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 چکیده

بلوغ  ها از جملهارییماز ب یاریدر کنترل بس یدیکل یابزار کمک یکبه عنوان  یبدن یتفعال یراخ یهادههدر طول  :مقدمه و هدف

 ینوترانسفرازمآآسپارتات  یمسطح آنز ییراتبر تغ یهواز ینهفته تمر 12 یرتأث یینزودرس در آمده است. هدف پژوهش حاضر تع
Aspartate transaminase (ASTو آنز )ینوترانسفرازآم ینآلان یم  Alanine aminotransferase (ALT) به بلوغ دختران مبتلا در 

 تحت درمان با آنالوگ بود. یدیوپاتیکا یزودرس مرکز

تلا به بلوغ زودرس بودند که از دختران مب نفر 20 های این مطالعهبود که نمونه پژوهش حاضر از نوع کاربردی و نیمه تجربی روش کار:

 فی به دوه صورت تصادبهدفمند و در دسترس از بیمارستان بوعلی در شهرستان ساری به عنوان نمونه انتخاب و  با روش نمونه گیری
بودند، تقسیم  GnRH یستو گروه کنترل که تحت درمان با آگون GnRH یستنفره شامل گروه تمرین هوازی و درمان با آگون 10گروه 
اندازه ا روش الایزا هفته برنامه تمرین هوازی ب 12ژوهش قبل و پس از شرکت در های پآزمودنی ALTو  ASTهای سطح آنزیم شدند.

اصل  یتبا رعا فتههبیشینه و سه جلسه در  ضربان قلب %70 یال 50شدت  با یهواز ینهفته تمر 12 پروتکل تمرین شاملگیری شد. 
 بود. GnRH یستدرمان با آگون با همراه اضافه بار

نشان داد که  ALT یهایافتهپژوهش در  نتایج(. p<001/0) یافتآزمون کاهش  یشنسبت به پ یدر گروه تجرب AST یرمقاد ها:یافته

 (.p<001/0) یافتآزمون کاهش  یشنسبت به پ یدر گروه تجرب GnRHو درمان با آنالوگ  یهواز ینهفته تمر 12

 یندگزدر سبک  ییرتغ با یبدن یبو ترک یبر بهبود تندرست یسواد بدن یشو افزا یورزش یهاینتمر یتوجه به نقش جد ی:ریگجهینت

 .یردمورد توجه قرار گ ییدارو یرغ یشنهادپ یکتواند به عنوان یم یو نوجوان یدوران کودک

 زینوترانسفراآم ینآلان ینوترانسفراز،، آسپارتات آمGnRH یستآگون ی،هواز ینبلوغ زودرس، تمر ها:کلیدواژه

 دانشگاه علوم پزشکی جیرفتمجله 

 1403 پاییز، 3، شماره 11دوره 
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 در دختران مبتلا به بلوغ زود رس ALT وAST نزیم آتاثیر تمرین هوازی بر  /میردار و همکاران 
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 مقدمه
 بلوغ زودرس به عنوان یک فعالیت شتتابی پتیش رونتده در
صفات ثانویه جنستی قبتل از هشتت ستالگی در دختتران و نته 

شود که ناشتی از فعتال شتدن زود سالگی در پسران تعریف می
لوغ ب(. 1است ) (GnRH)هنگام هورمون آزادکننده گنادو تروپین 

(. 2دهتد )زودرس خطر سلامت روانی و رفتتاری را افتزایش می
یم یطی و مرکزی تقسبلوغ زودرس به دو دسته بلوغ زودرس مح

ز دختران با بلوغ زودرس، بته نتوع مرکتزی ا %74-95شود. می
درس (. روش اصلی درمتان بلتوغ زو3ایدیوپاتیک مبتلا هستند )
ن بتا (. درمتا4استت ) GnRHهای مرکزی استفاده از آگونیست

های ایتتن داروهتتا بتتر ایتتن واقعیتتت استتتوار استتت کتته ستتلول
 GnRHگنادوتروپیک هیپوفیز به تحریک ضربانی و نته متداوم 

ر و تتولانیبرای ترشح گنادوتروپین نیاز دارند. با توجه به اثر طت
عی بدن، بعد از طبی GnRHها نسبت به قدرت بیشتر این آنالوگ
ثتر های گنادوتروپیک نسبت به اسلولیک دوره کوتاه تحریک، 

