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 میفعال همراه با رژ ریفعال و غ یزندگ وهیدو ش ریتأث 

و سطوح  ینیکنترل شده بر مقاومت انسول ییغذا

 کبد زنان باردار ALTو  AST های‌میآنز یسرم
 *2یبروجن ییبنا دی، جمش1یده چنار یخیش هیسم

 . رانینجف آباد، ا  واحد نجف آباد، یدانشگاه آزاد اسلام ،یولوژیزیکارشناس ارشد ف .1

 .رانیواحد نجف آباد، نجف آباد، ا یدانشگاه آزاد اسلام ،یو علوم ورزش یبدن تیگروه ترب اریدانش .2

 12/21/1931  :تاریخ پذیرش  11/22/1931: تاریخ دریافت
 

 
 

 

زندگی فعال و  بررسی با هدفبا توجه به اثرات مفید تأیید شده فعالیت بدنی در دوران بارداری، مطالعه حاضر  :مقدمه

  .کبدی زنان باردار سه ماهه دوم بارداری انجام شد ALTو  ASTهای غیرفعال بر سطوح مقاومت به انسولین و آنزیم

افراد . زن باردار سه ماهه دوم شهرستان اصفهان انجام شد 02بر روی 1931این مطالعه مقطعی در سال  :کار روش

بر اساس سبک زندگی و انجام و  PPAQنامه و پرسشنامه فعالیت بدنی دوران بارداری  پس از تکمیل فرم رضایت

 ALTو  ASTروزانه به دو گروه فعال و غیرفعال تقسیم و از نظر سطوح سرمی آنزیمهای  روی پیادهعدم انجام 

نسخه ) SPSSافزار آماری  تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم .کبدی و میزان مقاومت به انسولین مقایسه شدند

 .دار در نظر گرفته شد معنی 21/2کمتر از  pمیزان . و آزمون کولموگروف اسمیرنوف و تی مستقل انجام شد( 10

روی روزانه داشتند کبدی در زنان باردار فعال که پیاده ASTنتایج مطالعه نشان داد که سطح سرمی آنزیم  :هایافته

و مقاومت به ALT (273/2=p )ولی در میزان سطح  (.p=210/2)داری کمتر از زنان غیرفعال بود به طور معنی

 . تفاوت معناداری مشاهده نشد( p=111/2)انسولین 

کبدی تأثیر دارد، ولی دلیل عدم معناداری  ASTفعالیت بدنی در دوران بارداری بر سطح سرمی آنزیم  :گیرینتیجه

روی با سرعت توان پیادهکبدی و مقاومت به انسولین را با توجه به بررسی متغیرهای کنترل می ALTسطوح آنزیم 

 . بیان نمود( 3/3±22/2)تر از استاندارد  و خواب طولانی( 0/11±1/2)طولانی مدت تحرکی آهسته، ساعات بی
 

 آلانین آمینوترانسفراز، آسپارتات آمینوترانسفراز مقاومت به انسولین،  بارداری، :کلمات کلیدی
 

 

                                                 
 :پست الكترونیك ؛23913191939: تلفن. رانیواحد نجف آباد، نجف آباد، ا یدانشگاه آزاد اسلام ؛یبروجن ییبنا دیجمش :ول مكاتباتئنویسنده مس *

jamshid.banaii@gmail.com 
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  مقدمه

