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 ABSTRACT 

Background and Objectives The aim of this study was to investigate the Effect of eight 
weeks of selected Pilates training on lipid profile, fasting blood sugar, blood pressure and 
fat percentage of women with non-alcoholic fatty liver disease in Ahvaz city. 
Subjects and Methods In this semi-experimental study, 20 women with non-alcoholic fatty 
liver were randomly simple divided into two groups: Pilates training (N=10) with an average 
age of 42.2±8.68 years and an average weight of 79.8±4.7 kg, and control group (N=10) with 
an average age of 40.1±8.97 years and an average weight of 80.4±5.10 kg. The training 
group did Pilates training for 60 minutes three days a week for eight weeks. The control 
group did not participate in any sports activities. Following data collection, independent 
samples t-test and analysis of covariance were run and the data were analyzed using SPSS26 
software at a significance level of P<0.05. 
Results The results of this study showed that  eight weeks of selected Pilates training 
increased HDL levels and as well as significantly decreased the levels of TC, TG, LDL, VLDL, 
FBS and indicators blood pressure (systolic and diastolic) and body fat percentage in the 
Pilates training group compared to the control group (P<0.05). 
Conclusion According to the results of this research Pilates training  can be used to reduce 
the levels of TC, TG, LDL,VLDL, FBS, blood pressure (systolic and diastolic) and fat 
percentage and increase HDL levels. 
Keywords Non-alcoholic fatty liver, Pilates training, lipid profile, fasting blood sugar, blood 
pressure and fat percentage 
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Extended Abstract 

Introduction 

on-Alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD) is 

the leading liver disease worldwide, with a 20-

30% prevalence in the general population. The 

main mechanism that leads to non-alcoholic 

fatty liver is still not fully understood, but factors such as 

obesity, metabolic syndrome, lack of antioxidants in the 

body, genetics, unhealthy and sedentary lifestyle, and 

improper nutrition can be effective in the occurrence of this 

disease. Lifestyle modification has been the cornerstone of 

NAFLD management, and exercise has been shown to be 

effective in its prevention. Pilates exercises, which have 

been the center of attention in recent years, are a 

comprehensive method of stretching and strengthening 

muscles, which are performed with the least possible 

damage, and by mental focus and emphasis on breathing 

rhythm, lead to the strengthening of deep muscles.  

Pilates exercises reduce visceral fat, oxidative stress, blood 

pressure and subsequently inflammatory cytokines through 

greater stimulation of the vagus nerve, and also increase 

insulin sensitivity and improve metabolic processes. In 

addition, Pilates exercises cause deep and diaphragmatic 

inhalation and exhalation during exercises and increase the 

energy level, so that in addition to active muscles, 

respiratory muscles also consume energy. Deep and 

diaphragmatic breathing allows more oxygen delivery to 

the active muscles, which leads to increased insulin 

sensitivity as well as less insulin secretion demand. Pilates 

exercises can also cause further fat oxidation. 

Methods 

The present study was semi-experimental and applied. 

The statistical population of this research consisted of 

female patients suffering from non-alcoholic fatty liver 

disease with an age range of 30-55 years in Ahvaz, Iran. 

For this purpose, 20 voluntary women with non-alcoholic 

fatty liver disease grade 2 at Fibroscan Department of Aria 

Hospital were selected to participate in the study. First, the 

patients were briefed on the procedure of conducting the 

research. The personal information and health 

questionnaire were distributed among the volunteers. The 

participants were then randomly divided into Pilates 

training (n=10) and control (n=10) groups and after the 

implementation of the protocol, the results of the pre-test 

and post-test were examined and compared in the two 

groups.  

The inclusion criteria covered patients with non-alcoholic 

fatty liver disease at an age range of 30-55 years with no 

cardiovascular, joint and skeletal diseases as well as no 

regular exercise in the last 6 months. The exclusion criteria 

included absence from more than two sessions and use of 

fat-lowering medication. According to the ethical 

principles of working with human samples, the subjects 

were told that they have the right to withdraw from the 

research whenever they wanted. Anthropometric 

measurements were taken before and after the end of eight 

weeks of intervention. 

To measure the height and weight, a seca scale and 

stadiometer, made in Germany, were used. Automatic 

blood pressure Omron made in Vietnam, was also used to 

measure the blood pressure (systolic and diastolic). 

Harpenden caliper with 0.2 mm precision, made in 

England, was also used to measure the subcutaneous body 

fat. To measure the subcutaneous fat, Jackson et al.’s 

(1980) seven-point scale (including: breast, abdomen, 

triceps, supraclavicular, thigh, subscapular, armpit) and to 

calculate the fat percentage the Siri equation (1950) were 

used. 

