود.یم انسولین

 شودیم هایپرگلیسمی به منتج و شودیم اکسیده گلوکز از

ورزش  دیگر مزایاي از احشایی چربی دادن از دست و

 که تغییرات اندداده نشان هاپژوهش .)27( استپیلاتس 

 ممکن یتنها در ینات ورزشیتمر از ناشی مثبت متابولیک

 ینا که باشد داشته در پی را کبد وضعیت بهبودي است

کبدي  هايیمآنز سرمی کاهش سطح با تواندیم بهبودي

که در تحقیق حاضر نیز نشان داده طورهمانمشخص شود. 

هاي کبدي کاهش شد که پس از دورة تمرینات سطح آنزیم

 دار نبود. پژوهشگرانمعنایافت با این حال این کاهش 

 پس ویژهبه مسن، در زنان کبدي هايآنزیم سطوح افزایش

 یا توزیع چربی بدن، ترکیب تغییرات به را یائسگی از

  کاهش .)28( اندداده نسبت متابولیکی و هورمونی تغییرات

ALT وAST افزایش  به توانیم را ورزشی تمرین اثر در

 اکسیداسیون افزایش کبدي، و بافتی انسولین به حساسیت

 در نیز و لیپوژنیک هايیمآنز مهار و فعالیت کبدي، کاهش

 پژوهش در .)29( داد نسبت کبدي کاهش چربی ۀنتیج

 شده بدن مشاهده وزن و یچرب در درصدکاهش نیز  حاضر

ي در تحقیق حاضر کبد هايیمآنز سطوح با این حال است،

عوامل دیگري  احتمالاًداري نشان نداد، بنابراین معناتغییر 

از عوامل ند. اثرگذارها یمآنز ینا یسرمنیز بر تغییر سطوح 

به وراثت و پروفایل  توانیکبدي م هايیمبر آنز یرگذارتأث

 يهاکرد که نیازمند انجام پژوهشاشاره  نیز لیپیدي افراد

 هوازي منظم ورزشی یناتتمر همچنین .تکمیلی است

 ینبد که شودیم بدن یشیضداکسا ظرفیت یتتقو سبب

 سطح در سلولی آسیب کاهش سبب است ممکن یقطر

. هرچند در تحقیق حاضر )30( شود کبدي يهاسلول

 کاهش عدم احتمالاًنشد، وضعیت ضداکسایشی بررسی 

 با متعاقب تمرین پیلاتس کبدي هايیمآنز در شدهمشاهده

پاسخ بدن در ارتباط  رسدینظر مبهاست.  مرتبط عواملاین 

بستگی دارد.  هایآزمودن ۀهاي کبدي به شرایط اولیبا آنزیم

دیگر  یرگذاراز طرف دیگر نوع پروتکل تمرینی عامل تأث

با این حال، نتایج تحقیق حاضر مبنی بر عدم کاهش است. 

هاي دنبال تمرینات پیلاتس با یافتههاي کبدي بهآنزیم

همچنین  .)31 ،24 ،23(یست نمخوان برخی تحقیقات ه

 افراد در ناشتا خون دار پیلاتس بر میزان قندمعنا عدم تأثیر

هاي تحقیق که با یافته )13، 12( است شده دیابتی گزارش

 ناهمخوانی این احتمالی دلایل از. استحاضر مخالف 

 نوع ه،گرفتانجام تمرینی يهاپروتکل در تفاوت به توانیم

 تغذیه فعالیت و شدت ورزشی، فعالیت ، مدتهایآزمودن

 يهاروش از ناشی  نتاي ناهمخوانی است د. ممکنکر اشاره

 ممکن موارد برخی در حتی .باشد گرفته شده کاربه متفاوت
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 میزان و جنس سن، نظر از هایآزمودن متفاوت است شرایط