یک مداخله ارزان قیمت برای ارتقاء سلامتی  ،فعالیت بدنی

نه تنها در دوران بارداری، اما در ایران . شناخته شده است

کمتر به انجام ورزش روی افراد پیش از بارداری نیز بلکه 

، حتی وقتی ایران در شرایط فرهنگی کنونی. آورندمی

برنامه ورزشی به صورت رایگان و با توصیه پزشکان 

شود، متخصص مورد اطمینان به زنان باردار پیشنهاد می

این در حالی است (. 1) کنندافراد استقبال می %12تنها 

که فعالیت بدنی علاوه بر  دهندها نشان میپژوهشکه 

بهبود تغییرات فیزیکی و  باعث ،مزایای جسمانی و روانی

رسد در مجموع، به نظر می. شودمی نیزفیزیولوژیکی 

فعالیت بدنی در دوران بارداری نوعی مداخله است که هر 

دوران بارداری دو عامل سلامت جسمانی و روانی زن را در 

سلامت و بهتر . دهداحتمالاً پس از زایمان بهبود می و

زیستن مادر در دوران بارداری به جهت تأثیر مستقیمی 

(. 2) گذارد اهمیت بالایی داردکه بر زندگی جنین می

تواند به افزایش خطر متابولیسم مادر می تغییرات در

ده که شسایر مشکلات منجر  مقاومت به انسولین، چاقی و

 ،(1، 9)شود رشد و متابولیسم فرزندان  باعث متوقف شدن

بروز نارسایی حاد  باعثهمچنین این تغییرات، احتمالاً 

-در دوران بارداری و بعد از زایمان می 1(ALF)کبدی 

 مانندهای کبدی سطوح بالای آنزیم (.1) شوند
ALT، 

ALP  وAST  با بیماری کبد چرب حاد حاملگی، پره

های کبدی و سندرم همولیز، افزایش تست)اکلامپسی 

و کلستازیس داخل  2(HELLP) هاکاهش تعداد پلاکت

 (.1) کبدی مرتبط است

اثرات سودمند  ،ایاکثر مطالعات اپیدمیولوژیک مشاهده

 درفعالیت بدنی متوسط روزانه و ورزش دوران بارداری 

و  9(GDM) بارداریتلاء به دیابت کاهش خطر اب

بسیاری  (.7 ،1) کلامپسی گزارش کرده اندا ههمچنین پر

-های انسانی ثابت کردهروی نمونهبر از مطالعات پیشین 

اند که فعالیت ورزشی منظم، همراه و بدون اصلاح رژیم 

غذایی در بهبود و درمان سندرم متابولیک، چاقی، دیابت 

 (.0) مؤثر استو مقاومت به انسولین 

                                                 
1Acute liver failure 
2Syndrome of hemolysis, elevated liver enzymes, and 

low platelet count 
3gestational diabetes mellitus 

-همچنین انجام فعالیت بدنی باعث کاهش خطر بیماری

شود و کبد چرب غیر الکلی و دیابت می نظیرهایی 

 مطالعه(. 3) شوداهمیت آن روز به روز بیشتر آشکار می

اکلامپسی در  که پره نشان داد( 2223) و همکاران رامیرز

برابر بیشتر از کشورهای  22کشورهای در حال توسعه 

اثر فعالیت بدنی بر در مطالعه آنها وسعه یافته است و ت

های کبدی به طور قابل توجهی کاهش سطوح آنزیم

 هیکمن و همکارانمطالعه همچنین . (12) معنادار بود

 نشان داد که طی یک دوره برنامه تمرینی،( 2221)

و انسولین با مقدار کاهش  ALTکاهش موازی در سطح 

اما در  ،استکبدی همراه های مزمن وزن در بیماری

تفاوت معناداری در ( 2211) و همکاران خانیا مطالعه

نشد  مشاهدههای کبدی میان زنان فعال و غیرفعال آنزیم

(11، 12  .) 

 برطرف و پیشگیری در بسزایی نقش نیز مناسب تغذیه

یبوست،  مانند بارداری دوران مشکلات نمودن برخی

 همچنین .دارد ادراری عفونت و آنمی دل، سر سوزش

 پیشگیری برای باردار زن نیاز مورد هایریزمغذی تأمین

(. 19)است  ضروری حفظ سلامت و بدن ذخایر تخلیه از

 مورد نیاز غذایی مواد جنین ،نباشد کافی مادر تغذیه اگر

رژیم  .آوردمی دست به مادر بدن محدود ذخایر از را خود

 و مادر سلامتی بر دوران این در ناکافی و نامناسب غذایی

 غذایی رژیم بنابراین گذارد،می منفی اثر تولد وزن هنگام

 ارتباط است و مادر برای انرژی کنندهمناسب، تأمین

دارد  وجود جنین و مادر گیریمیان وزن خطی مثبت

 در برابری 3 حدود افزایش با ای تغذیه اختلالات (.11)