شوند و به طور زدایی میداخلی بدن حساسیت GnRH ها و اثرآن
ه (. به طور عمد5کنند )موثرتری روند بلوغ زودرس را متوقف می

 علت بلوغ زودرس دختران ناشتناخته استت و دنتدین عامتل از
ده جمله اختلالات هورمونی برای آنها پیشتنهاد شتده استت. غت

 ترین غدد مربتو یز، تیروئید، فوق کلیوی و پانکراس مهمهیپوف
به بلوغ هستند که طتی بلتوغ زودرس ترشتحات آنهتا افتزایش 

غ زودرس به بلو (.6شوند )یابند و موجب تغییراتی در بدن میمی
رار قتدلیل عوامل متعددی مانند ژنتیک، تغییتر شتیوه زنتدگی و 

ر دریتز د درونگرفتن در معرض مواد شیمیایی مختل کننده غتد
های م( و در زمینه پزشکی از جمله سندر7حال رایج شدن است )

 خاص گزارش شده است و از طرفی فعالیت ورزشی خطتر ابتتلا
ه بت(. بتا توجته 8دهتد )های متابولیک را کتاهش میبه بیماری

ه نقش های کبدی و متابولیسم داقی کارتبا  نزدیک بین آنزیم
نی ی و تغییر ترکیب بتدجمع دربت سازوکارهایدر درک موثری 

یتن اهای کبتدی در بررسی نقش آنزیم و نیز بلوغ زودرس دارد،
 است. یاتیه حزمین

بر اساس اکثر مطالعات انجام شده یکی از مهم تترین علتل 
بروز بلوغ زودرس در فردی که بیماری خاصی نتدارد، ابتتلا بته 

در تحقیقات تونگ و کتاین مشتاهده شتده  .(12-9) داقی است
های کبدی بتویژه است که داقی با افزایش سطوح سرمی آنزیم

 (AST)و آسپارتات آمینوترانسفراز  (ALT) آلانین آمینو ترانسفراز
اند مقاومت به بیان داشته (. لان و همکاران15-13همراه است )

و دتاقی  التهاب، استرس اکسیداتیو، تغییرات هورمونی انسولین،
مرکزی عوامل احتمالی افتزایش آنتزیم هتای کبتدی در دتاقی 

ها ممکن است ناشی از بتروز هستند که افزایش سطح این آنزیم
یهای قلبی و عروقی های سندرم متابولیک، دیابت و بیماربیماری
 (.16باشد )

ح اصتلا بنا بر نتیجه دوپرا و همکاران درمان اولیه داقی به
( کته بته گفتته الکستاندر و 17شتود )سبک زندگی معطوف می

تترین همکاران در این زمینه فعالیت بدنی بعنتوان یکتی از مهم
، (. بتا ایتن حتال18شتود )رویکردهای کنترل وزن شناخته متی

 بته متدت، موفقیت تمرین بنا بر تحقیقتات دهقتان و همکتاران
تحقیقات  بنابر نتایج .(19شدت و نوع فعالیت بدنی بستگی دارد )

رکیبی پدرسون و همکاران و هنریچ و همکاران انجام تمرینات ت
و AST ) های کبتدیمقاومتی( با کاهش سطوح آنزیم –)هوازی
ALT هتای (، گلوکز، انسولین، مقاومت بته انستولین و شتاخ

رات تواند راهکار موثری در راستای کاهش خطتترکیب بدنی می
نشان  نتایج پژوهش وال و همکاران (.21 ،20) اضافه وزن باشد

شتار ف یستیرید،گل یتر (ALT) ینوترانسفرازآم ینسطوح آلانداد 
در کودکتان دتاق بته طتور قابتل  ینخون و مقاومت بته انستول

ه بت یپتونکتینو آد HDL میتزان که یبالاتر بود، در حال یتوجه
وح ستط بود. این پتژوهش نشتان داد،تر یینپا یطور قابل توجه

ALT  و  ین،مقاومتت بته انستول یتک،آنتروپومتر هایشاخ با
متا بتا امثبت ارتبا   ،6-ینترلوکیناو  ین،لپت یپیدی،ل یپارامترها

هتتای پتتژوهش یافتتته .(22رد )دا یمنفتت یهمبستتتگ یپتتونکتینآد
افتزایش بتا   ALTو AST مقتادیر همکاران نشان داد میردار و

متا ( ا23)یابتد میبه صورت خطی افزایش  تمرین تعداد جلسات
 هفتته 12های صادقی و همکاران حاکی از آن است که پژوهش

