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Extended Abstract

Background and Aim: Age-related decrease in physical abilities and muscle 

weakness are contributing factors for increasing metabolic disorders such as type II 

diabetes (T2DM). The T2DM 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 patients with 

type 2 diabetes is of considerable clinical importance. Liver enzymes including alanine 

aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), and Alkaline Phosphatase 

(ALP) are considered important indicators of liver injury in these patients. Both aerobic 

and resistance trainings 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 using pilates bands on liver enzymes levels, body composition and, 

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

Materials and Methods: This experimental study included 26 elderly women with 

T2DM (65–80 years), who were randomly assigned to control (n=13) and exercise 

(n=13) groups. All participants provided written informed consent. Measurements were 

performed 24 hours pre‑intervention and 48 hours post‑intervention. After 8–12 hours 

fasting, blood samples were drawn to assess serum liver enzymes (AST, ALT, ALP) via 

standard enzymatic methods. Body weight was measured using a Porsa ZT‑120 scale, 

and height using a wall stadiometer. Body composition was measured using an Omron 
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BF‑302 analyzer. Dynamic lower limb strength was evaluated using the 30‑second chair stand test (CST), recording the number 

of complete sit‑to‑stand repetitions within 30 seconds.

Exercise intervention: The 12‑week resistance training program was designed according to American College of Sports Medicine 

(ACSM) guidelines for older adults, was performed three sessions/week using elastic bands (yellow, green, pink, red). Each 

session consisted 10 min warm‑up, 40 min resistance exercises (seated chest press, row, shoulder press, knee extension/

flexion, hip flexion/extension, leg press), and 5 min cool‑down. Intensity was progressively increased by changing band colors 

every two weeks and increasing repetitions, monitored by the Borg RPE scale (score 13= moderate intensity). Participants 

completed at least 75% of sessions for final analysis.

Statistical analysis: Paired t‑tests, ANCOVA (with pretest scores as covariates), and the Mann‑Whitney U test were used, with 

significance set at p<0.05.

Findings: At baseline, 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±6.30 cm) (p>0.05). 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. Throughout 

the intervention period, the participants’ general condition was monitored both visually and verbally to ensure that the exercise 

intensity remained within their individual tolerance levels.

Body Composition: The results indicated a reduction in body weight in the resistance training group, whereas body weight 

increased in the control group. ANCOVA revealed a statistically significant between-group difference in post-intervention body 

weight (p=0.004, F=10.40, η²=0.34). Regarding body fat mass, a sig nificant reduction was observed within the exercise group 

compared with baseline (p=0.04). However, the between-group difference in the post-test was not statistically significant (p=0.16, 

F=2.00, η²=0.09).

Liver Enzymes: Concerning AST levels, both groups showed within-group decreases, but these reductions were not significant, 

and no between-group difference was observed in the post-test (p=0.75, F=0.005, η²=0.005). Additionally, no significant 

difference was found between the two groups in ALT levels (p=0.69, F=0.16, η²=0.008). However, both groups demonstrated 

a significant within-group increase in ALT compared to baseline (p<0.05). Regarding ALP, due to the violation of ANCOVA 

assumptions, the Mann–Whitney U test was employed for between-group comparisons. The results indicated no significant 

difference between the groups (p=0.11, Z=-1.58, U=36.00). Furthermore, both groups showed non-significant within-group 

increases in ALP relative to baseline (p>0.05).

Functional Test: The results of the paired-samples t-test also revealed a significant increase in lower limb functional strength 

in the Pilates band resistance training group compared to baseline (p=0.02), whereas the control group did not showed any 

significant decrease (p=0.06). Moreover, the results of ANCOVA, with pre-test scores entered as the covariate, demonstrated 

a significant difference between the two groups in post-test mean scores (p=0.004, F=10.75, η²=0.38), indicating a significant 

effect of Pilates band resistance training on improving lower limb functional strength compared to the control group (Table 1).

Conclusion: The findings of the present study indicated improvement in body composition and muscle strength; specifically, 

for weight, body mass index, and fat mass in the exercise group compared to the control group that indicate the effective 

role of resistance training in metabolic management of diabetic patients due to the reducing obesity-related risk factors and 

insulin resistance. Furthermore, a significant 9% improvement in the CST performance in the exercise group suggests increased 

functional strength and muscular endurance of the lower limbs that can be considered as a key factor in maintaining functional 

independence, reducing the risk of falls and fractures, and ultimately enhancing the quality of life in the elderly. This finding 
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is consistent with the results of previous studies that have introduced resistance training with elastic bands as effective in 

improving functional fitness in older adults, although the intensity, volume, and duration of training, as well as the characteristics 

of the study population, may justify slight differences in the effectiveness between various studies. However, the implementation 

of resistance training did not create significant changes in the levels of liver enzymes (ALT, AST, ALP). These results can 

emphasize that the 12-week intervention duration, as well as confounding factors such as medications, diet, and the long history 

of diabetes in the subjects, may have contributed to the lack of change in liver enzymes. Therefore, to establish sustainable 

changes in liver enzymes, longer intervention periods or different training intensities may be required.

Keywords: Resistance training with Pilates bands, Liver enzymes, Type 2 diabetes, Elderly women, Body composition.
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Table 1. Description (mean±SD) and comparison of dependent variables between groups  
Variables Groups Pre-test Post-test Changes (%) F p Partial Eta² (η²) 

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

10.40 0.004* 0.34 
Control 67.73±6.92 68.55±7.37 6.19 ↑ 

Fat Mass 
(kg) 

Training 29.70±4.38 28.76±4.62 3.17 ↓ 
2.07 0.16 0.09 

Control 25.83±4.18 26.15±4.50 1.23 ↑ 

BMI 
Training 26.65±1.81 26.22±1.96 1.61 ↓ 

10.55 0.004 0.334 
Control 24.77±2.64 25.03±2.86 1.03 ↑ 

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

0.10 0.75 0.005 
Control 20.33±5.82 17.91±4.33 11.88 ↓ 

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

0.16 0.69 0.008 
Control 10.75±4.02 13.92±4.70 29.46 ↑ 

ALP (U/L) 
Training 183.42±44.17 192.67±48.57 5.04 ↑ U=36.00‡ 

Z=-1.583 
0.11# - 

Control 165.10 ± 24.03 175.83±42.30 0.97 ↑ 

Dynamic leg 
Strength 

Training 9.92±1.47 10.72±1.94 8.14 ↑ 
10.75 0.004* 0.39 

Control 9.70±1.96 8.98±1.72 8.68 ↓ 

# For the ALP variable, the non-parametric Mann-Whitney test was used. ↓ decrease, ↑ increase, * significant difference at the p<0.05. 
ALT: alanine aminotransferase; (AST): aspartate aminotransferase; (ALP): Alkaline Phosphatase. ‡ Mann Whitney U test. 
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چکیده

ــب  ــوب ترکی ــرات نامطل ــی، تغیی ــالات متابولیک ــا اخت ــالمند ب ــان س ــوع دو در زن ــت ن ــدف: دیاب ــه و ه زمین

ــری در  ــش مؤث ــد نق ــی می‌توانن ــات ورزش ــت و مداخ ــراه اس ــدی هم ــیب‌های کب ــر آس ــش خط ــی و افزای بدن

بهبــود ایــن پیامدهــا داشــته باشــند. هــدف پژوهــش حاضــر بررســی تأثیــر ۱۲ هفتــه تمریــن مقاومتــی بــا کــش 

ــن  ــفراز )AST(، آلکالی ــپارتات آمینوترانس ــفراز )ALT(، آس ــن آمینوترانس ــدی آلانی ــای کب ــر آنزیم‌ه ــس ب پیلات

فســفاتاز )ALP(، ترکیــب بدنــی و قــدرت عضلانــی پــا در زنــان ســالمند مبتــا بــه دیابــت نــوع دو بــود. روش 

ــون، ۲۶ زن  ــون و پــس آزم ــا طــرح پیــش آزم ــه کارآزمایــی بالینــی تصادفــی شــده ب ــن مطالع ــق: در ای تحقی

ــروه  ــه دو گ ــی ب ــور تصادف ــد انتخــاب و به‌ط ــری هدفمن ــه روش نمونه‌گی ــوع دو ب ــت ن ــه دیاب ــا ب ــالمند مبت س

مســاوی تمریــن و کنتــرل تقســیم شــدند. گــروه تمریــن به‌‌مــدت ۱۲ هفتــه، ســه جلســه در هفتــه، تمرینــات 

مقاومتــی بــا کــش پیلاتــس را اجــرا کردنــد. پیــش و پــس از مداخلــه، آنزیم‌هــای کبــدی، ترکیب‌بدنــی و قــدرت 

عضلانــی پــا ارزیابــی شــد. داده‌هــا بــا اســتفاده از آزمــون تحلیــل کوواریانــس در ســطح p< 0/05 تجزیــه و تحلیــل 

 )p=0/0001( ــدن ــوده ب ــدن )p=0/004(، شــاخص ت ــج، شــاخص‌های وزن ب ــر اســاس نتای ــا: ب شــدند. یافته‌ه

و قــدرت عضلانــی پــا )p=0/004( تفــاوت معنــی‌داری بیــن دو گــروه داشــت، امــا در شــاخص‌های تــوده چربــی 

)p=0/69( ALT ،)p=0/75( AST ،)p=0/16( و ALP  )p=0/81( تفــاوت معنــی‌داری بیــن گروه‌هــا مشــاهده نشــد. 