 عامل ،مادر تغذیهو  است همراه جنین رشد محدودیت

 (.11، 11) است نوزاد تندرستی در مؤثری

و اثرات مثبت تأیید شده  انجام گرفته مطالعاتبا وجود 

هنوز عقاید سنتی  ،فعالیت ورزشی در دوران بارداری

حاکم بر جامعه مبنی بر عدم تحرک در طی بارداری، 

. مانع بزرگی برای انجام فعالیت بدنی در این دوران است

بیان  (2222)و مامایی آمریکا  انجمن متخصصین زنان

در صورت فقدان اختلالات پزشکی و  باردارکرد که زنان 

توانند در اغلب روزهای هفته به فعالیت می مامایی

دقیقه  92ورزشی با شدت متوسط و با زمان حدود 

برای جنین  یعوارض که این فعالیتدر صورتی  ،دنبپرداز
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بر  .نکندوارد نداشته و صدمه مستقیم به شکم مادر 

تأثیر  بررسی هدف مطالعه حاضر با ،همین اساس

فعالیت بدنی بر میزان مقاومت به انسولین و سطوح 

 .انجام شدکبدی زنان باردار  هایآنزیم سرمی
 

 کار روش
 زن باردار 02بر روی  1931در سال  مقطعیاین مطالعه 

تحت کنترل رژیم غذایی ویژه  بارداری سه ماهه دوم در

بارداری مطابق استاندارد ارائه شده توسط وزارت  دوران

زیر نظر پزشک  1بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کشور

معیارهای ورود به  .انجام شد متخصص زنان و زایمان

قرار عدم سابقه بیماری کبدی و دیابت، : شاملمطالعه 

حائز سلامتی جهت  بارداری و سه ماهه دومداشتن در 

 .تأیید پزشک بودشرکت در مطالعه با 

های مشاهده و میدانی از روش مطالعهدر این 

با  افراد مورد مطالعهابتدا . شدپرسشنامه استفاده 

آشنا شدند و پس از  پژوهششرایط و نحوه انجام 

گیری خطر بودن و بلامانع بودن خوناطمینان از بی

 راها نامه و پرسشنامهتوسط پزشک معالج، فرم رضایت

های  واحدهای بدنی ویژگی. کردند به دقت تکمیل

 و از قبیل سن، وزن قبل و حین بارداری، قد پژوهش

سپس فرم . گیری و ثبت شدهفته بارداری اندازه

، GHQ)های سلامت عمومی نامه و پرسشنامهرضایت

9و پرسشنامه فعالیت بدنی  2(1373
PPAQ  ویژه

های فردی و جهت تعیین ویژگی (92) دوران بارداری

پرسشنامه استاندارد  .شدفعالیت بدنی تکمیل 

PPAQ
که مربوط به فعالیت فیزیکی در دوران  1

بارداری است، به چهار گروه سؤال که شامل فعالیت در 

، فعالیت در (سؤال 9) ، رفت و آمد(سؤال 11) منزل

( سؤال 0) و سرگرمی و ورزش( سؤال 1) محل کار

 را بر اساس متد و شدت فعالیت وشتقسیم می

(MET ) که واحدی برای تخمین خرج متابولیک در

یک مت ) آوردفعالیت جسمانی است، به دست می

میلی لیتر اکسیژن به ازای هر  1/9معادل مصرف 

                                                 
1
http://nut.behdasht.gov.ir/uplouds/madarane_bardar 

168421.pdf  
2 General Health Questionnaire 
3 Pregnancy Physical Activity Questionnaire 

 