(. 24)زنان داق نداشت های کبدی تمرین ورزشی اثری بر آنزیم
به دلیتل تفتاوت  هاپژوهشدر مجموع، عدم یکنواختی در نتایج 

، های مورد مطالعههای آزمایش و جمعیتشناسی، روشدر روش
دهد یهای پژوهشی نشان میافتهشود و این ابهامات در دیده می

بتا  که برای روشن شدن موضوع به تحقیقات بیشتری نیاز است.
توجتته بتته ناهنجتتاری، بلتتوغ زودرس، شتتتاب بلتتوغ و شتترای  

ثربخشی ا( در مورد 25پاتولوژیک پیشرونده و غیر پیشرونده آن )
 ASTهای کبدی احتمالی تمرینات منظم هوازی بر سطح آنزیم

 ی پژوهشی فاقد هم ستویی روشتنی استت. بتههایافته ALTو 
وازی هتهفته تمرین  12 همین منظور، این مطالعه به بررسی اثر

دختتران مبتتلا بته بلتوغ زودرس مرکتزی  ردALT و  AST بر

 .پرداخته است GnRHایدیوپاتیک تحت درمان با آنالوگ 
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 روش کار
 بتوده و بتا یتجربت متهیرو از نتوع مطالعته ن شیپ مطالعه

وت در پژوهش دع شرکتجهت  یانسان یهایاستفاده از آزمودن
و  آزمتتونشیپبتتا استتتفاده از طتترح  ینتتیشتتدند، پروتکتتل تمر

 پتژوهش، نیدر ا کنندگانشرکت هفته بود. 12 طی آزمونپس
بته  دوره شرکت کردند و اطلاعتات نیداوطلبانه در ابه صورت 
 و نیبته والتد مطالعتهدر مورد هدف از  یو کتب یصورت شفاه
را بته عنتوان  یشد. سپس موافقتت نامته کتبت عرضهکودکان 
 نیتا پایتهدنتد. بتر کرامضتا  پژوهشی ضواب  اخلاقاز  یبخش

 کتاملاًهتا بته صتورت یودنآزم یدستورالعمل، اطلاعات شخص
 مطلتعو  یو بهداشتت متنیا زاتیتتجه یریمحرمانه و به کارگ

انجتام شتد.  یمراحتل پژوهشت یاجترا دگونگیکردن آنان از 
ات انجتام شتد. اطلاعت رهتایمتغو کنتترل  ینیبال یابیارز سپس
د. ش دریافت نیوالد ای یاز آزمودن یو پرسشنامه پزشک یشخص
 بتا پروتکتل ییو آشتنا یهیجلسته تتوج کیها بعد از یآزمودن
 استتتان در هتتانمتتام آزموت ،تمرینتتات را آغتتاز کردنتتد. یتتیاجرا

 وآستا  ی و تندرستیو در مجموعه ورزش ساری شهر مازندران،
عه از مطال . معیارهای ورود بهدر دانشگاه مازندران انجام شد نیز

بتل از هشتت شتروع بلتوغ ق -1نظر بالینی این متوارد بودنتد: 
وق فتتتانر کته معاینته زیتر نظتر  یبندطبقهسالگی بر اساس 

 6ا دامنه سنی جنسیت دختر ب-2تخص  کودکان انجام گرفت 
( بیشتتر LHهتا )فتزایش میتزان گنادوتروپینا -3ستال  8الی 
یکترو بیشتتر از هفتت م FSHو  تریلیلیممیکرو واحد در  5/4از

ک و بیشتر از ی FSHبه  LHو افزایش نسبت  تریلیلیمواحد در 
ی آزمون تحریکت -4 تریلیلیمپیکوگرم در  23استرادیول بالای 

میکروگرم زیر جلدی یتا عضتلانیGnRH (100  )با آگونیست 
یم نت لیتترمیکترو واحتد در میلتی 5/6بیشتر از  LHکه افزایش 

ر درضتایت شترکت  -5ساعت یا یک ساعت پتس از تزریت   
عتدم وجتود  -7التهتابی   یهتایماریبعدم  -6طرح پژوهش  

دم عتت -8استتکلتی   –نقتت  در ستتاختار قتتامتی و عضتتلانی 
عروقی   -قلبی یهایماریبود جعدم و -9تنفسی   یهایماریب