نتیجه‌گیــری: تمرینــات مقاومتــی بــا کــش پیلاتــس، اگــر چــه اثــر مســتقیم بــر آنزیم‌هــای کبــدی نداشــت، 

امــا بهبــود معنــی‌دار در ترکیــب بدنــی و قــدرت عضلانــی ایجــاد کــرد.

واژه‌های کلیدی: تمرین مقاومتی، آنزیم‌های کبدی، دیابت نوع دو، سالمندی.

تأثير 12 هفته تمرين مقاومتی با کش پیلاتس بر ترکیب بدنی، قدرت عضلانی و آنزیم‌های کبدی 
زنان سالمند ديابتی

حمید رجبی1*، شکوفه خردمند2، اعظم احمدی2 

مقاله پژوهشی

اطلاعات مقاله

ــی،  ــوژی ورزش ــروه فیزیول ــتاد گ 1. اس
علــوم  و  بدنــی  تربیــت  دانشــکده 
ــران،  ــی، ته ورزشــی، دانشــگاه خوارزم

ــران. ای
ورزشــی،  فیزیولــوژی  دکتــرای   .2
علــوم  و  بدنــی  تربیــت  دانشــکده 
ــران،  ــی، ته ورزشــی، دانشــگاه خوارزم

ایــران.

مســئول:  نویســنده  آدرس   *
تهــران، دانشــگاه خوارزمــی، دانشــکده 
تربیــت بدنــی و علــوم ورزشــی، گــروه 

فیزیولــوژی ورزشــی؛
 پست الکترونیک:

hrajabi@khu.ac.ir

تاریخ پذیرش: 1404/08/25تاریخ بازنگری: 1404/08/22تاریخ دریافت: 1404/04/28

mailto:hrajabi@khu.ac.ir
https://orcid.org/0000-0002-3276-1598


104
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مقدمه	
ســالمندی یــک فرآینــد پاتوفیزیولوژیــک اســت کــه در آن توانایــی 
بــدن بــرای حفــظ هموســتاز کاهــش یافتــه و تخریــب تدریجــی 
و برگشــت ناپذیــر ســلول‌ها، بافت‌هــا و اندام‌هــا رخ می‌دهــد. 
و  اســترس‌ها  بــه  نســبت  را  فــرد  تغییــرات  ایــن  به‌عــاوه، 
ــتا  ــن راس ــازد )1(. در ای ــای خارجــی آســیب‌پذیر می‌س محرک‌ه
ــا افزایــش ســن، مرگ‌ومیــر ناشــی از بیماری‌هــای غیــر واگیــر  ب
ــزی،  ــروق مغ ــاری ع ــی، بیم ــکمیک قلب ــاری ایس ــه بیم از جمل
ــد  ــش می‌یاب ــت افزای ــرطان و دیاب ــن، س ــدادی مزم ــی انس ناتوان
ــی  ــوع دوT2DM( 1( یک ــت ن ــا، دیاب ــن بیماری‌ه ــان ای )2(. در می
از شــایع‌ترین اختــالات متابولیــک در جمعیــت ســالمندان 
ــطح  ــر در س ــن قش ــر ای ــی مرگ‌‌ومی ــل اصل ــت )3( و از عل اس
ــا  ــالمندی ب ــر، س ــوی دیگ ــی‌رود )4(. از س ــمار م ــه ش ــان ب جه
 ،DNA افزایــش التهــاب مزمــن، اســترس اکســیداتیو، آســیب
ــت؛  ــراه اس ــلولی هم ــری س ــدری و پی ــرد میتوکن ــال عملک اخت
فرایند‌هایــی کــه در بــروز اختــالات متابولیــک نقــش دارنــد. بــه 
ــد  ــی مانن ــای پیش‌التهاب ــایتوکاین‌ها و مولکول‌ه ــطح س ــژه، س وی
اینترلوکیــن-IL-1( ‌21(، اینترلوکیــن-6 )IL-6(، پروتئیــن واکنــش 
 (TNF-α) 4و عامــل نکــروز دهنــده تومــور آلفــا )CRP( 3پذیــر ســی

ــد )5(. ــش می‌یاب ــالمندان افزای در س
عــاوه بــر ایــن، بیمــاری T2DM بــا اختــال در متابولیســم گلوکــز و 
مقاومــت بــه انســولین و همچنیــن التهــاب همراه اســت کــه می‌تواند 
ــدی  ــرد کب ــال عملک ــه اخت ــتمیک از جمل ــیب‌های سیس ــه آس ب
ــم  ــزی در تنظی ــک ارگان مرک ــوان ی ــد، به‌عن ــود )6(. کب ــر ش منج
هموســتاز گلوکــز و متابولیســم چربی‌هــا، نقــش مهمــی در پاتوژنــز 
ــد  ــاری کب ــیوع بیم ــه ش ــی ک ــد )7(. از آنجای ــا می‌کن T2DM ایف

ــه T2DM به‌طــور  ــیNAFLD( 5( در بیمــاران مبتــا ب چــرب غیرالکل
ــاری،  ــن بیم ــترش ای ــه گس ــی ک ــت، و از آنجای ــی بالاس قابل‌توجه
اســتئاتوهپاتیت غیرالکلــیNASH( 6(، فیبــروز7 و ســیروز8 را بــه 
دنبــال دارد،. بنابرایــن تشــخیص و پایــش زود هنــگام بیماری‌هــای 
کبــدی در ســالمندان دیابتــی از اهمیــت زیــادی برخــوردار اســت)7، 
ــت  ــا جمعی ــه ب ــاران در مقایس ــروه از بیم ــن گ ــن، ای 8(. همچنی
ــرخ بالاتــری از مرگ‌ومیــر ناشــی از عــوارض کبــدی  ــا ن عمومــی، ب
مواجــه هســتند)9(. در ایــن راســتا، یکــی از راه‌هــای ارزیابــی کبــد، 
ــدی  ــای کب ــد. آنزیم‌ه ــدLFTs( 9( می‌باش ــرد کب ــت‌های عملک تس

ماننــد آلانیــن آمینوترانســفرازALT( 10(، آســپارتات آمینوترانســفراز11 
ــفراز13  ــل ترانس ــا گلوتامی ــفاتازALP( 12( و گام ــن فس )AST(، آلکالی
ــایی شــده‌اند،  ــد شناس ــه در تســت‌های بیوشــیمیایی کب )GGT( ک
شــاخص‌های مهــم آســیب کبــدی هســتند و کمــک می‌کننــد تــا 
تصویــری از آنچــه در کبــد رخ می‌دهــد فراهــم شــود و درجه آســیب 
ــرات در  ــارت دیگــر، تغیی ــه عب ســلولی مشــخص گــردد )9، 10(. ب
ســطوح آنزیم‌هــای کبــدی نظیــر GGT،ALT ،AST وALP، بــا وجــود 
دیابــت در ارتبــاط اســت کــه بیانگــر اختــال در عملکــرد کبــد در 