برای محاسبه شدت فعالیت، (. کیلوگرم وزن بدن است

مقدار مت هر فعالیت در مدت زمان صرف شده در طی 

عالیت بر حسب نوع میزان ف. شدیک روز ضرب می

فعالیت از جمع شدت فعالیت در طی یک روز محاسبه 

ساعت در روز  1/2به عنوان مثال اگر فردی حدود ) شد

به انجام کارهای نظافتی سنگین مانند جارو کردن 

در مت مربوط به جارو کردن که  1/2بپردازد، این عدد 

شود و در نهایت از حاصل جمع است، ضرب می 9عدد 

ها در منزل، میزان فعالیت در می فعالیتشدت تما

در مجموع فعالیت با مت کمتر (. آیدمنزل به دست می

به عنوان غیرفعال بودن و فعالیت با مت  9تا  1/1از 

بعد  .1به عنوان فعال بودن در نظر گرفته شد 9بیشتر از 

نمونه  های فعال و غیرفعال، مشخص نمودن نمونهاز 

گیر ها توسط نمونهدنیخون وریدی از تمامی آزمو

-میلی 1متخصص با حضور پزشک آزمایشگاه به مقدار 

 11تا  7ساعت حالت ناشتا بین ساعات  0لیتر بعد از 

های صبح برای تعیین میزان گلوکز، انسولین و آنزیم

AST  وALT  کبدی گرفته شد و پس از آن میزان

 .شدمقاومت به انسولین محاسبه 

قند با روش گلوکز اکسیداز و انسولین با روش 

ایمونورادیومتریک ساخت کمپانی بک من با دقت برون 

بررسی شد و سپس % 9/1و درون آزمون % 1/9آزمون 

میزان مقاومت به انسولین از روش الایزا با استفاده از 

 .(91)شد محاسبه  HOMA-IRفرمول 
سطح × ( ر لیترمول ب میلی)میزان گلوکز سرم در حالت ناشتا 

 (میلی واحد بر لیتر)انسولین سرم در حالت ناشتا 
1/22 

 و AST هایگیری غلظت سرمی آنزیمبرای اندازه
ALT های ساخت کبدی به روش کینتیک از کیت

های خون گرفته نمونه .شرکت پارس آزمون استفاده شد

خطا در نتایج کنندگان برای جلوگیری از شده از شرکت

های سرم با استفاده از لافاصله گلبولآزمایش ب

دار هتیچ ساخت کشور آلمان در سانتریفوز یخچال

دقیقه با  12 گراد، به مدتدرجه سانتی+( 1)دمای 

دور در دقیقه با دقت بالا در همان محل جدا و  9222

 هانمونهسپس . در میکروتیوپ های جداگانه ریخته شد

                                                 
 

http://nut.behdasht.gov.ir/uplouds/madarane_bardar%20168421.pdf
http://nut.behdasht.gov.ir/uplouds/madarane_bardar%20168421.pdf
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زمایشگاه برای گراد یخچال آدرجه سانتی 72در دمای 

همچنین برای تعیین غلظت . انجام آنالیز فریز شدند

برای کاهش اثر . از روش الایزا استفاده شد هاهورمون

در ساعات مشابه و  هانمونهروزی همه ریتم شبانه

 .شدآوری روز جمع 1و طی ( صبح 11تا  7)یکسان روز 

 افزار آماریبا استفاده از نرم داده هاتجزیه و تحلیل 

SPSS (10 نسخه) های توصیف داده جهت .انجام شد

جهت بررسی  د،از میانگین و انحراف استاندار مطالعه

 -لموگروفوها از آزمون کطبیعی بودن توزیع داده

از  مطالعههای اسمیرنوف و به منظور آزمون فرضیه

. شد استفاده( مستقل)همبسته  روش آماری تی غیر

 .دار در نظر گرفته شد معنی 21/2کمتر از  pمیزان 
 

 یافته ها
، سالم و بارداری سه ماهه دوم در زن 02در این مطالعه 

بدون محدودیت پزشکی مورد بررسی قرار گرفتند که 

پژوهش در  واحدهایهای جمعیت شناختی ویژگی

 .نشان داده شده است 1جدول 
 

 