  GnRHتحت درمان با  -10
عدم تمایل  -1معیارهای خروج از مطالعه عبارت بودند از : 

به ادامه شترکت در مطالعته رضتایت والتدین بترای حضتور در 
هفتته تمترین  12ظم در پروتکتل عدم حضور متن -2پژوهش  
 .GnRHدم قرارگیری در معرض درمان با ع -3هوازی  

 ای های زمینهگیری شاخصاندازه
ها با دستگاه دیواری قدسنج اطفتال متدل ستکا قد آزمونی

گیری شتد. انتدازه تریلیلیمساخت آلمان با حساسیت یک  216

 HL400متدل  ANDها توس  ترازوی دیجیتال وزن آزمودنی

هتا بتا مشتاهده گیری شد. سن آزمودنیگرم اندازه 1/0با دقت 
ر و پرسش از والدین کودکتان و بته ستال کارت شناسایی معتب

ها با استفاده از دستتگاه یآزمودن یبدن بیترک یبررس ثبت شد.
ستلامت  شیو پتا یابیتدر مرکز ارز In-body لیو تحل هیتجز

 شد. یریگدانشگاه مازندران اندازه

 های خونیگیری نمونهنحوه اندازه
 یریگانتتدازهلتته بتترای حختتونی طتتی دو مر یریگنمونتته

آخترین پتس از ستاعت  48و  شیپت پژوهش وابسته یرهایمتغ
 نیتا یروش استاندارد انجام شتد. بترا بر اساس ینیتمر جلسه
ست  در حالتت ناشتتا تو بتازویی دیتور خون تریلیلیم 5منظور 

ستپس ریخته شد.  ی مخصوصهامتخص  آزمایشگاه در لوله
ست، جدا اسرم از خونی که لخته شده  یهانمونهاجازه داده شد 
ا بت سترمتهیته  ینمونه خونی بترا وژیفیسانتر شوند. پس از آن

و  دقیقته انجتام شتد. 10دور در دقیقه به متدت  3000سرعت 
ی منفت یدر دمتاگذاری شتده های کدپس از انتقال به اپندورف

 بیوشتتیمیایی یهتتابتته منظتتور ارزیابی گرادیستتانتدرجتته  70
 ASTکبدی  یهامیآنزسطح فعالیت  یریگاندازه. شد یدارنگه

یتت کبا روش کینتیک آنزیمی و فتومتر بتا استتفاده از  ALTو 
و  )نوبهتار و ثبتت شتد یریگانتدازهمدل بایرکس ساخت ایران 

 (.2008 ، میردار و همکاران1397همکاران، 

 پروتکل تمرینی
ابتتدا  ،یاهفتته 12 یهتواز نیپروتکل تمتر شروعقبل از 
 یجلسته آموزشت کیتدر  ناتیاز تمرکدام  هر یاجرا دگونگی
هتر  یاجترا حیشد و در آن نحوه صح حیتشر پژوهشگرتوس  

 یهای(. آزمودنیک شد )جدول انیلازم ب یمنیحرکت و نکات ا
 بته منظتور یدربت ونیداستیاکس شیهدف افزا اب یگروه تجرب

، کیوپاتیدیا GnRHبر روند درمان  یهواز نیاثر تمر ییافزاهم
، بیشتینه  ضربان قلتب %75 یال 40با شدترا  ینیپروتکل تمر
 تمترین ،در هفتته، شتامل گترم کتردن تمترین جلسه طی سه
. دادنتتدهفتتته انجتتام 12بتته متتدت را  ستترد کتتردنو  یهتتواز
 طتور متنظم شترکت به ینیدر جلسه تمر یتجرب یهایآزمودن

هفتته فقت   12 طتیگروه کنتترل  ایهیآزمودن ، اماکردندیم
 یرا تحت نظر فوق تخص  غتدد طت GnRHدرمان با روش 
از طریت  افتزایش هفتته،  12 یطکنترل برنامه تمرین  کردند.
بتر  تمرینزمان  پنج دقیقه، و هفتهشدت  تمرین در  درصد پنج

بترای  (.1 )جتدول شتدیمنجتام ( ا220-ستن ) فرمول اساس
کودکتان  یهتاو مهارت یبدن  یبا توجه به شرا نیتمر طراحی
هتا، پترش ،یتکتمیحرکتات ر رینظ ییهاتیشد تا از فعال یسع
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 ید تتا بتراوانجتام شت یشعرخوانبا  ییبا توپ، استپ هوا یباز
را در  شور و تلاشداشته باشد و حس  یاژهیو جذابیتان ککود