24 hours before the start of the protocol, the subjects 

attended the laboratory at 9:00 a.m. fasting for 12 hours, 

and 5 cc of blood was taken from the brachial vein with a 

syringe by the laboratory technician to measure TC, TG, 

HDL, VLDL, LDL and FBS. At the end of eight weeks and 

48 hours after the end of the protocol, a blood test (like the 

pre-test) was taken from the subjects to determine the 

status again. Blood samples were separated by a centrifugal 

device. To this end, Pars Azmoun kits, made in Iran  for 

measure variables TC, TG, HDL, VLDL, LDL and FBS 

and fully automatic machines (Cobas-MiRA-S) and 

(HITACHI 912) were used. 

The training protocol comprised 60 minutes of Pilates 

training, including 10 minutes of warm-up, 40 minutes of 

basic movements, and 10 minutes of cooling down. Pilates 

training started with 8 repetitions in the first week and 

reached 12 repetitions following the overload principle. 

The intensity of training was based on 55-80% of the 

maximum heart rate, so that it reached 55% of the 

maximum heart rate in the first four weeks and 80% of the 

maximum heart rate in the last four weeks. The training 

intensity was controlled with a heart rate monitor. It should 

be noted that the control group did not participate in the 

training activities 

 

Results 

The results of ANCOVA showed that Pilates 

training reduced TC, TG, LDL, VLDL,FBS, blood 

pressure and fat percentage and increased HDL 

compared to the control group (Table 3). 
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Conclusion 

Clinically and scientifically, studies show that exercise 

affects fatty liver disease through different pathways. 

Improving insulin resistance reduces the excess delivery of 

free fatty acids and glucose to the liver for free fatty acid 

synthesis. In the liver, exercise reduces fatty acid oxidations 

and prevents damage to mitochondria and liver by reducing 

the release of damage-related molecular patterns. As a result, 

physical exercise is a proven therapeutic strategy to improve 

fatty liver disease. According to the results of this research 

Pilates training  can be used to reduce the levels of TC, TG, 

LDL,VLDL, FBS, blood pressure (systolic and diastolic) 
and fat percentage and increase HDL levels.. 
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 2041 خرداد 12 دریافت: تاریخ
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ون و خ خون ناشتا، فشار حاضر بررسی اثر هشت هفته تمرین منتخب پیلاتس بر نیمرخ لیپیدی، قند پژوهش هدف از  هدف و زمینه

 . ه استدرصد چربی زنان مبتلا به بیماری کبد چرب غیر الکلی شهر اهواز بود

 نفر(12مبتلا به کبد چرب غیر الکلی به طور تصادفی ساده به دو گروه تمرین پیلاتس )زن  22تجربی، در این مطالعه نیمه   بررسی روش

 سال (۸/۴۴ ± ۷۷/۱)سن  میانگین با نفر(12) کنترل و گروه کیلوگرم (۸/۷۷ ± ۷/۴) ( سال و میانگین وزن2/42 ± 86/6با میانگین سن )

دقیقه تمرین  82گروه تمرین، به مدت هشت هفته و سه روز در هفته به مدت  کیلوگرم تقسیم شدند.( ۴/۸۴ ± ۱۴/۵)وزن  میانگینو 

 28SPSSفزار انرمبا ها به کمک آزمون تی وابسته و کوواریانس پیلاتس را انجام دادند. گروه کنترل در فعالیت ورزشی شرکت نکردند. داده

 انجام شد. P<  ۴۵/۴ در سطح معناداری

و همچنین کاهش معناداری در  HDLنتایج این پژوهش نشان داد هشت هفته تمرین منتخب پیلاتس موجب افزایش سطوح   هایافته

خون )سیستولی و دیاستولی( و درصد چربی بدن در گروه تمرین پیلاتس نسبت به  و فاکتورهای فشار TC ,TG ,LDL ,VLDL ,FBSسطوح 

 .(p ۴۵/۴)  گروه کنترل شد

، فشار خون )سیستولی FBS ,LDL ,VLDL ,TG TC,تواند جهت کاهش سطوح توجه به نتایج این تحقیق، تمرین پیلاتس میبا  گیرینتیجه

 استفاده شود. HDLو دیاستولی( و درصد چربی و افزایش سطوح 

 درصد چربی،خون ناشتا، فشار خون کبد چرب غیر الکلی، تمرین پیلاتس، نیمرخ لیپیدی، قند   هاهژکلیدوا
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 مقدمه