ــد )11(. ــاران می‌باش ــن بیم ای
ــا وجــود توســعه پروتکل‌هــای دارویــی، اصــاح ســبک زندگــی  ب
ــان از  ــی، همچن ــت بدن ــه و فعالی ــت تغذی ــر مدیری ــز ب ــا تمرک ب
در  بالینــی  پیامدهــای  بهبــود  رویکردهــا جهــت  مؤثرتریــن 
بیمــاران مبتــا بــه دیابــت به‌شــمار مــی‌رود )10(. به‌طــوری کــه 
ــش  ــه‌ای و افزای ــات تغذی ــی از مداخ ــدن ناش ــب ب ــود ترکی بهب
ســطح فعالیــت بدنــی، بــه میــزان پنــج تــا ۱۰ درصــد، راهبــردی 
اساســی بــرای افزایــش حساســیت بــه انســولین و بهبــود عملکــرد 
کلــی متابولیــک از جملــه بهبــود در هیپرلیپیدمــی14، فشــار خــون 
ــن  ــد ای ــد )13-11(. در تأیی ــی باش ــولین م ــه انس ــت ب و مقاوم
موضــوع، مطالعــات انســانی و حیوانــی نشــان داده‌انــد کــه فعالیــت 
ورزشــی بــا کاهــش آنزیم‌هــای کبــدی، بهبــود کنتــرل گلیســمی 
ــه عــاوه، هــر  ــی کبــد همــراه اســت )14، 15(. ب و کاهــش چرب
ــد موجــب کاهــش  ــی می‌توانن ــوازی و مقاومت ــن ه ــوع تمری دو ن
ســطوح آنزیم‌هــای کبــدی و بهبــود وضعیــت متابولیــک شــوند، 
ــاوت  ــف متف ــزان اثربخشــی آن‌هــا در مطالعــات مختل اگرچــه می
گــزارش شــده اســت )16(. بــرای نمونــه، هــر دو شــیوه تمرینــی 
ــی‌دار  ــه کاهــش معن ــی ک موجــب کاهــش ALT شــده‌اند، در حال
ــت  ــده اس ــاهده ش ــی مش ــات مقاومت ــس از تمرین ــا پ AST تنه

ــرای دو  ــه اج ــت ک ــده اس ــزارش ش ــن، گ ــر ای ــاوه ب )15(. ع
ــش  ــدون کاه ــی ب ــد حت ــی می‌توان ــن ورزش ــاه تمری ــه م ــا س ت
ــدن، موجــب کاهــش ســطوح AST و ALT شــود  ــی‌دار وزن ب معن
ــیت  ــود حساس ــق بهب ــرات از طری ــن اث ــد ای ــر می‌رس )17( به‌نظ
بــه انســولین، تنظیــم تعــادل انــرژی و بهبــود متابولیســم لیپیدهــا 
ــه  ــد ک ــان داده‌ان ــز نش ــات نی ــی مطالع ــوند )18(. برخ ــال ش اعم
ــد  ــوازی می‌توان ــات ه ــس از تمرین ــدی پ ــای کب ــش آنزیم‌ه کاه
مســتقل از کاهــش وزن باشــد، در حالــی کــه اثربخشــی تمرینــات 
1.Type 2 diabetes
2. Interleukin1
3. Reactive protein-C
4. Tumor necrosis factor alpha
5. Nonalcoholic fatty liver disease

6. Nonalcoholic steatohepatitis
7. Fibrosis
8. Cirrhosis
9. Liver function tests
10. Alanine aminotransferase

11. Aspartate aminotransferase
12. Alkaline phosphatase
13. Gama-glutamyl transferase
14. Hyperlipidemia
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مقاومتــی در ایــن زمینــه ممکــن اســت تــا حــدودی بــه کاهــش 
ــدن1 (BMI) وابســته باشــد )19(.  ــوده ب وزن و شــاخص ت

بــا توجــه بــه اهمیــت تمرینــات مقاومتــی در ســالمندان و 
ــای  ــتفاده از روش‌ه ــروه، اس ــن گ ــردی ای ــای عملک محدودیت‌ه
ــن  ــژه‌ای دارد. در ای ــت وی ــرا اهمی ــل اج ــه و قاب ــن، کم‌هزین ایم
میــان، تمرینــات مقاومتــی بــا کــش پیلاتــس الاســتیک به‌عنــوان 
ــی بهبــود قــدرت و عملکــرد  روشــی ســاده و در دســترس، توانای
عضلانــی، افزایــش تــوده بــدون چربــی و حفــظ اســتقلال 
ــن، شــواهد حاکــی از  عملکــردی ســالمندان را داراســت. همچنی
آن اســت کــه ایــن نــوع تمرینــات می‌تواننــد از بــروز یــا پیشــرفت 

ــد )20(.  ــگیری کنن ــارکوپنی پیش ــی و س چاق
ــاره اثربخشــی تمرینــات ورزشــی،  ــا وجــود شــواهد موجــود درب ب
ــرای ســالمندان مبتــا  انتخــاب یــک برنامــه تمرینــی مناســب ب
ــه دیابــت همچنــان چالش‌برانگیــز اســت؛ زیــرا محدودیت‌هــای  ب
عملکــردی، کاهــش تعــادل، تــرس از آســیب‌دیدگی و دسترســی 
ــراد  ــن اف ــم ای ــارکت منظ ــی، مش ــزات ورزش ــه تجهی ــدود ب مح
ــرایط،  ــن ش ــد. در ای ــش می‌ده ــی را کاه ــای تمرین در برنامه‌ه
تمرینــات مقاومتــی بــا کــش پیلاتــس به‌دلیــل ســادگی، ایمنــی، 
ــه‌ای  ــد گزین ــزل، می‌توان ــرا در من ــت اج ــن و قابلی ــه پایی هزین
مناســب بــرای ســالمندان باشــد. به‌ویــژه کــه ایــن شــیوه تمرینــی 
عــاوه بــر کمــک بــه حفــظ یــا افزایــش قــدرت و تــوده عضلانــی، 
ــزات  ــه تجهی ــاز ب ــدون نی ــی را ب ــات مقاومت ــکان انجــام تمرین ام
ــا، شــواهد اندکــی  ــا وجــود ایــن مزای ســنگین فراهــم می‌کنــد. ب
دربــاره تأثیــر تمرینــات مقاومتــی بــا کــش پیلاتــس بــر ترکیــب 
ــالمند  ــان س ــدی در زن ــای کب ــی و آنزیم‌ه ــدرت عضلان ــی، ق بدن
مبتــا بــه دیابــت وجــود دارد. از ایــن‌رو، هــدف از مطالعــه حاضــر 
بررســی تأثیــر 12 هفتــه تمریــن مقاومتــی بــا کــش پیلاتــس بــر 
ــدی  ــای کب ــطوح آنزیم‌ه ــی و س ــدرت عضلان ــی، ق ــب بدن تريك

ــود.  ــه ديابــت ب ــان ســالمند مبتــا ب ALP ،ALT ،AST در زن
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طــرح پژوهــش: پژوهــش حاضــر، کارآزمایــی بالینــی تصادفــی 
ــود  ــا طــرح پیــش آزمــون و پــس آزمــون و یک‌ســوکور ب شــده ب
ــن و  ــگاه معلولی ــردی آسایش ــی کارب ــوزش علم ــز آم ــه در مرک ک
ســالمندان کهریــزک- ایــران بــا رعایــت کامــل موازیــن اخلاقــی 
ــماره  ــی ش ــرح پژوهش ــی از ط ــش بخش ــن پژوه ــد. ای ــرا ش اج
4026206 بنیــاد ملــی علــم ایــران اســت کــه بــا تأییــد کمیتــه 
IR.KHU. ــماره ــا ش ــی )ب ــگاه خوارزم ــش دانش ــاق در پژوه اخ