  .است اثرگذار حاصله ناهمگون نتایج بدنی در آمادگی

 دار میزان قند خونمعنابه کاهش  نیمار یلیمصرف س

منجر  یمبتلا به چاق یابتیزنان دۀ لیکوزیگل نیهوگلوبو 

بر درصد چربی بدن،  نیمار یلیمصرف س شد. با این حال

WHR  ،میآنزو شاخص تودة بدنی ALT  وAST  تأثیر

 بیمار 270مروري که  يامطالعه نداشت. درداري معنا

سیلی مارین موجب  تجویز را شامل شده، دو نوع دیابتی

شده است که سطح هموگلوبین گلیکوزیله و گلوکز خون 

این نتایج نشان  .)18(داري کاهش یابد معناصورت ناشتا به

سیلی مارین ممکن است از آسیب کبدي  دهد کهیم

نتایج تحقیق حاضر نیز از این موضوع که  .جلوگیري کند

سیلی مارین سبب کاهش آسیب کبدي و نشت  مکمل

کند. یمشود، حمایت یم هاهپاتوسیت ها ازیمآنز

هاي متعددي براي اثر درمانی سیلی مارین مطرح سازوکار

اکسیدانی، افزایش غلظت یآنتشده است که شامل خواص 

یدهاي اسوساز . اختلال در سوختاستگلوتاتیون سلولی، 

ه دیابت سبب تولید رادیکال چرب آزاد در افراد مستعد ب

شود. این اختلال یمآزاد اکسیژن و استرس اکسیداتیو 

متابولیکی موجب مقاومت به انسولین، نقص در عملکرد 

شود. بنابراین، یمي بتا اختلال تولید انسولین هاسلول

هاي کبدي ممکن است مربوط به خواص کاهش آنزیم

ش چربی آن سیلی مارین و تأثیرات کاه اکسیدانییآنت

باشد. سیلی مارین حاوي ترکیبات متعدد از جمله 

اکسیدانی یآنتها با خاصیت فلاوونوئیدها و فیتواسترول

که با افزایش میزان گلوتاتیون سلولی و ثبات غشاي  است

سلولی ممکن است موجب مهار اختلال متابولیکی در افراد 

ین اثر ا ،شودمستعد به دیابت و بیماران دیابتی 

 .)32( اکسیدانی در مطالعات قبلی گزارش شده استیآنت

سیلی مارین تأثیر بر کینیتیک گلوکز  دیگر عمل سممکانی

فسفاتاز و مهار گلوکونئوژنز است که از این طریق موجب  6

در تحقیق گوردون و  .)33(شود یمکاهش گلوکز خون 

سرم بین افراد  ALT) تغییرات سطح 2006همکاران (

کنندة سیلی مارین در مقایسه با پلاسبو تفاوت یافتدر

ذکر این نکته حائز اهمیت است که  .)34( داري نداشتمعنا

هاي کبدي کاهش آنزیم آنهادر تمامی مطالعاتی که در 

مشاهده شده است، بیماران مورد مطالعه با ویژگی میزان 

و  اندشدهوارد مطالعه  ASTو  ALTیشتر از حد نرمال ب

هاي کبدي که در تحقیق حاضر همۀ بیماران آنزیمیدرحال

بالاتر از حد نرمال نداشتند. البته در تحقیق ما نیز در 

یافته شاهد  یشافزا ASTو  ALTتعدادي از بیماران که 

کاهش این مقادیر بودیم. همچنین در تحقیق حاضر ترکیب 

دار معنابه کاهش  نیمار یلیمصرف ستمرینات پیلاتس و 

مبتلا به  یابتیزنان د ALT میآنزو  لهیکوزیگل نیوگلوبمه

ی منجر شد. با این حال، ترکیب تمرینات پیلاتس و چاق

، شاخص WHRبر درصد چربی بدن،  نیمار یلیمصرف س

داري معناتأثیر  AST میآنز تودة بدنی، میزان قند خون و

 یتوضع در آنها یماريب که یابتید اشخاص نداشت. در

 یدفوا خون ناشتا قند کنترل در ورزش است، تريیموخ

با  همراه تواندیم توأم، یفخف اثر یک و دارد یشتريب

 شود افزوده ورزش به تأثیرات یمیرژ همزمان يدستکار

 پیلاتس تمرینات مزایاي و هایژگیو به توجه با .)35(

 تحریک ویژهبه متابولیکی تنظیم مسیرهاي بر آن اثربخشی

 چربی و گلوکز وسازسوخت در یندهاي درگیرافر مثبت

 تمرینی پروتکل این که کرد استنتاج گونهینا توانیم

 ،شدهیانب مسیرهاي از طریق نیمار یلیمصرف سهمراه به

 بیماري با مرتبط وضعیت آنزیمی بهبود به قادر

یشتر ب رسدیم نظربه .است شده این تحقیق هايیآزمودن

 دارمعنا یرتأث اعمال منظوربه هامکمل و ورزشی مداخلات

 با توجه دارند. یازن تريیطولان دورة به يکبدهاي یمآنز بر

 گرفته، انجام هفته دوازده حاضر به مدت یقتحق ینکها به

 کاهش در نیمار یلیمصرف سهمراه به یدهمکمل احتمالاً



 
 123                                   ...      هاي آنتروپومتریک، قند خونمصرف سیلی مارین و تمرینات پیلاتس بر شاخص تأثیر