(، Non-Alcoholic Fatty Liver Diseaseچرب غیر الکلی )بیماری کبد 

پیشروترین بیماری کبدی در سراسر جهان است که در جمعیت عمومی 

نزدیک به یک سوم . [1،0] درصد گزارش شده است 08تا  08بین 

ها استئاتو هپاتیت درصد آن 08دارند که حدود  NAFLDجمعیت جهان 

های کبدی به سیروز و کارسینوم سلول تواند منجرغیر الکلی هستند که می

 ناشی از گسترش ذخایر چربی و انباشته شدن چربی نا NAFLD. [0] شود

شود. این بیماری ارتباط به جا است که باعث مقاومت به انسولین می

ای از شرایط دارد، از جمله مقاومت به انسولین، چاقی، نزدیکی با مجموعه

دهنده عوامل خطر برای وژنیک که نشانو دیس لیپیدمی آتر 0دیابت نوع 

مکانیسم اصلی که منجر به کبد . [6،4]است  عروقی -های قلبی بیماری

شود هنوز به طور کامل شناخته نشده است، اما عواملی می چرب غیر الکلی

، اکسیدانی در بدن، ژنتیکمانند چاقی، سندروم متابولیک، کمبود آنتی

تواند تغذیه نامناسب در بروز این بیماری میتحرک و زندگی ناسالم و کم

بوده  NAFLDبنای مدیریت . اصلاح سبک زندگی سنگ[4] ثر باشدوم

ثر است. همچنین واست و نشان داده شده که ورزش در پیشگیری از آن م

ورزشی به ویژه زمانی که  هایشواهد و مدارک بیانگر این است که تمرین

د عملکرد کبد و مقاومت به انسولین موجب کاهش وزن شوند، باعث بهبو

های اخیر کانون توجهات ورزشی پیلاتس که در سال هایشوند. تمرینمی

را به خود اختصاص داده است، روش ترکیبی جامع از کشش و تقویت 

عضلات است که با کمترین آسیب احتمالی به تقویت عضلات عمقی و با 

 . روش پیلاتس[8،0] شودکید بر ریتم تنفس انجام میاتمرکز ذهنی و ت

. پیلاتس نوعی ورزش [8]داد جوزف پیلاتس شکل  1808در دهه  را

 و یوگا های حرکتی و ژیمناستیک، هنرهای رزمیاست که ترکیبی از سبک

. پیلاتس بر اساس شش اصل استوار است که شامل تمرکز، مرکز، است

. از آن [18]است های حرکت( )تمام جنبه دقت، جریان، تنفس و کنترل

 هاهای مهم در این تمرینجایی که تنفس عمیق و دیافراگمی یکی از اصل

رود که میزان توده چربی و درصد چربی بدن کاهش و است، انتظار می

ها، منسجم بودن آن دلیل همچنین با تمرکز بیشتر بر روی حرکات به

در واقع کاهش تون  .[11] استقامت قلبی و تنفسی را بهبود بخشد

رزشی و هایبا تمرینلا احتمااست مپاتیک که علت افزایش فشار خون س

شده سبب تحت اختیار داشتن یابد. حرکات کنترلپیلاتس کاهش می

شود، به عبارتی کنترولوژی معنای ایجاد هماهنگی کامل بین عضلات می

روان و ذهن است. در واقع فرد با استفاده از این روش کنترل جسم  جسم،

رسد یمیار دارد و با انجام تکرار تدریجی به یک هماهنگی طبیعی را در اخت

(، نشان دادند تمرین هوازی 0800) ( و همکارانDoewesدوویز) .[10]

شود، در حالی که سطح پلاسما می TGو  LDL-Cباعث کاهش غلظت 

HDL-C  نسبت ،HDL-C  به راLDL-C یوسف و [10] دهدافزایش می .