REC.1403.108( و ثبــت در مرکــز ثبــت کارآزمایــی بالینــی ایــران 

ــد. ــام ش ــماره IRCT20241008063290N1( انج ــا ش )ب
 نمونه‌گیــری پژوهــش به‌صــورت فراخــوان و بــا اســتفاده از 
روش نمونه‌گیــری در دســترس انجــام شــد. بدیــن منظــور، 
ــوع ۲ در محــدوده ســنی ۶۵  ــت ن ــه دیاب ــان ســالمند مبتــا ب زن
ــزک  ــه مرکــز ســالمندان کهری ــا ۸۰ ســال کــه در بخــش روزان ت
البــرز حضــور داشــتند و تمایــل بــه شــرکت در پژوهــش داشــتند، 
آغــاز  از  پیــش  شــدند.  مطالعــه  وارد  داوطلبانــه  به‌صــورت 
ــات  ــش، جزئی ــرای پژوه ــل اج ــه، مراح ــداف مطالع ــش، اه پژوه
برنامــه تمرینــی و مزایــای احتمالــی آن بــرای داوطلبــان تشــریح 
شــد و پــس از ارائــه توضیحــات لازم، همــه شــرکت‌کنندگان فــرم 
ــر  ــان ب ــپس، داوطلب ــد. س ــل کردن ــه را تکمی ــه آگاهان رضایت‌نام
اســاس معیارهــای ورود و خــروج مــورد غربالگــری قــرار گرفتنــد. 
معیارهــای ورود شــامل ابتــا بــه دیابــت نــوع ۲ بــا ســابقه بیــش 
ــرم  ــش از ۱۲۶ میلی‌گ ــتا بی ــمای ناش ــز پلاس ــال، گلوک از دو س
بــر دســی‌لیتر، ســطح هموگلوبیــن گلیکوزیلــهHbA1c( 2( بیــش از 
۵/۶ درصــد )25(، عــدم اســتعمال دخانیــات و الــکل و برخــورداری 
ــی  ــه تمرین ــرای شــرکت در برنام ــی مناســب ب از وضعیــت عموم
ــه T2DM واجــد  ــا ب ــن اســاس، ۳۷ زن ســالمند مبت ــر ای ــود. ب ب
ــروج  ــای خ ــدند. معیاره ــناخته ش ــه ش ــه مطالع ــرایط ورود ب ش
ــروی  ــی، پی ــاد قلبی‌-عروق ــای ح ــه بیماری‌ه ــا ب ــز شــامل ابت نی
ــرم  ــش از ۵ کیلوگ ــر وزن بی ــاص، تغیی ــی خ ــای غذای از رژیم‌ه
طــی ســه مــاه گذشــته و هرگونــه وضعیــت پزشــکی کــه مانــع از 
مشــارکت ایمــن و مســتمر در فعالیــت بدنــی می‌شــد، بــود )21(. 
افــراد واجــد شــرایط به‌صــورت تصادفــی در دو گــروه کنتــرل )16 
نفــر( و تمریــن مقاومتــی بــا کــش پیلاتــس )21 نفــر( تخصیــص 
ــاع از انجــام  ــل امتن ــه دلی ــر ب ــه، 11 نف ــد. در طــول مطالع یافتن
ــا غیبــت مکــرر در جلســات تمرینــی )ســه نفــر از  خون‌گیــری ی
گــروه کنتــرل و هشــت نفــر از گــروه تمریــن( از پژوهــش خــارج 
ــی  ــای 26 آزمودن ــی روی داده‌ه ــل نهای ــن، تحلی ــدند؛ بنابرای ش
ــن  ــروه تمری ــر در گ ــرل و 13 نف ــروه کنت ــر در گ ــامل 13 نف ش
ــت  ــه جمعی ــی ب ــت دسترس ــه محدودی ــه ب ــا توج ــد. ب ــام ش انج
ــر  ــه پژوهــش ب ســالمندان ســاکن مراکــز نگهــداری، حجــم نمون

ــن شــد )22(.  ــات پیشــین تعیی اســاس مطالع
نحــوه اجرای پروتــکل تمرینــی: پروتــکل تمریــن مقاومتی در 
مطالعــه حاضــر بــر اســاس دســتورالعمل‌ کالــج آمریکایــی پزشــکی 
ــا  ــرای ســالمندان طراحــی شــد. تمرینــات ب ورزشــیACSM( 3( ب
1. Body mass index 2. Hemoglobin A1C 3. American college of sports medicine
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ــای  ــف )رنگ‌ه ــی مختل ــطوح مقاومت ــی در س ــای مقاومت کش‌ه
ــه ذکــر اســت  ــد. لازم ب ــی و قرمــز( اجــرا گردی زرد، ســبز، صورت
ــش  ــا افزای ــت آن‌ه ــزان مقاوم ــا، می ــگ کش‌ه ــر رن ــا تغیی ــه ب ک
ــار  ــاس درک فش ــن از مقی ــرل شــدت تمری ــت کنت ــد. جه می‌یاب
بــورگRPE( 1( اســتفاده شــد و ســطح فشــار تمریــن بــر اســاس 
نمــره 13 ایــن مقیــاس )معــادل شــدت متوســط( تنظیــم گردیــد 

)جــدول یــک(.
ــه در  ــه جلس ــر س ــا توات ــه و ب ــدت ۱۲ هفت ــی به‌م ــه تمرین برنام
هفتــه )در مجمــوع ۳۶ جلســه( اجــرا شــد. ســاختار هــر جلســه 
ــات  ــه تمرین ــردن، 40 دقیق ــه گرم‌ک ــامل 10 دقیق ــی ش تمرین
ــته2،  ــینه نشس ــرس س ــه: پ ــات بالاتن ــامل تمرین ــی )ش مقاومت
ــه:  ــات پایین‌تن ــرس شــانه نشســت4 و تمرین قایقــی نشســته3 و پ
ــن  ــن ران7 و اکستنش ــو6، فلکش ــن زان ــو5، فلکش ــن زان اکستنش
ــود )20( )جــدول  ــه ســردکردن ب ــج دقیق ــا9( و پن ــرس پ ران8، پ
یــک(. پیــش از اجــرای مطالعــه اصلــی، یــک مطالعــه مقدماتــی 
به‌منظــور ارزیابــی امکان‌پذیــری اجــرای پروتــکل تمرینــی و 
ــه  ــروز هرگون ــه، ب ــن مرحل ــی آن انجــام شــد. در ای بررســی ایمن
ــکلتی،  ــول عضلانی–اس ــه درد غیرمعم ــته از جمل ــه ناخواس عارض
ــایر  ــواب و س ــال در خ ــون، اخت ــد خ ــی قن ــانات غیرطبیع نوس
علائمــی کــه می‌توانســت موجــب اختــال در انجــام فعالیت‌هــای 

ــت. ــرار گرف ــی ق ــورد ارزیاب ــره ســالمندان شــود، م روزم
 افزایــش تدریجــی شــدت تمریــن از طریــق تغییــر رنــگ کش‌هــا 
ــورت  ــا ص ــداد تکراره ــش تع ــار( و افزای ــک ب ــه ی ــر دو هفت ) ه

 )RPE=13( تــا شــدت تمرین در محــدوده متوســط )پذیرفــت )20
ــه  ــه مرحل ــت ورود ب ــه جه ــت ک ــر اس ــایان ذک ــود. ش ــظ ش حف
پس‌آزمــون، شــرکت‌کنندگان می‌بایســت حداقــل 75 درصــد 
ــول دوره  ــد. در ط ــل می‌نمودن ــی را تکمی ــات تمرین از کل جلس
ــداری و  ــالمندان به‌صــورت دی ــی س ــت عموم ــز وضعی ــن نی تمری
ــان حاصــل شــود  ــا اطمین ــت ت ــرار گرف ــش ق ــورد پای شــفاهی م
کــه برنامــه تمریــن از ظرفیــت تحمــل آنهــا فراتــر نبــوده اســت.

جهــت کنتــرل متغیرهــای مداخله‌گــر، تمامــی جلســات تمرینــی 
ــا فاصلــه یــک تــا دو ســاعت پــس  ــازه زمانــی مشــخصی و ب در ب
از مصــرف صبحانــه انجــام می‌شــد تــا از تغییــرات ســطح گلوکــز 
خــون جلوگیــری شــود. همچنیــن در صــورت لــزوم )رنــگ 
ــن  ــن تمری ــد خــون در حی ــش قن ــی و ...( پای ــی حال پریدگــی، ب
انجــام می‌گرفــت و بــه منظــور پیشــگیری از افــت قندخــون، مــواد 
ــرای  ــت. ب ــرار داش ــترس ق ــدرات در دس ــاوی کربوهی ــی ح غذای
ــارت  ــت نظ ــی تح ــات تمرین ــه جلس ــی، کلی ــکات ایمن ــت ن رعای
ــا  ــا حضــور پزشــک ی ــک فیزیولوژیســت ورزشــی و ب مســتقیم ی

ــد. ــداری ســالمندان اجــرا گردی ــز نگه پرســتار مرک
ــدن:  ــدازه گیــری متغیرهــای بیوشــیمیایی و ترکیــب ب ان
ــروع  ــش از ش ــاعت پی ــش 24 س ــای پژوه ــری متغیره اندازه‌گی
دوره تمرینــی و 48 ســاعت پــس از آخریــن جلســه تمریــن، پــس 
ــه،  ــر دو مرحل ــد. در ه ــام ش ــبانه، انج ــتایی ش ــاعت ناش از 10 س
ارزیابــی ترکیــب بدنــی، آزمــون عملکــردی و نمونه‌گیــری خــون 

در شــرایط یکســان صــورت گرفــت.