  هاآزمودنیاطلاعات آماری مربوط به مشخصات فردی  -1جدول 
 

سطح معنی 

 *داری

 گروه غیرفعال

 میانگین± معیار انحراف
 گروه فعال

 میانگین± معیار انحراف

 گروه

 مشخصات فردی

 (سال)سن  7/1±3/23 0/1±9/92 001/2

 (متر)قد  1/2±19/1 21/2±12/1 127/2

 (کیلوگرم)قبل بارداری وزن  1/12±2/11 1/3±3/11 137/2

 (مترمربع/ کیلوگرم)بارداری  از قبلشاخص توده بدنی  1/1±9/21 1/9±1/21 013/2

 (کیلوگرم)وزن طی سه ماهه دوم بارداری  2/12±2/17 0/12±2/17 990/2

 (مترمربع/ کیلوگرم)سه ماهه دوم بارداری  شاخص توده بدنی 9/1±2/21 1/1±1/21 011/2

 هفته بارداری 3/1±7/11 7/1±3/11 111/2

 آزمون لوین* 
 

و اطلاعات توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار 

( با استفاده از روش تی مستقل) سطح معنی داری

و متغیرهای  هاآزمودنیفاکتورهای خونی مورد بررسی 

تحرکی طی شبانه ساعات خواب و مجموع ساعات بی

 2در جدول  در دو گروه فعال و غیرفعال هاآزمودنیروز 

 .ارائه شده است
 

 

و متغیرهای مطالعه و نتایج آزمون تی مستقل برای تفاوت بین  هااطلاعات آماری مربوط به فاکتورهای خونی آزمودنی -2جدول 

 گروهی
 

 گروه

 متغیر

 فعالگروه 

 میانگین± معیار انحراف

 غیرفعالگروه 

 میانگین± معیار انحراف
 سطح معنی داری

IR (score) 0/2±13/1 0/2±31/1 11/2 

 ALT(میلی لیتر/ واحد) 273/2 0/29±3/0 9/22±1/0 

AST (میلی لیتر/ واحد) 210/2 1/22±1/1 7/11±1/7 

 21/2 1/12±3/1 1/3±0/1 ساعات خواب روزانه

 39/2 0/11±1/2 0/11±9 طی شبانه روز تحرکیبی ساعات 

 

و با توجه به سطح معناداری،  2 جدول بر اساس نتایج

فعالیت بدنی با سطح مقاومت به انسولین بین سطح 

(211/2=p) مقدار میانگین و سطح فعالیت بدنی  و

در زنان باردار فعال و  ALT (273/2=p) سرمیسطوح 

داری وجود زنان باردار غیرفعال ارتباط آماری معنی

سطح فعالیت بدنی زنان باردار فعال نسبت بین  .نداشت

 سرمیبه زنان باردار غیرفعال با مقدار میانگین سطوح 

AST داری وجود داشتمعنی ارتباط (210/2=p) ، به

ر عبارت دیگر هر چه قدر سطح فعالیت بدنی بیشت

در زنان باردار  ASTباشد، میانگین سطوح پلاسمایی 
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همچنین متغیرهای کنترل ساعات خواب است، کمتر 

روز با استفاده از تحرکی شبانه بیروزی و ساعات شبانه

مستقل تحلیل شدند، این متغیرها تحت  تیآزمون 

کنترل محقق نبوده و احتمالاً بر متغیرهای وابسته تأثیر 

 .داشته باشند

با توجه به سطح معناداری، مقدار میانگین نین همچ

ساعات خواب شبانه روز در زنان باردار فعال نسبت به 

ولی ارتباط آماری  بود،زنان باردار غیرفعال کمتر 

مقدار و  (p=21/2) داری میان آن وجود نداشت معنی

روز در زنان باردار فعال در طی شبانه تحرکیبیساعات 

روز زنان باردار ساعات خواب شبانهنسبت به میانگین 

ساعات نشستن دو در غیرفعال تفاوت چندانی نداشته و 

شت گروه فعال و غیرفعال تفاوت معناداری وجود ندا

(39/2=p) . 
 