(، به این نتیجه رسیدند 0808) ( & AbdelsameaaYousef) عبدالسام

که هشت هفته تمرین پیلاتس باعث کاهش معناداری در نیمرخ لیپیدی 

(؛ طی 0814)  لفقاری و همکاراناذو .[16] شودزنان چاق یائسه می

مشاهده کردند هشت هفته  0زنان مبتلا به دیابت نوع درباره پژوهشی 

در این  .[14] خون ناشتا دارد تمرین پیلاتس کاهش معناداری بر قند

تام،  رولتتری گلیسیرید، کلس لیپیدهای خون شاملپژوهش منظور از 

لیپوپروتئین با چگالی پایین، لیپوپروتئین با چگالی بسیار پایین و 

کتور پس از گیری این فا)اندازه خون ناشتا لیپوپروتئین با چگالی بالا و قند

خون)سیستول و دیاستول( و همچنین  ساعت ناشتا( و فشار 10-18حدود 

 گیری مقادیر درصد چربی بدن است.اندازه

، نقش مهم ضهای متناقشده با وجود پژوهشتحقیقات انجامبیشتر 

در بهبود آمادگی جسمانی، ترکیب بدنی، مقاومت  را پیلاتس هایتمرین

ین دهد. با اهای اخیر نشان میبه انسولین و اختلال متابولیکی در سال

حال با توجه به افزایش بیماری کبد چرب غیر الکلی و استقبال از 

ر ثیر پیلاتس بات بارهگسترده پیلاتس و اطلاعات اندک در هایتمرین

NAFLD  و این فاکتورها،  همچنین با توجه به دانش و مطالعات

نار ها را در کلفهوکه همه مپژوهشی است اولین  پژوهش این ،نویسندگان

ت هفته ثیر هشاآن شده است تا ت بر پژوهشگر ،بنابراین؛ بردهم به کار می

ون و خ بر نیمرخ لیپیدی، قند خون ناشتا، فشار را تمرین منتخب پیلاتس

 بررسی کند. درصد چربی زنان مبتلا به کبد چرب غیر الکلی

 روش بررسی

 نیا یآمار . جامعهاست یو به صورت کاربرد یتجربمهیمطالعه حاضر ن

-08 یبا دامنه سن یالکل ریمبتلا به کبد چرب غ ماریپژوهش را زنان ب

زن مبتلا به  08منظور  نیا یدهند. برایم لیسال شهر اهواز، تشک 44

خص ( و مشی)سونوگراف یبا روش اولتراسونوگراف یالکل ریکبد چرب غ

اسکن به صورت  برویبخش ف ،ایآر مارستانی، در ب0نوع  دیگر نشد

نا ابتدا با نحوه انجام پژوهش آش مارانیو انتخاب شدند. ب نشیزداوطلبانه گ

د. ش عیداوطلبان توز نیو سلامت ب ینامه اطلاعات فردشدند. پرسش

نفر( و  18) لاتسیپ نیساده به دو گروه تمر یها به روش تصادفیآزمودن

آزمون شیپ جینتانامه، شیوه یشدند. پس از اجرا مینفر( تقس 18) کنترل

 ورود به پژوهش طیشد. شرا سهیو مقا یآزمون در دو گروه بررسو پس

 08 یدو، محدوه سن دیگر ،یالکل ریبه کبد چرب غبودن مبتلا  عبارتند از:

و  یمفاصل یهایماریب ،یعروق - یقلب یهایماریسال، نداشتن ب 44 -

 بتیخروج شامل غ طیشرا.ریماه اخ 4 ینداشتن ورزش منظم طو  یاسکلت

 نی. بده استبود یکاهنده چرب یاز دو جلسه و استفاده از داروها شیب
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به داوطلبان داده شد  نانیاطم نینامه، اتیمنظور بعد از پر کردن فرم رضا

  شود. به سازمان یا شخص خاصی داده نمیها که اطلاعات آن

  

 یبرا قهیدق 18شامل که بود  لاتسیپ نیتمر قهیدق 48 نیتمرنامه شیوه

. ه استسرد کردن بود قهیدق 18و  یحرکات اصل قهیدق 68گرم کردن و 

اصل  تیتکرار در هفته اول شروع و با رعا 0با  لاتسیپ هاینیتمر

. شدت [14] (0818و همکاران،  رساسانی)ام دیتکرار رس 10بار به اضافه

ه در ک یبه طور، بود نهیشیدرصد ضربان قلب ب ۵۵ - ۰۸ بر اساس نیتمر

درصد ضربان  08 یانیدرصد و در چهار هفته پا 44 ییچهار هفته ابتدا

از فرمول  نیکنترل شدت تمر ی. برا[18]یافت  افزایش می نهیشیقلب ب

  :سنج استفاده شدو ضربان (Carvonen)ریز

 = حداکثر ضربان قلب 008 - سن

  رهیحداکثر ضربان قلب = ضربان قلب ذخ -قلب استراحت  ضربان

=  (رهی)ضربان قلب ذخ × بار( زانی)درصد م قلب استراحت + ضربان

 ضربان قلب هدف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تمرین پیلاتس نامه. شیوه۱ جدول

 

 

 

 