 هفته  12ات تمرین در طول جلس برنامه تمرین مقاومتی با کش پیلاتس در. 1جدول 

حجم   تمرین  مرحله
 )تکرار/ست(

مدت 
شدت  رنگ کش  هفته ها )دقیقه( 

(RPE) 

و پشت  یگردن، اندام فوقان  نات یتمر گرم کردن   
ی بازکردن اندام تحتان -کردن ¬خم  

- 10 1-12  - - 

 بخش فوقانی
نشسته   نهیس پرس  
نشسته  ی قیقا  

 پرس شانه نشسته 

3/10-15  
3/10-15  
3/10-15  

15-20  
 

1-12  

، (1-2هفته زرد )  
،  (3-4هفته سبز )

، (5-6هفته ) یصورت  
 ( 7-12هفته ) قرمز

13 

 بخش تحتانی
 فلکشن و اکستنشن ران 
 فلکشن و اکستنشن زانو 

 پرس پا 

3/10-15  
3/01-15  
3/10-15  

15-20  12-1 

 ، (2-1زرد )
 ، (4-3سبز )

 ، (6-5)  یصورت
 ( 12-7)قرمز

13 

 - - 1-12 5 -  سرد کردن 

RPE :درک فشار مقیاس 
 1. Rating of perceived exertion

2. Seated chest press
3. Seated row
4. Seated shoulder press

5. Knee extension
6. Knee flexion
7. Hip flexion
8. Hip extension

9. Leg press
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1405، دوره 14، شماره 39 نشریه مطالعات کاربردی علوم‌زیستی در ورزش

ــا  ــاس ب ــن لب ــا کمتری ــش و ب ــدون کف ــا ب ــدن آزمودنی‌ه وزن ب
ــدازه  ــدل ZT-120( ان ــا1 )م ــه ای پورس ــرازوی عقرب ــتفاده از ت اس
ــا  ــش و ب ــدون کف ــتاده، ب ــت ایس ــز در حال ــد نی ــد. ق ــری ش گی
اســتفاده از قدســنج دیــواری ثبــت گردیــد. ترکیــب بدنــی شــامل 
ــتفاده از  ــا اس ــدن ب ــی ب ــد چرب ــرم( و درص ــی )کیلوگ ــوده چرب ت
دســتگاه آنالیــز ترکیــب بــدن آمــرون مدل بــی اف 2۳۰۲ )ســاخت 

ــری شــد.  ــد( اندازه‌گی کشــور هلن
ــون 30  ــتفاده از آزم ــا اس ــی ب ــدام تحتان ــردی ان ــدرت عملک ق
ثانیــه برخاســتن و نشســتن روی صندلــیCST( 3( ارزیابــی شــد. 
ــا  ــتاندارد ب ــی اس ــک صندل ــا روی ی ــون، آزمودنی‌ه ــن آزم در ای
ــدری  ــورت ضرب ــود را به‌ص ــای خ ــته و بازوه ــاف نشس ــت ص پش
روی ســینه قــرار دادنــد. ســپس از آنــان خواســته شــد طــی مــدت 
ــور  ــن، به‌ط ــت ممک ــن حال ــریع‌ترین و ایمن‌تری ــه، در س 30 ثانی
ــی برخاســته و مجــدداً بنشــینند. تعــداد دفعــات  کامــل از صندل
ــاخص  ــوان ش ــه به‌عن ــل طــی 30 ثانی ــتن و نشســتن کام برخاس

ــی ثبــت شــد )23(. ــدام تحتان قــدرت عملکــردی ان
ــاعت  ــا س ــدی، آزمودنی‌ه ــای کب ــری آنزیم‌ه ــور اندازه‌گی به‌منظ
ــس از 10  ــدند و پ ــر ش ــگاه حاض ــل آسایش ــح در مح 7:45 صب
ــد  ــدی از وری ــر خــون وری ــبانه، 10 میلی‌لیت ــتایی ش ســاعت ناش
ــدت 15  ــه م ــون ب ــای خ ــد. نمونه‌ه ــه ش ــان گرفت ــی آن بازوی
ــه ســانتریفیوژ شــدند و  ــا ســرعت 3000 دور در دقیق ــه و ب دقیق
ــای منفــی 80  ــان انجــام آزمایش‌هــا در دم ــا زم ســرم حاصــل ت

ــداری شــد. درجــه ســانتی‌گراد نگه
در نهایــت، فعالیــت آنزیم‌هــای ALT ،AST، و ALP بــه روش 
آنزیمــی، بــا اســتفاده از کیت‌هــای بیونیــک4 و دســتگاه اتوآنالایــزر 
ــا  ــیت کیت‌ه ــد. حساس ــری ش ــدل 57180 اندازه‌گی ــی م هیتاچ
بــرای اندازه‌گیــری ALT ، AST و ALP به‌ترتیــب 0/001، 3/9 و 

4 واحــد بــر لیتــر بــود. 
روش آمــاری: داده‌هــای پژوهــش بــا اســتفاده از آمــار توصیفــی 

)میانگیــن ± انحــراف معیــار( و آمــار اســتنباطی تجزیــه و تحلیــل 
شــدند. طبیعــی بــودن توزیــع داده‌هــا بــا آزمــون شــاپیرو–ویلک 
ــس  ــل کوواریان ــای تحلی ــن، پیش‌فرض‌ه ــد. همچنی ــی ش بررس
ــیون  ــیب‌های رگرس ــی ش ــا و همگن ــی واریانس‌ه ــامل همگن ش
ــا تاییــد پیش‌فرض‌هــا، از تحلیــل کوواریانــس  ــد. ب ــی گردی ارزیاب
متغیرهــای  مقایســه  بــرای  پیش‌آزمــون  مقادیــر  کنتــرل 
پس‌آزمــون بیــن دو گــروه اســتفاده شــد. در مــواردی کــه توزیــع 
ــس  ــل کوواریان ــای تحلی ــا پیش‌فرض‌ه ــود ی ــی نب ــا طبیع داده‌ه
برقــرار نبــود، از از آزمــون ناپارامتــری; من-ویتنــی6 اســتفاده شــد.. 
ســطح معنــي‌داري آزمون‌هــا p<0/05 در نظــر گرفتــه شــد. کلیــه 
ــخه 27  ــزار SPSS نس ــتفاده از نرم‌اف ــا اس ــاری ب ــای آم تحلیل‌ه

انجام شــد.
یافته‌ها

ویژگی‌هــای فــردی و آنتروپومتریــک شــرکت‌کنندگان در دو 
ــا کــش پیلاتــس و کنتــرل در جــدول  گــروه تمریــن مقاومتــی ب
دو ارائــه شــده اســت. نتایــج آزمــون t ‌مســتقل نشــان داد کــه دو 
گــروه از نظــر ســن )p=۰/۹1( و قــد )p=۰/51( تفــاوت معنــاداری 
ــال، وزن  ــن ح ــا ای ــد. ب ــن بودن ــر همگ ــن نظ ــتند و از ای نداش
پیش‌آزمــون در گــروه تمریــن به‌طــور معنــی‌داری بیشــتر از 

.)p=۰/۰4( ــود ــرل ب ــروه کنت گ
 ،AST ــم ــا آنزی ــه ب ــدی:  در رابط ــای کب ــرات آنزیم‌ه تغیی
هــر دو گــروه کاهــش درون گروهــی داشــتند، امــا ایــن کاهــش 
معنــی‌دار نبــود و تفاوتــی بیــن گروه‌هــا در پس‌آزمــون مشــاهده 
اختــاف  η²=۰/005(. همچنیــن   ،F=0/005  ،p=۰/75( نشــد 
معنــی‌داری بیــن دو گــروه در ســطح آنزیــم ALT مشــاهده 
ــش  ــد ALT افزای ــر چن ــد )η²=۰/008 ،F=0/16 ،p=۰/69(. ه نش
ــر دو  ــون در ه ــه پیش‌آزم ــبت ب ــی‌داری نس ــی معن درون‌گروه
ــا توجــه  ــمALP، ب ــا آنزی ــروه نشــان داد )p>0/05(. در رابطــه ب گ
بــه عــدم رعایــت پیش‌فرض‌هــای تحلیــل کوواریانــس، از آزمــون 

 هاریک پایه آزمودنی. مشخصات فردی و آنتروپومت2  جدول

  tداری آزمون سطح معنی گروه کنترل  گروه تمرین  متغیر
 مستقل 

 9۱/۰ ۳/۷۲ ±  ۷۵/۵ ۰8/۷۲ ±  ۷۱/۴ سن )سال(
 ۵۲/۰ ۱۵/۱6۴ ±  ۳/6 68/۱6۷ ±  9۴/۴ قد )سانتی متر(
 ۰۴/۰* ۷۳/6۷ ±  9۲/6 ۵۴/۷۲  ±9۴/۵ وزن )کیلوگرم( 

BMI  )۰۵/۰* ۷۷/۲۴  ±6۴/۲ 6۵/۲6  ±8۱/۱ )کیلوگرم بر متر مربع 
 .>05/0p*معنی داری در سطح 

 1. Porsa
2. Omeron BF 302 

3. Chair-stand test
4. Bionik

5. Hitachi 7180  
6. Mann-Withney
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حمید رجبی و دیگران تأثير 12 هفته تمرين مقاومتی با کش پیلاتس بر ترکیب بدنی، ...