 بحث
جدیدی را در خصوص سطح  دیدگاهمطالعه حاضر 

فعالیت بدنی در سه ماهه دوم بارداری برای زنان باردار 

ساز بدن مادر،  و در سوخت دگرگونی. کندفراهم می

افزایش مقاومت به انسولین در دوران بارداری باعث 

اثرات  شده،مطالعات انجام توجه به شود که با می

سودمند فعالیت بدنی در این دوران اثبات شده است 

، سبک زندگی فعال بر مطالعه حاضر درولی  .(17)

از نظر آماری  (p=113/2) میزان مقاومت به انسولین

عدم توانایی در ثابت نگه داشتن عوامل . عنادار نبودم

تواند یکی از علل اثرگذار و زا که خود میاسترس

گر به ویژه در اندازه خون ناشتا باشد، احتمالاً مخدوش

دار در این کننده عدم مشاهده رابطه معنیتوجیه

 باسطح هیپرانسولینمی سه ماهه دوم . مطالعه است

در (. 10) است مرتبط وزنکنندگی عامل مخدوش

دو گروه از نظر شاخص توده بدنی مشابه  حاضرمطالعه 

مقاومت  بودن لذا ممکن است عدم معنادار ،بودند

انسولینی در دو گروه ناشی از عدم تفاوت میانگین وزن 

ها قبل از ممکن است تغذیه آزمودنی. دو گروه باشد

 اریبر عدم معناد گیری نیز از عوامل تأثیرگذارخون

از طرفی . باشد در دو گروه میزان مقاومت به انسولین

شدت، مدت، تواتر  مانند) متغیرهای مختلف پیاده روی

شدت فعالیت از . بگذارد تأثیرتواند بر نتایج آن می...( و

ها، به ویژه ها و متابولیتعوامل تأثیرگذار بر هورمون

رسد شدت به نظر می. استها و انسولین  کاتکولامین

عالیت بالاتر باعث کاهش بیشتر چربی بدن و بهبود ف

و این خود دلیلی بر  میزان مقاومت به انسولین شود

 ؛عدم معناداری مقاومت به انسولین در این گروه است

و  استچرا که شدت فعالیت در زنان باردار بسیار پایین 

اثری بر کاهش توده چربی نداشته و احتمالاً از افزایش 

 (. 13) دکنآن جلوگیری می

یا  مخدر مواد ،سیگار های پژوهش واحد مطالعهدر این 

کردند و تغذیه نسبتاً متعادلی داروی خاصی مصرف نمی

تحرک بودند  بیساعت  11داشتند، اما روزانه حداقل 

-به طور مثال تماشای تلویزیون به صورت مطلقاً بی)

 یتوضع درهای بدن ماهیچه صورت در این، (تحرک

ها پذیری الکتریکی آنتحریک و قرار گرفتهاستراحت 

حدود )سوزانند یعنی کالری کمتری می ،شوندکم می

مطلقاً ساعت  21اگر کسی  .(یک سوم حالت معمول

، میزان برداشت گلوکز توسط انسولین تحرک باشدبی

و فرد برای ابتلاء به مقاومت  یافتهکاهش % 12

تحرکی بیبعد از دو هفته . شودانسولینی آماده می

روز مقدار  1تنها بعد از  (ساعت در روز 1حداقل ) مطلق

تری گلیسیرید و کلسترول و به تبع آن مقاومت به 

دانشگاه (. 0) کنندشروع به افزایش می نیزانسولین 

طرح غربالگری  ای با هدف مطالعهطی  نگلستانا لستر

که تجریه و تحلیل نتایج  2227-2221دیابت از سال 

خطر  نمودمشخص ، به طول انجامید 2212آن تا سال 

در زنانی که هر روز برای مدت  2ابتلاء به دیابت نوع 

یابد، اما چنین خطری  اند افزایش میطولانی نشسته

تحرکی زنانی که زندگی بی. کندمردان را تهدید نمی

بیشتر  ،در مقایسه با افرادی که کمتر نشسته اند دارند

متابولیکی که مقدمه بروز در معرض ابتلاء به مشکلات 

میزان انسولین در زنانی . است، می باشند 2دیابت نوع 

سر ه که مدت زیادی در طول هفته را به حالت نشسته ب

همچنین مقدار پروتئین واکنشی  .بیشتر است ،برندمی

c  ،و مواد شیمیایی آزاد شده از بافت چربی شکمی

دهنده نشانو مواد شیمیایی که  1لپتین و اینترلوکین 

 باشند، در این افراد بیشتر استمشکلات التهابی می
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افراد  تحرکیبیحاضر میان ساعات  مطالعهدر (. 7)