 سرد کردن هفته چهارم تا هشتم هفته اول تا چهارم گرم کردن

پیلاتس،  تنفس ایستادن پیلاتس،

بالا آوردن تک  رفتن روی پنجه پا،

درجه، گربه  88پا به صورت 

ایستاده، کیپ کردن قوس کمر، 

 .گربه نشسته

پا، خط کش از پهلو، رول آپ، پل دایره تک 

رول دان، بلند کردن سینه، کشش  ،شانه سر

 .له()فی پشت درازکش به شکم، پلانک، شنا

پایین رفتن از پشت به زمین، حرکت 

چهار دست و پا، پلانک )تعادلی(، 

گهواره پا باز، خط کش از پشت، 

 .حرکت کبری، سوپرمن و کبری

ها، حرکت کشش ستون مهره

کشش پشت پا،  کشش سجده،

حرکت نخ در سوزن، نفس 

پذیری، احترام جانبی، انعطاف

 .پیلاتس

 گیری آنتروپومتریکاندازه

های آنتروپومتریک، قبل و بعد از پایان هشت هفته مداخله گیریاندازه

ساخت  secaگیری قد و وزن از قدسنج و ترازو انجام شد. برای اندازه

ا رکشور آلمان استفاده شد. فشار خون سیستولی و دیاستولی هر فرد 

بیماران در وضعیت نشسته و از خون،  های استاندارد فشاردستورالعمل

شور کبازوی راست با استفاده از دستگاه فشار سنج دیجیتال امرن ساخت 

دقیقه استراحت،  4گیری به فاصله متوسط دو بار اندازهبه صورت ویتنام و 

متر میلی ۲/۸گیری شد. همچنین از دستگاه کالیپر هارپندن با دقت اندازه

ه گیری چربی زیر پوستی بدن استفادزهساخت کشور انگلستان برای اندا

ن و ای جکسوگیری چربی زیر پوستی از روش هفت نقطهشد. برای اندازه

)شامل : سینه،  [10]همکاران 

شکم، سه سر، فوق خاصره، ران، تحت کتفی، زیربغل( و برای محاسبه  
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 استفاده شد. [18]درصد چربی از فرمول سایری 

  متر()گرم بر میلی ای)زنان(نقطه 8فرمول چگالی *

∑(  88864881/8 -888/1=  

2 )∑  + 0/00000000(X7)سن(0/00020000 -  

X7)   
X7∑= نقطه 8مجموع    

 دست آمد:ه سپس درصد چربی از فرمول سایری ب

 

 

 

 

188 × ] 4/6 – (
4/59

 چگالی
= درصد چربی ](

بها روش  ییآشهناهها آزمهودنی، بهه پهژوهش یک هفتهه قبهل از شهروع

پهس هها ، آزمهودنینامهشهیوهسهاعت قبهل از شهروع  06گفته شد. کار 

صههبح در آزمایشههگاه حاضههر شههدند و  8سههاعت ناشههتا، سههاعت  10از 

سههی سههی خههون از وریههد  4مقههدار کارشههناس آزمایشههگاه از هههر یههک 

گیههری سههطوح متغیرهههای تههری بهها سههرنگ جهههت انههدازهبههازویی 

 (، لیپههوپروتئین بهها چگههالی بههالاTC) کلسههترول تههام(، TG) گلیسههیرید

(HDLلیپهههوپروتئین بههها چگهههالی پهههایین ،) (LDL لیپهههوپروتئین بههها ،)

( گرفههت. FBS) ( و قنههد خههون ناشههتاVLDL) چگههالی بسههیار پههایین

)ماننهههد  آزمهههایش خهههون نامهشهههیوهسهههاعت بعهههد از پایهههان  60

دسههتگاه با هههای خههونیانجههام شههد. نمونههه دوبههارهآزمههون( پههیش

نتریفیوژ بهه روش گریهز از مرکهز جداسهازی شهدند. از دسهتگاه فهول سا

و همچنهههین ( HITACHI912( و )Cobas-MiRA-S) اتومهههات

جهههت  ایههران آزمههون سههاخت کشههورهههای شههرکت پههارستاز کیهه

 FBS ،LDL ،VLDL ،HDL ،TC ،TGههههای گیهههری فهههاکتورانهههدازه

 استفاده شد.

یروش آمار  

 یهمگن یبرا نیو همچن لکیو - رویشاپها از آزمون داده یسازنرمال یبرا

استفاده شد. از آزمون  p<  ۸۵/۸ یها از آزمون لون در سطح معنادارداده

 یبرا انسیو از آزمون کووار یگروهدرون راتییتغ یبررس یوابسته برا یت

استفاده شد.  P>  ۸۵/۸ یدر سطح معنادار یگروه نیب راتییتغ یبررس

 انجام شد. 04نسخه  SPSSافزار استفاده از نرمها با داده لیو تحل هیجزت
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یافته ها

به تفکیک در  BMIمیانگین و انحراف استاندارد متغیرهای سن، قد، وزن، 
به ترتیب تغییرات متغیرهای  (۲)و  (۱) شکل گزارش شده است. (۲)جدول 