من-ویتنــی بــرای مقایســه بین‌گروهــی اســتفاده شــد. نتایــج ایــن 
آزمــون نشــان داد کــه تفــاوت میانگیــن بیــن گروه‌هــا معنــی‌دار 
ــم  ــن آنزی ــن ای ــود )U=۶۳/۰۰ ، Z= -۱/۵۸۳ ،p=۰/۱۱(. همچنی نب
در هــر دو گــروه افزایــش درون‌گروهــی غیرمعنــی‌داری را نســبت 

.)p<0/05( ــان داد ــون نش ــه پیش‌آزم ب
ترکیــب بدنــی: بــر اســاس نتایــج، شــاخص وزن بیــن دو گــروه 
 .)η²=۰/34 ،F=10/40 ،p=۰/004( تفــاوت معنــی‌دار نشــان داد
بــه گونــه‌ای کــه در گــروه تمریــن مقاومتــی کاهــش و در گــروه 
کنتــرل افزایــش مشــاهده شــد. در متغیــر تــوده چربــی بــدن نیــز، 
ــی‌دار  ــاری معن ــر آم ــون از نظ ــا در پس‌آزم ــن گروه‌ه ــاوت بی تف

 .)η²=۰/09 ،F=2/0 ،p=۰/16( ــود نب
قــدرت عملکــردی انــدام تحتانــی: بــر اســاس نتایــج آزمــون 
تحلیــل کوواریانــس، میانگیــن نمــرات پس‌آزمــون بیــن دو گــروه 
 ،(η²=0/38 ،F=10/75 ،p=0/004( ــاوت معنــی‌داری نشــان داد تف
کــه حاکــی از تأثیــر معنــی‌دار تمریــن مقاومتــی بــا کــش پیلاتس 
ــروه  ــه گ ــی نســبت ب ــدام تحتان ــردی ان ــدرت عملک ــود ق ــر بهب ب

کنتــرل اســت )جــدول ســه(.
بحث

نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه اجــرای ۱۲ هفتــه تمریــن 
 ،T2DM مقاومتــی بــا کــش پیلاتــس در زنــان ســالمند مبتــا بــه
موجــب بهبــود معنــی‌دار ترکیــب بدنــی و قــدرت عضلانــی شــد؛ 

چربــی،  شــاخص‌های  و  وزن  پارامترهــای  در  تغییــرات  ایــن 
در  دیابتــی  بیمــاران  در  متابولیــک  مدیریــت  بــا  مســتقیماً 
ــای  ــطوح آنزیم‌ه ــر س ــی‌داری ب ــر معن ــا تأثی ــت، ام ــاط اس ارتب
ــدن،  ــب ب ــن در ترکی ــه س ــته ب ــرات وابس ــت. تغیی ــدی نداش کب
ــایی و  ــه احش ــژه در ناحی ــه وی ــی ب ــوده چرب ــش ت ــر افزای نظی
کاهــش تــوده عضلانــی، یکــی از عوامــل موثــر در بــروز مقاومــت 
ــوب  ــاری T2DM محس ــه بیم ــا ب ــت ابت ــولین و در نهای ــه انس ب
ــا اختــال در ترشــح انســولین از  می‌شــود )24(. افزایــش ســن ب
ــولین  ــه انس ــیت ب ــش حساس ــراس و کاه ــای پانک ــلول‌های بت س
ــلول‌های  ــرگ س ــه م ــد ب ــت می‌توان ــه در نهای ــت ک ــراه اس هم
بتــا و بــروز دیابــت منجــر می‌شــود )5(. در ایــن مطالعــه، 
ــرات  ــه تغیی ــر ب ــس منج ــش پیلات ــا ک ــی ب ــات مقاومت تمرین
ــن  ــروه تمری ــدی گ ــی‌دار 1/8 درص ــش معن ــی‌دار وزن )کاه معن
ــر افزایــش غیــر معنــی‌دار 6/19 درصــدی گــروه کنتــرل(  در براب
ــن در  ــروه تمری ــدی گ ــی‌دار 3/17 درص ــش معن و FAT W )کاه
ــرل( و  ــروه کنت ــدی گ ــی‌دار 1/23 درص ــش غیرمعن ــر افزای براب
ــن  ــروه تمری ــی‌دار 1/61 درصــدی گ شــاخص BMI )کاهــش معن
ــرل(  ــروه کنت ــدی گ ــی‌دار 1/03 درص ــش غیرمعن ــر افزای در براب
ــا یافته‌هــای پیشــین  ــج ب ــن نتای ــان ســالمند دیابتــی شــد. ای زن
کــه تمرینــات مقاومتــی را روشــی موثــر در کاهــش وزن، افزایــش 
ــو  ــد، همس ــی کرده‌ان ــم معرف ــود متابولیس ــرژی و بهب ــرف ان مص

 شرکت کننده در تحقیق  یگروه هابین  ی وابستهمتغیرهااف استاندارد( و مقایسه انحر±. توصیف )میانگین3 جدول

 آزمون پس آزمون پیش گروه متغیرها
  درصد

 تغییرات
 
F 

معنی  سطح
 ( p)  داری

 جزئی اتا

(η²) 
 وزن 

 کیلوگرم( )
 ↓80/1 21/71 ± 90/5 54/72  ±94/5 تمرین 

(40/10 )* 004/0 34/0 
 ↑19/6 55/68 ± 37/7 73/67 ± 92/6 کنترل

 توده چربی بدن 
 ( کیلوگرم )