بنابراین با  ،داری وجود نداشتتفاوت معنی مورد مطالعه

 مطالعهطولانی مدت و نتایج  تحرکیبیتوجه به ساعات 

در کاهش روی نیز عامل مؤثری مذکور، حتی پیاده

نتایج . شودمحسوب نمیمقاومت به انسولین میزان 

مبنی بر کاهش فعالیت بدنی روزانه و  مطالعه حاضر

های ورزشی در دوره کاهش میزان مشارکت در فعالیت

های بارداری و انتخاب سبک زندگی غیرفعال و نشستن

( 2222) ماگان و همکاران مطالعهطولانی مدت با نتایج 

کاهش  حاضر در مطالعه (.13) داشت همخوانی

چشمگیر فعالیت بدنی در آغاز سه ماهه دوم بارداری و 

عدم درک صحیح از مزایای فعالیت بدنی در این دوره 

 کیوفی و همکاران مطالعهنتایج مشاهده شد که با 

 (.10)همخوانی داشت  (1337)

برخلاف میانگین ساعات خواب دو گروه، گروه غیرفعال 

ولی با توجه به  ،ندتشکه ساعات خواب بیشتری دابا آن

اختلالات خواب شبانه در گروه غیرفعال  ،پرسشنامه

ها بنابراین میانگین مقاومت به انسولین آن بود،بیشتر 

د ندهنشان می مطالعات مجموعولی در  .بودنیز بیشتر 

ساعت خواب شبانه  0زنانی که عادت دارند بیشتر از 

بیشتر از  %11چرت بزنند،  نیزداشته و در طول روز 

سایرین در معرض ابتلاء به سندرم متابولیک خواهند 

 (.0) بود

با توجه به اهمیت شاخص مقاومت به انسولین در زنان 

مستقیم اختلال در میزان آن بر روی  تأثیراتباردار و 

، جیمز (2227)و همکاران  مادر و جنین، مطالعات تابر

، (2221)و همکاران  ، دمپسی(2212)و همکاران  سی

 و رامیرز و همکاران (2223) اووستدام و همکاران

 تأثیرات مثبت فعالیت دهنده نشانکه همگی  (2223)