تغییرات  (۳شکل ))سیستول، دیاستول( و درصد چربی، همچنین  فشار خون

 (، تری TC) (، کلسترول تامFBS) متغیرهای قند خون ناشتا
 

(، لیپوپروتئین با LDL) لیپوپروتئین با چگالی پایین(، TG) گلیسیرید

را در  (HDL) و لیپوپروتئین با چگالی بالا (VLDL) چگالی بسیار پایین

دهد. میانگین و انحراف معیار متغیرها و آزمون نشان میآزمون و پسپیش
.ه شده استئارا (۳)نتایج آزمون تی وابسته و کوواریانس در جدول 

 شدهمطالعه یآمار یهانمونه کیو آنتروپومتر کی. اطلاعات دموگراف0جدول

 
 گروه کنترل گروه پیلاتس متغیر

2/۲۲ ± ۸۰/8 )سال( سن  ۷۹/8 ± 1/۲۸  

75/5 ± 6/1۱۹ (cm) قد  ۹۷/۵ ± ۵/۱۹۸  

 
 (kg) وزن

8/۹۷ ± 5/4  آزمونپیش  ۱۸/5 ± 4/۰۸  

1/۹۹ ± ۱۲/4 آزمونپس  18/8±0/00 

 

BMI(Kg/m2) 
 

1۲/۲۹ ± ۲۲/۲  آزمونپیش  ۰۲/2 ± 67/۲۹  

03/۲۸ ± ۱۷/2 آزمونپس  ۷۲/2 ± 0/۲۰  

    

 
 

 
 

 

تمرین کنترل تمرین کنترل

پیش آزمون 134/8 132/6 84/4 89/3

پس آزمون 122/5 132/8 80/5 89/7
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 آزمون آزمون و پسدیاستول( در پیش خون)سیستول، متغیرهای فشار هایتغییر. ۱شکل 

 
 
 

 
 آزمون آزمون و پسمتغیر درصد چربی بدن در پیش هایتغییر. ۲شکل 

 
 

 
 

 

( و لیپوپروتئین با چگالی بسیار LDL) لیپوپروتئین با چگالی پایین(، HDL) چگالی بالالیپوپروتئین با (، TG) (، تری گلیسیریدTC) (، کلسترول تامFBS) متغیرهای قند خون ناشتا هایتغییر. ۳شکل 

 آزمونآزمون و پسپیشدر  (VLDL) پایین

 آزموندار نسبت به پیشا*تفاوت معن

 

 p > ۸۵/۸ها در سطح * تفاوت معنادار بین گروه

(. همچنین 0شکل )ه است کاهش در متغیر تری گلیسیرید بودگروه تمرین با گروه کنترل اختلاف معناداری دارد. در گروه تمرین بیشترین ، ۸۵/۸نشان داد در سطح اطمینان  (۳)نتایج جدول 

(، لیپوپروتیئن با LDL) (، لیپوپروتئین با چگالی پایینTG(، تری گلیسیرید )TC) نتایج آزمون تی وابسته نشان داد بعد از هشت هفته تمرین منتخب پیلاتس کاهش معناداری در مقادیر کلسترول تام

( در HDL) ( و همچنین افزایش معنادار در لیپوپروتئین با چگالی بالاBFP) ( و درصد چربی بدنDBP) ( و دیاستولیSBP) (، فشار خون سیستولیFBS) د خون ناشتا(، قنVLDLچگالی بسیار پایین )

پیش آزمون پس آزمون

تمرین 29/82 27/96

کنترل 28/95 29/3
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در گروه کنترل معنادار  هاها است. همچنین تغییری بین گروهدهنده اختلاف معناداردر آزمون آنکوا تغییرات بین گروهی پس از هشت هفته نشان .(p< ۸۸۱/۸) گروه تمرین پیلاتس مشاهده شد

 .(p>  ۸۵/۸) نبوده است

 

 بحث

دهند که ورزش از طریق مسیرهای از نظر بالینی و علمی مطالعات نشان می

ین، گذارد. بهبود یافتن مقاومت به انسولثیر میامختلف بر بیماری کبد چرب ت

های اسیدهای چرب آزاد و گلوکز برای سنتز اسیدباعث کاهش تحویل اضافی 

های اسید چرب را شود. در کبد، ورزش اکسیداسیونچرب آزاد به کبد می

دهد و همچنین از آسیب به میتوکندری و کبد از طریق کاهش کاهش می

یجه، در نت ؛کندآزادسازی الگوهای مولکولی مرتبط با آسیب، جلوگیری می

شده برای بهبود بیماری کبد چرب درمانی اثبات ورزش بدنی یک استراتژی

ثیر هشت هفته تمرین منتخب اهدف از این مطالعه بررسی ت .[08] است

پیلاتس بر نیمرخ لیپیدی، قند خون ناشتا، فشار خون و درصد چربی زنان مبتلا 

 . نتایج پژوهش حاضر با نتایج خواجه لندی وه استبه کبد چرب غیر الکلی بود

ثیر ادر این پژوهش به بررسی تآنان (، همسو بوده است. 0801محمدی )