 ↓17/3 76/28 ± 62/4 70/29 ± 38/4 تمرین 
(07/2 ) 16/0 09/0 

 ↑23/1 15/26 ± 50/4 83/25 ± 18/4 کنترل

BMI  کیلوگرم بر متر(
 مربع(

 ↓61/1 22/26 ±  96/1 65/26 ±  81/1 تمرین 
(55/10 ) 004/0 33/0 

 ↑03/1 03/25 ±  86/2 77/24 ±  64/2 کنترل
AST 

 )واحد در لیتر( 
 ↓50/5 17/17 ± 76/3 17/18 ± 82/4 تمرین 

(10/0 ) 75/0 005/0 
 ↓88/11 91/17 ± 33/4 33/20 ± 82/5 کنترل

ALT 
 ( تری)واحد در ل

 ↑14/57 08/10 ± 20/3 42/6 ± 00/3 تمرین 
(16/0 ) 69/0 008/0 

 ↑46/29 92/13 ± 70/4 75/10 ± 02/4 کنترل

ALP 
 )واحد در لیتر( 

 = U 00/36 ↑04/5 67/192 ± 57/48 42/183 ± 17/44 تمرین 

583/1-Z= 
#11/0 - 

 ↑97/0 83/175 ± 30/42 10/165 ± 03/24 کنترل

عملکردی اندام   قدرت
 تحتانی

 ↑14/8 72/10 ± 94/1 92/9 ± 47/1 تمرین 
(75/10 )* 004/0 39/0 

 ↓68/8 98/8 ± 72/1 70/9 ± 96/1 کنترل

AST: آسپارتات آمینوترانسفراز ،ALT: آلانین آمینوترانسفراز ،ALP :آلکالین فسفاتاز ،η²(گروهی: اندازه اثر تحلیل کوواریانس )مقایسه بین. 
  استفاده شد. ویتنی-منناپارامتریک از آزمون ، تحلیل کوواریانسهای فرضپیش رعایتبه دلیل عدم   ALPدر متغیر  #
 . >05/0p*معنی داری در سطح  .افزایش ↑، کاهش ↓
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ــی  ــوده عضلان ــش ت ــد افزای ــر می‌رس ــد )25، 26(. به‌نظ می‌باش
ناشــی از تمرینــات مقاومتــی، بــا افزایــش نــرخ متابولیســم پایــه، 
در بلنــد مــدت بــه کاهــش چربــی و وزن کمــک می‌کنــد 
)27(. اگــر مطالعــه حاضــر تــوده عضلانــی به‌طــور مســتقیم 
اندازه‌گیــری نشــد و ایــن یکــی از محدودیت‌هــای پژوهــش 
داده‌‌اندکــه  نشــان  پیشــین  مطالعــات  همچنیــن  می‌باشــد. 
تمرینــات مقاومتــی احتمــالاً از طریــق ایجــاد تغییــرات مطلــوب 
ــز افزایــش  ــد آدیپونکتیــن و لپتیــن و نی ــی مانن در آدیپوکاین‌های
فعالیــت لیپــاز حســاس بــه هورمــون و در نتیجــه تقویــت فرآینــد 
ــوی  ــد )28(. از س ــک می‌کنن ــش FAT W کم ــه کاه ــز، ب لیپولی
ــات  ــد کــه اگرچــه تمرین دیگــر، برخــی پژوهش‌هــا نشــان داده‌ان
مقاومتــی بــه کاهــش معنــی‌دار وزن بــدن منجــر نمی‌شــوند، امــا 
ــاخص‌های  ــود ش ــایی و بهب ــی احش ــش چرب ــا کاه ــد ب می‌توانن
متابولیکــی همــراه باشــند. یافتــه‌ای کــه بــا نتایــج مطالعــه حاضــر 
مبنــی بــر کاهــش معنــی‌دار درصــد چربــی بــدن همخوانــی دارد 

 .)18(
به‌خوبــی اثبــات شــده کــه تمرینــات مقاومتــی بــه کاهــش 
ــود  ــتخوان، بهب ــی اس ــواد معدن ــم م ــش تراک ــون، افزای ــار خ فش
شــاخص‌های ســامت متابولیــک و بهبــود عملکــرد جســمانی در 
ســالمندان، کمــک می‌کنــد. در ایــن میــان تمرینــات مقاومتــی بــا 
ــی  اســتفاده از باندهــای کشــی اغلــب به‌عنــوان یــک روش درمان
ــات در  ــت عض ــرای تقوی ــن ب ــردی ایم ــی‌رود و رویک ــه کار م ب
ســالمندان محســوب می‌شــود. همچنیــن نتایــج مطالعــات نشــان 
ــات  ــن تمرین ــدی ای ــات و کارآم ــازی عض ــه فعال‌س ــد ک می‌ده
مشــابه بــا تمرینــات مقاومتــی بــا وزنــه آزاد اســت )20، 29(. در 
ــا کــش  ــی ب ــن مقاومت ــه تمری پژوهــش حاضــر، اجــرای ۱۲ هفت
پیلاتــس موجــب افزایــش معنــی‌دار نــه درصــدی عملکــرد آزمــون 
ــروه  ــه در گ ــی ک ــد، در حال ــن ش ــروه تمری ــه CST در گ ۳۰ ثانی
ــد.  ــاهده گردی ــدی مش ــت درص ــی‌دار هف ــش معن ــرل کاه کنت
ــا  ــی ب ــن مقاومت ــت تمری ــر مثب ــان‌دهنده اث ــا نش ــن یافته‌ه ای
ــی  ــدام تحتان ــی ان ــرد عضلان ــود عملک ــر بهب ــس ب ــش پیلات ک
زنــان ســالمند مبتــا بــه T2DM اســت. از آنجــا کــه ایــن آزمــون 
شــاخصی از قــدرت عملکــردی و اســتقامت عضلانــی انــدام 
ــون  ــن آزم ــرد در ای ــود عملک ــود، بهب ــوب می‌ش ــی محس تحتان
ــره،  ــای روزم ــام فعالیت‌ه ــی انج ــای توانای ــر ارتق ــد بیانگ می‌توان
حفــظ اســتقلال عملکــردی و در نهایــت بهبــود کیفیــت زندگــی 

ایــن افــراد باشــد )20(. به‌طــور خــاص، کاهــش قــدرت عضلانــی 
ــده،  ــی آین ــای حرکت ــده‌ محدودیت‌ه ــی کنن ــد پیش‌بین می‌توان
خطــر ســقوط و شکســتگی‌ها، باشــد و بــا کاهــش عملکــرد 
ــه  ــن اســت ک ــت ای ــز اهمی ــه حائ ــط اســت. نکت جســمانی مرتب
قــدرت عضلانــی بــالا ارتبــاط قــوی و مســتقلی بــا کاهــش خطــر 
مرگ‌ومیــر بــه هــر علتــی دارد )30(. هم‌راســتا بــا نتایــج 
ــی‌دار  ــش معن ــران )2018( افزای ــو1 و دیگ ــر لیائ ــش حاض پژوه
ــود آمادگــی عملکــردی  ــی و بهب ــی، کیفیــت عضلان ــوده عضلان ت
ــدت  ــا ش ــش را ب ــا ک ــی ب ــن مقاومت ــه تمری ــال 12 هفت را به‌دنب
متوســط در زنــان ســالمند گــزارش کردنــد )20(. همچنیــن 
ــاه  ــه م ــک دوره س ــد ی ــان دادن ــران )2015( نش ــن2 و دیگ اوس
تمریــن بــا کــش بــا شــدت متوســط و دو بــار در هفتــه آمادگــی 
عملکــردی را افزایــش می‌دهــد. ایــن در حالــی بــود کــه بســیاری 
از پارامتر‌هــای قــدرت تغییــری نشــان نــداد )31(. از طرفــی 
ــاه  ــار م ــال چه ــراً باردوســتو3 و دیگــران )2020( )32( به‌دنب اخی
ــم  ــا شــدت متوســط و حجــم ک ــا کــش ب ــی ب ــات مقاومت تمرین
 CST ــت ــج تس ــی‌داری را در نتای ــر معن ــه( تغیی ــار در هفت )دو ب
ــردی  ــای عملک ــی آزمون‌ه ــد در برخ ــر چن ــد ه ــاهده نکردن مش
دیگــر مثــل بــالا رفتــن از پلــه بهبــود 18 درصــدی مشــاهده شــد. 
ســن آزمودنی‌هــای پژوهــش آن‌هــا 80 الــی 90 بــود و همچنیــن 
تعــداد تکــرار تمرین‌هــای مقاومتــی بــا کــش پنــج تکــرار بــود در 
حالــی کــه آزمودنی‌هــای پژوهــش حاضــر ۶۵ تــا ۸۰ ســال بودنــد 
ــود  ــث می‌ش ــه باع ــود ک ــرار ب ــی 15 تک ــا 10 ال ــداد تکرار‌ه و تع
ــی، شــواهد  ــاوت شــود. به‌طــور کل ــا متف ــن پژوهــش ه ــج ای نتای
ــد  ــان می‌ده ــات نش ــایر مطالع ــر و س ــه‌ حاض ــل از مطالع حاص
ــود  ــرای بهب ــر ب ــی مؤث ــتیک روش ــد الاس ــا بان ــن ب ــه تمری ک
ــی  ــا تفاوت‌های ــت، ام ــالمند اس ــان س ــردی در زن ــی عملک آمادگ
در میــزان اثرگــذاری بیــن مطالعــات مختلــف مشــاهده می‌شــود. 
ــد  ــن بیــن مطالعــات می‌توان ــا شــدت تمری تفاوت‌هــای مرتبــط ب
حداقــل بخشــی از دلیــل نتایــج ناهمگــن باشــد، چــرا کــه شــدت 
ــرار  ــک تک ــاس درصــد ی ــر اس ــا ب ــن به‌صــورت کمــی )مث تمری
بیشــینه( توصیــف نشــده اســت. عــاوه بــر ایــن، تفاوت‌هــا 
ــود در  ــای موج ــن تفاوت‌ه ــن، و همچنی ــدت تمری ــم و م در حج
آزمودنی‌هــا )وضعیــت ســامتی و ســابقه‌ی تمرینــی( احتمــالاً در 

نتایــج متناقــض مطالعــات نقــش دارنــد.
ــان  ــر نش ــش حاض ــج پژوه ــدی، نتای ــای کب ــا آنزیم‌ه ــه ب در رابط