 

 

مبتلا به  یابتیزنان د ALT میآنزو  لهیکوزیگل نیوگلوبمه

مدت بنابراین، مصرف طولانی .است بوده مؤثرتری چاق

مزایاي بیشتري  احتمالاً و تمرین هوازيزنجبیل مکمل 

در معرض عوامل ی که مبتلا به چاق یابتیزنان دبراي 

قرار هاي کبدي یماريبخطرساز مستقل براي توسعۀ 

هاي تحقیق حاضر دیتدوحم. از جمله بردارددر  گیرند،یم

 يکبد بیآسهاي یري دیگر شاخصگاندازهتوان به عدم یم

ي اشاره کرد. دیپیل ) و نیمرخALP(فسفاتاز  نیشامل آلکال

 . استتحقیقات بیشتري در این زمینه مورد نیاز  هر حالبه 

 
 گیرينتیجه

رسد که دوازده هفته تمرینات یم نظربهدر مجموع 

قند خون بهبود تواند به یمپیلاتس و مصرف سیلی مارین 

هاي کبدي زنان دیابتی مبتلا به چاقی کمک یمآنزو برخی 

هاي مختلفی از جمله دیابت یماريبکند. از آنجا که چاقی با 

دلیل کاهش فعالیت بدنی ها بهیماريبدر ارتباط است و این 

، نیاز به استناشی از وزن زیاد و سختی تحمل فشار تمرین 

ها یآزمودنیک پروتکل تمرینی که حداقل فشار را روي این 

رسد تمرینات پیلاتس یم نظربهاعمال کند، ضروري است و 

 ها باشد. بنابراینیآزمودنتواند گزینۀ مناسبی براي یم

همراه شود این بیماران از تمرینات پیلاتس بهیمپیشنهاد 

 مصرف سیلی مارین بهره ببرند. 

 
 تشکر و قدردانی

حاضر  یقتحق انجام در که يافرادتمامی  از یلهوسینبد

 یمانهصمهاي تحقیق، یآزمودنویژه ، بهداشتند يهمکار

 .شودیم یقدردان و تشکر
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Abstract 
Elevated liver enzyme levels are associated with insulin resistance and type 2 diabetes. 
Dietary and lifestyle interventions can help develop treatments for chronic metabolic 
diseases. The prevalence of diabetes is higher among the sedentary and obese 
population than others. The aim of this study was to investigate the effect of silymarin 
and Pilates training on anthropometric indices, blood sugar and some liver enzymes in 
diabetic Women with Obesity. In this semi-experimental study, sixty diabetic women 
with obesity (age 58.8±3.04 years, height 157.5±5.1 m, Body mass index 30> kg/m2) 
were selected by convenience sampling and randomly divided into four groups: placebo 
(n=15), silymarin supplementation (n=15), Pilates training (n=15) and silymarin 
supplementation + Pilates training (n=15). The supplement groups received pills 
containing 140 mg of silymarin extract three times daily after each meal. The 
experimental group participated in a Pilates training program for 12 weeks, three 
sessions per week, one hour each session. Blood glucose, glycosylated hemoglobin and 
serum liver enzymes (AST and ALT) were measured using by ELISA kit. Data were 
analyzed using 2-factor analysis of covariance (supplement-exercise) at P <0.05. The 
results showed that silymarin supplementation significantly improved FBS (p=0.033) 
and HbA1C (p=0.012). Pilates training significantly improved BMI, body fat mass, 
FBS, HbA1C and WHR (p=0.001). Also, Silymarin consumption and Pilates exercise 
significantly improved HbA1c and ALT enzyme activity (p=0.001). it seems that 
silymarin consumption and Pilates training is effective in improving blood sugar and 
some liver enzymes in obese diabetic women. Therefore, it is recommended that these 
patients benefit from Pilates training with silymarin. 
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