تمرین پیلاتس بر ترکیب بدنی و نیمرخ لیپیدی و سطوح سرمی هیدروکسی 

مرین ند تاهنشان داده و ویتامین دی در زنان غیر فعال دارای اضافه وزن پرداخت

پیلاتس باعث کاهش فاکتورهای شاخص توده بدنی، کلسترول، تری گلیسیرید 

. رمضانی و [01] همچنین افزایش لیپوپروتئین با چگالی بالا شده استو 

 بر تعادل، را منتخب پیلاتس هایاثر تمرینپژوهشی ( در 0808) همکاران

ندارند،  وفعالیت بدنی زنان سالمند که سالم هستندفشار خون و ترکیب بدن 

درصد چربی بدن گروه پیلاتس کاهش معناداری نسبت به ند. اهبررسی کرد

ه است معنادار نبود WHRگروه کنترل داشته است، اما تغییرات بر فشار خون و 

 ، دانست؛بودند هسال 40ها که را سن آزمودنی نداشتن توان همخوانی. می[00]

سال بود و همچنین نوع  ۳۸ – ۵۸در صورتی که میانگین سن پژوهش حاضر 

 حرکات تمرین نسبت به پژوهش حاضر متفاوت بود. هاشمی و همکاران

ای اثر هشت هفته تمرین پیلاتس بر کورتیزول و (، در مطالعه0814)

. پس از هشت هفته [00] های چربی در زنان چاق را بررسی کردندشاخص

مشاهده  LDLتمرین کاهش معناداری در وزن و شاخص توده بدنی، کلسترول و 

 Tunar) تونر .است های چربی با پژوهش حاضر همسوشاخصباره که در شد

 آزمونآزمون و پس. نتایج آزمون تی وابسته و کواریانس متغیرها در پیش0جدول

 متغیر گروه آزمونپیش آزمونپس تی وابسته آنکوا

۸۸۱/۸* 881/8186/8 
 

84/10 ± 6/186  

100/1 ± 18/81  

108/14 ± 810±80/1610/18  
 

 پیلاتس

 کنترل
 دسی لیتر( / گرمکلسترول تام )میلی

۸۸۱/۸* ۸۸۱/۸106/8 
 

80/14 ± 1/080  

004 ± 14/88 

000/1 ± 81/00 

000/6 ± 10/04 

 پیلاتس

 کنترل
 لیتر(دسی  / گرمتری گلیسیرید )میلی

۸۸۱/۸* ۸۸۱/۸111/8 
 

06/6 ± 0/61  

88/0 ± 8/00  

00/4 ± 6/80 

08/8 ± 0/68 

 پیلاتس

 کنترل
 لیتر( دسی / گرملیپوپروتئین با چگالی بالا )میلی

۸۸۱/۸* ۸۸۱/8088/8 

 
 

01/8 ± 0/108  

100 ± 4/08 

108/0 ± 8/81 

108/8 ± 4/61 

 پیلاتس

 کنترل

 لیتر(سید / گرم)میلی لیپوپروتئین با چگالی پایین

۸۸۱/۸* ۸۸۵/۸888/8 

 

48/4 ± 4/00  

14/4 ± 08/04  

08/1 ± 4/48 

04/04 ± 4/44 

 پیلاتس

 کنترل

دسی  / لیپوپروتئین با چگالی بسیار پایین )میلی گرم
 لیتر(

۸۸۱/۸* ۸۸۱/۸140/8 
 

 

08/6 ± 8/104  

01/0 ± 8/100  

108/0 ± 6/08 

100 ± 0/01 

 پیلاتس

 کنترل

 گرم/دسی لیتر(قندخون ناشتا )میلی 

۸۸۱/۸* ۸۸۱/۸660/8 

 

40/8 ± 4/100  

46/4 ± 0/100  

106/0 ± 0/80 

100/4 ± 4/41 

 پیلاتس

 کنترل

 متر جیوه(سیستول )میلیخون فشار

۸۸۱/۸* ۸۱۱/۸000/8 

 

86/6 ± 4/08  

68/4 ± 8/08  

06/6 ± 4/80 

08/0 ± 4/00 

 پیلاتس

 کنترل

 متر جیوه()میلی فشار خون دیاستول

۸۸۱/۸* ۸۸۱/۸ 

180/8۱۸۰/۸ 
86/0 ± 84/08 

80/0 ± 08/08 

48/۲ ± 00/08 

84/0 ± 84/00 

 پیلاتس
 کنترل

 درصد چربی بدن



 