1. Liao 2. Oesen 3. bardstu
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ــش  ــرل افزای ــن و کنت ــروه تمری ــر دو گ ــه ســطوح ALT در ه داد ک
معنــی‌دار یافــت، امــا تفــاوت بیــن دو گــروه از نظــر آمــاری معنــی‌دار 
نبــود. همچنیــن، تغییــرات AST و ALP در هــر دو گــروه به‌ترتیــب 
ــود.  ــی‌دار نب ــاری معن ــر آم ــه از نظ ــود ک ــی ب ــی و افزایش کاهش
ــش  ــا ک ــی ب ــن مقاومت ــه تمری ــرای ۱۲ هفت ــر، اج ــارت دیگ به‌عب
ــان  ــدی زن ــای کب ــر ســطوح آنزیم‌ه ــی‌داری ب ــر معن ــس تأثی پیلات
ــج برخــی  ــا نتای ــن یافتــه ب ــت نداشــت. ای ــه دیاب ســالمند مبتــا ب
ــری‌زاده و  ــه ش ــن رابط ــت. در همی ــو اس ــین همس ــات پیش مطالع
دیگــران )2022( بعــد از 12 هفتــه تمرینــات معلــق بــر زنــان چــاق 
جــدا از کاهــش وزن و بهبــود BMI، تاثیــری بــر ســطوح آنزیم‌‌هــای 
کبــدی مشــاهده نکردنــد )26(. همچنیــن نعمتی و دیگــران )2025( 
به‌دنبــال 8 هفتــه برنامــه تمریــن مقاومتــی هیــچ تغییــر معنــی‌داری 
در هیچ‌یــک از آنزیم‌هــای کبــدی زنــان ســالمند دیابتــی مشــاهده 
ــه  ــژاد ســلیم و دیگــران )2018( ب ــد )38(. از ســوی دیگــر، ن نکردن
ــش AST و ALT را  ــی کاه ــات مقاومت ــه تمرین ــت هفت ــال هش دنب
مشــاهده کردنــد، درحالــی کــه تغییــرات ALP معنــی‌دار نبــود )33(. 
همچنیــن شــمس الدیــن و دیگــران )2015( بــه دنبــال هــر دو نــوع 
تمریــن مقاومتــی و هــوازی کاهــش معنــی‌دار آنزیم‌هــای کبــدی را 
مشــاهده کردنــد )34(. آن‌هــا بیــان کردنــد کــه کاهــش آنزیم‌هــای 
کبــدی ALT و AST در اثــر تمریــن مقاومتــی، وابســته بــه کاهش وزن 
و کاهــش BMI  بــود. مکانیزم‌هــای احتمالــی تغییــرات در کبــد بــه 
دنبــال تمریــن ورزشــی احتمــالاً بــه دلیــل تغییــر در حساســیت بــه 
انســولین، لیپید‌هــای در گــردش خــون و تعــادل انــرژی باشــد )18(. 
ــت  ــر مقاوم ــد خط ــی می‌توان ــن ورزش ــت تمری ــده اس ــزارش ش گ
بــه انســولین، ســطح آمینوترانســفرازها1، دیس‌لیپیدمــی2 و اختــال 
قنــد خــون ناشــتا را کاهــش دهــد و بــرای متابولیســم گلوکز-لیپیــد 
ــا  ــد ب ــی می‌توانن ــوازی و مقاومت ــای ه ــد )35(. ورزش‌ه ــد باش مفی
ــود اکسیداســیون لیپیــد در عضــات  ــرژی، بهب افزایــش مصــرف ان
ــی  ــی شــکمی، کاهــش چرب ــی کلــی و چرب اســکلتی، کاهــش چرب
ــش  ــد، در کاه ــه کب ــیدهای چــرب آزاد ب ــان اس ــتی و جری زیرپوس
رســوب چربــی کبــدی درمانگــر باشــند )36، 18(. تغییرات افزایشــی 
ــا ممکــن اســت  ــن هرچنــد معنــی‌دار نبــود ام ALT در گــروه تمری

نشــان‌دهنده اســترس موقــت بــر کبــد در اثــر فعالیــت بدنــی باشــد، 
امــا ایــن تغییــر لزومــاً بــه معنــای آســیب کبــدی نیســت. مطالعــات 
ــد  ــی می‌توانن ــات مقاومت ــه تمرین ــد ک ــزارش کرده‌ان ــز گ ــر نی دیگ
ــا  ــد، ام ــش دهن ــدی را افزای ــای کب ــت ســطوح آنزیم‌ه به‌طــور موق
ــوند )17(.  ــد می‌ش ــرد کب ــود عملک ــه بهب ــر ب ــدت منج در بلندم

همچنیــن افزایــش غیرمعنــی‌دار ALT در گــروه کنتــرل در پژوهــش 
ــم  ــا، رژی ــد دارو‌‌ه ــل مانن ــر عوام ــه دیگ ــد ک ــان می‌ده ــر نش حاض
غذایــی و یــا نوســانات متابولیکــی و ســندرم متابولیــک می‌تواننــد در 
تغییــر ایــن شــاخص نقــش داشــته باشــند. در همیــن راســتا نشــان 
داده شــده اســت کــه ســطوح ALT بیمــاران دیابتــی ســالمند بــدون 
هیــچ مداخلــه‌ای به‌دلیــل افزایــش مقاومــت بــه انســولین، لیپولیــز 
ــش  ــج افزای ــدی به‌تدری ــاب کب ــی و الته ــع چرب ــت تجم و در نهای

 .)37( می‌یابــد 
ــه  ــم نمون ــه حج ــوان ب ــر می‌ت ــش حاض ــای پژوه از محدودیت‌ه
نســبتاً کوچــک و محــدود بــودن جامعــه مــورد مطالعــه بــه زنــان 
ــایر  ــه س ــج را ب ــری نتای ــه تعمیم‌پذی ــرد ک ــاره ک ــالمند اش س
ــه  ــا توج ــن، ب ــد. همچنی ــدود می‌کن ــی مح ــای جمعیت گروه‌ه
ــدت  ــا، م ــت در آزمودنی‌ه ــه دیاب ــا ب ــی ابت ــابقه طولان ــه س ب
ــدار  ــرای ایجــاد تغییــرات پای ــه ممکــن اســت ب ۱۲ هفتــه مداخل
در آنزیم‌هــای کبــدی کافــی نبــوده باشــد. عــاوه بــر ایــن، عــدم 
کنتــرل دقیــق رژیــم غذایــی و داروهــای مصرفــی آزمودنی‌هــا از 
ــر  ــت ب ــه می‌توانس ــود ک ــش ب ــن پژوه ــای ای ــر محدودیت‌ه دیگ

ــر بگــذارد. ــه تأثی ــج مطالع نتای
نتیجه‌گیــری: یافته‌هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه 
روشــی  به‌عنــوان  پیلاتــس،  کــش  بــا  مقاومتــی  تمرینــات 
کم‌هزینــه، ایمــن و در دســترس، می‌توانــد موجــب بهبــود 
ــه  ــا ب ــالمند مبت ــان س ــی در زن ــدرت عضلان ــی و ق ــب بدن ترکی
ــه  ــی ب ــه تمرین ــن برنام ــرای ای ــال، اج ــن ح ــا ای ــود. ب T2DM ش

مــدت ۱۲ هفتــه، تغییــر معنــی‌داری در ســطوح آنزیم‌هــای 
ــکل  ــن پروت ــد ای ــر می‌رس ــن، به‌نظ ــرد. بنابرای ــاد نک ــدی ایج کب
ــرای  ــه‌کار رفتــه در مطالعــه حاضــر، ب ــا ویژگی‌هــای ب تمرینــی، ب
ایجــاد تغییــرات قابل‌تشــخیص در آنزیم‌هــای کبــدی کافــی 
نبــوده اســت. انجــام مطالعــات بــا دوره‌هــای مداخلــه طولانی‌تــر، 
شــدت‌های تمرینــی متفــاوت و حجــم نمونــه بیشــتر برای بررســی 
ــاخص‌های  ــر ش ــش ب ــا ک ــی ب ــات مقاومت ــر تمرین ــر اث دقیق‌ت

ــود. ــنهاد می‌ش ــدی پیش ــرد کب عملک
تعارض منافع

هیچ‌گونه تضاد منافعی در این پژوهش وجود ندارد
قدردانی و تشکر

ــرکت  ــش ش ــن پژوه ــه در ای ــی ک ــالمندان محترم ــه س  از هم
ــم. ــکر را داری ــال تش ــد کم نمودن

1. Aminotransferases 2. Dyslipidemia
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