بدنی بر کاهش میزان مقاومت به انسولین در گروه  

 مطالعهبا نتیجه  بودند،گر فعالیت جسمانی  مداخله

توان تفاوت حاضر همخوانی نداشت که علت آن را می

، 12، 0) دانست روزانه در شدت و مدت فعالیت بدنی

ها به چرا که این دو متغیر توسط آزمودنی ؛(22، 22

شده طور خودمختار و بدون کنترل خارجی انجام می

همچنین نتایج متفاوت ممکن است به دلیل . است

تفاوت سنی، شرایط  مانندهای فردی تفاوت در ویژگی

هوا و  و ها، محیط زندگی و آبآمادگی جسمانی آزمودنی

ود سطوح پایه بالاتر یا طبیعی گلوکز و انسولین در وج

 .کنندگان باشدشرکت

ملیتوس ها به دیابت یک از نمونه هیچ مطالعه حاضردر 

و احتمالاً رژیم و تغذیه مناسب  ندمبتلا نبود 2و  1نوع 

بارداری از عامل پیشگیری خطر ابتلاء به دیابت 

(GDM )و  لیو مطالعاتکه با نتایج وده است ب

و ( 2227)و همکاران  ، باچانان(2220) مکارانه

. (29-21)همخوانی داشت ( 1337)و همکاران  میگس

 ASTمعنادار بودن میزان  مطالعه،دیگر نتایج برآمده از 

در دو گروه فعال و  ALTو معنادار نبودن میزان 

و همچنین  (2221)هیکمن و همکاران . غیرفعال بود

اثرات سودمند سطوح بالای  (2220)رودرا و همکاران 

فعالیت بدنی متوسط روزانه بر کاهش پره اکلامپسی و 

که با نتایج  کردندرا بررسی  ALTکاهش سطوح 

 .(1، 11)همخوانی نداشت  مطالعه حاضر

 ASTتواند بر فعالیت نوع و شدت فعالیت بدنی می

آزادسازی این  باعثگذار باشد و فعالیت هوازی تأثیر

ولی در مطالعه حاضر  ،(27) شودیآنزیم در خون م

یکی از کمتر است که  در گروه فعال ASTمقدار آنزیم 

 ، می توانددر گروه فعالمیزان این آنزیم دلایل کاهش 

توأم  در رژیم غذایی 9-غذایی حاوی امگا مصرف مواد

زمان با هم 9-مصرف امگا چراکه ،باشد با فعالیت بدنی

 AST افزایش بیش از اندازهتواند از فعالیت هوازی می

    (.20) کبدی در خون جلوگیری کند

 ALT دار در آنزیماز دلایل عدم مشاهده تغییر معنی

توان به این موارد اشاره کرد که در مطالعه حاضر، می

زنان باردار حین فعالیت بدنی دچار خستگی شده و به 

فعالیت بدنی را ادامه نداده و در حین  ممتدصورت 

از دیگر همچنین . آن استراحت کافی داشتندانجام 

که  نوع، مدت و شدت فعالیت بدنی استدلایل آن، 

های روش. تواند بر فعالیت آنزیم ها مؤثر باشدمی

و  نیمه عمرآزمایشگاهی نیز در نتایج تأثیرگذارند، زیرا 

ها با گیری هر کدام از آنزیم شرایط نگهداری و اندازه

م توجه و دقت کافی به این یکدیگر متفاوت است و عد

توان می (.23) تغییر نتایج شود باعثتواند مسئله می

 خطراحتمال داد که با کاهش مقاومت به انسولین، 
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به بیماری های کبدی نیز کاهش یافته و سطوح  ابتلاء

 در. ماندبدون تغییر باقی می ALTپلاسمایی آنزیم 

در مطالعه حاضر، فعالیت بدنی و سبک زندگی  مجموع

  .بودندمؤثر  ASTفعال در کاهش 

این مطالعه با  ترین عوامل دخیل در تفاوت نتایجاز مهم

توان به طول مدت می سایر مطالعه های بررسی شده

های  زمان مداخله رژیم غذایی، نوع و میزان کالری

های فردی و تعداد متفاوت رژیم غذایی، تفاوت

کافی نبودن مدت، شدت و . ها اشاره کردآزمودنی

ها، تفاوت در نیدروی، باردار بودن آزمو فرکانس پیاده

روی و تفاوت در های بارداری، کم بودن زمان پیادههفته

ای افراد نیز از دیگر عوامل تأثیرگذار وضعیت تغذیه

همچنین وضعیت شغلی مادران، . شوندمیمحسوب 

پیش از بارداری، سن بارداری  محیط زیست مادر، وزن

های مادر نیز دلایل دیگری هستند که و تعداد زایمان

 .ممکن است تفاوت در نتایج را منجر شوند
 

 گیرینتیجه
 

آنزیم  سرمیسطح فعالیت بدنی در دوران بارداری بر 

AST  دلیل عدم معناداری  ولی ،تأثیر داردکبدی

را با  انسولینو مقاومت به کبدی  ALT آنزیم حوسط

روی با توان پیادهبررسی متغیرهای کنترل می توجه به

 طولانی مدت تحرکیبیساعات سرعت آهسته، 

 و خواب طولانی تر از استاندارد( 1/2±0/11)

 .بیان نمود (22/2±3/3)
 

 تشكر و قدردانی
نامه دوره کارشناسی ارشد  از پایان منتجاین مطالعه 

نویسنده اول مقاله در گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی 

 وسیله از ، بدینباشدمیدانشگاه آزاد اسلامی نجف آباد 

آزمایشگاه اریترون و خانم سمیه  محترم مسئولین

در انجام این مطالعه  ما راعباسی و تمام دوستانی که 

 .یاری کردند، تشکر و قدردانی می شود
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