 

 مجله علمی پزشکی

 جنــدی شــاپور
 5. شماره 31. دوره 3041آذر و دی 
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ثیر تمرین پیلاتس بر کنترل ات»با عنوان را (، پژوهشی 0810) ( و همکاران

جام دادند. ان «متابولیک و عملکرد بدنی در نوجوانان مبتلا به دیابت نوع یک

هفته تمرین پیلاتس تفاوت معناداری در دوره  10در این پژوهش پس از پایان 

تمرین بین شاخص توده بدنی در گروه تمرین و کنترل مشاهده نشد. همچنین 

تغییر معناداری در نیمرخ لیپیدی خون در گروه تمرین مشاهده نشد. در حالی 

. [06] افتهفته به طور معناداری افزایش ی 10در پایان  HDLکه سطح 

 – ۱۹ها دانست که در این پژوهش توان سن آزمودنیرا مینداشتن همخوانی 

پژوهش  با و نوع حرکات متفاوت   ند و همچنین شدت تمریناهسال بود ۱۲

 .ه استحاضر بود

(  همخوان بوده است. در این 0810نتایج با پژوهش سالم و همکاران )

با مصرف عصاره زیره بر پژوهش اثر شش هفته تمرین پیلاتس همراه 

های لیپیدی سرم و شاخص مقاومت به انسولین زنان چاق و دارای شاخص

اضافه وزن بررسی شد. نتایج گواه این بود که تمرین پیلاتس به تنهایی و 

 HDLو افزایش معناداری در TG ،TC ،LDLهمراه با مصرف زیره باعث کاهش 

ه است در گروه پیلاتس کاهش معناداری داشت FBSشده است و همچنین 

ثیر تمرین پیلاتس بر ا( در مطالعه خود ت0810. امید علی و همکاران )[04]

اضافه وزن که  را برخی عوامل فیزیولوژیکی آمادگی زنان غیر ورزشکار

 نشان داد که وزن، شاخص توده بدنی، توده بدوننتایج بررسی کردند. اند، داشته

خون سیستولی و دیاستولی گروه تجربی تفاوت معناداری نسبت چربی و فشار 

وان تکه با نتایج حاضر ناهمسو بوده است. علت را می [04] به گروه شاهد ندارد

( و همکاران Cetin) شده دانست، ستینشدت تمرین نوع حرکات انجام

هفته تمرین پیلاتس بر فشار خون و ضربان قلب  10نشان دادند   ( 0818)

 است.همسو پیش رو که با نتایج پژوهش  [08] ثیر دارداو چربی سرم خون ت

پیلاتس از طریق تحریک بیشتر عصب واگ و به  هایبه طور کلی تمرین

های التهابی، چربی احشایی، استرس اکسیداتیو، فشار خون دنبال آن سایتوکین

دهد و روند دهد و همچنین حساسیت به انسولین را افزایش میکاهش می را

و  پیلاتس موجب دم هایبخشد. علاوه بر این، تمرینمتابولیک را بهبود می

برد، شده و سطح انرژی را بالا می هابازدم عمیق دیافراگمی طی انجام تمرین

انرژی مصرف ای که علاوه بر عضلات فعال، عضلات تنفسی هم به گونه

 . [00]کنند می

 

 گیرینتیجه

د تواند در بهبوپیلاتس می هایبا توجه به نتایج حاصل از پژوهش تمرین

ون زنان خ های لیپیدی، قند خون ناشتا و درصد چربی بدن و نیز فشارفاکتور

توان س میپیلات هایمبتلا به کبد چرب غیر الکلی موثر باشد. در واقع از تمرین

 یک روش پیشگیرانه و مداخله کاربردی غیر دارویی بهره برد.مثابه به 

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

ختیار ها گفته شد این ابراساس اصول اخلاقی کار با نمونه انسانی، به آزمودنی

مطالعه حاضر با  خارج شوند.پژوهش خواهند از را دارند تا هر زمان که می

در پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم  (IR.SSRC.REC.1402.067)شناسه اخلاق 

در مرکز ثبت  (IRCT20230216057435N2)ورزشی و همچنین با کد 

 تایید شده است. کارآزمایی بالینی ایران 

 حامی مالی

 .است حامی مالی این مقاله، دانشگاه شهید چمران اهواز 

 مشارکت نویسندگان

 اند.صورت یکسان همکاری کرده نویسندگان در این مقاله بههمه 

 تعارض منافع

 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.هیچ

 تشکر و قدردانی

ند، به ویژه زنان اهاز همه کسانی که ما را در انجام این تحقیق یاری کرد

 گزار هستیم. بسیار سپاسکننده، شرکت
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