سرد کتردن را همتراه بتا راه  زین تیکند. پس از فعال جادیآنان ا
 .شدانجام  قهیدق 10به مدت  یکششحرکات  رفتن و
 

 
 یگروه تجرب پژوهش در یاهفته 12 نیپروتکل تمر .1جدول 

 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 هفته

 شدت درصد

 )حداکثر ضربان(

40 
 الی
50% 

40 
 الی
50% 

50 
 الی
55% 

50 
 الی
55% 

55 
 الی
60% 

55 
 الی
60% 

60 
 الی
65% 

60 
 الی
65% 

65 
 الی
70% 

65 
 الی
70% 

70 
 الی
75% 

70 
 الی
75% 

 مدت زمان

 )دقیقه(
25 25 30 30 35 35 40 40 45 45 50 50 

 
 یهتاروشپژوهش حاضتر،  یهاافتهی لیوتحلهیتجزبرای 

آمار توصیفی و استنباطی مورد استفاده قرار گرفتت. در همتین 
جهتت تعیتین توزیتع  رنوفاستمی –ف وآزمتون کلمتوگر راستا

با توجه به طترح  علاوه بر این .ها استفاده شدطبیعی بودن داده
ه منظتتور بررستتی و مقایستته بتتو  آزمتتونپسو  آزمتتونشیپ

 یهاستهیمقابرای مستقل  Tآزمون متغیرهای وابسته پژوهش، 
بته منظتور تحلیتل آمتتاری وابستتته  T آزمتون و بتین گروهتی

در  25نستتخه  SPSS افتزارنرماز  یریتتگبهرهبتا  یگروهتدرون
 .قرار گرفت مدنظر >05/0p یداریمعنسطح 

 نتایج

 هاییژگیو دهندهنشان 2پژوهش در جدول  هاییافته
و بیانگر توزیع سنی، قد و وزن آنها است.  هایآزمودنفردی 
های از نظر شاخ  هاگروهکه  دهدیمنشان  هایافته

فیزیولوژیک همسان بودند و تفاوت آماری معناداری بین دو 
 گروه وجود نداشته است. 

 هفته 12پژوهش در دو گروه کنترل و تجربی قبل و پس از  هاییآزمودنمشخصات  .2جدول 

 
 
 
 
 
 
 

 ست کهاحاکی از آن  1پژوهش در نمودار  هاییافتهبررسی 
ه ب 30/19را از  ALT مقدار GnRHهفته درمان با آنالوگ  12
ایج آزمون تی افزایش داده است. نت لیتریلیمپیکوگرم در  00/25

فزایش ا (>05/0p)که این میزان در سطح  دهدیموابسته نشان 
پژوهش حاضر در  هاییافتهداشته است. در حالی که  دارییمعن

ین هفته تمر 12پس از  ALTمیزان  دهدیمنشان  2نمودار 
 00/18به  30/22مقدار آن از  GnRHهوازی و درمان با آنالوگ 

حلیل تکاهش یافته است. بنابراین  لیتریلیمپیکوگرم در 
 داریمعن یرتأث یدمؤوابسته  Tپژوهش بر اساس آزمون  هاییافته

 است. (>05/0p)پروتکل پژوهش در سطح 

 12که  دهدیمنشان  1نمودار پژوهش در  هاییافته یبررس
 90/27به  90/23مقدار آن را از  GnRHهفته درمان با آنالوگ 

آزمون  جیتانبر اساس داده است.  شیافزا لیتریلیمدر  کوگرمیپ
T زانیم نیوابسته ا ( 05/0در سطحp<افزا )دارییمعن شی 

 دهدیم نشان 2نمودار پژوهش حاضر در  هاییافته .استداشته 
وگ و درمان با آنال یهواز نیهفته تمر 12پس از  AST زانیم

GnRH  لیتریلیمدر  کوگرمیپ 50/24به  00/27مقدار آن از 
 ریثتا یدمؤوابسته  T آزمون جینتا لیاست. تحل افتهیکاهش 

 است  (>05/0pپروتکل پژوهش در سطح ) داریمعن
 

 شاخص ترکیب بدنی یرهایو متغ هاگروه

 یهاشاخص تجربی )فعالیت هوازی+ درمان( کنترل )درمان(

 پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون ترکیب بدنی

 )کیلوگرم( وزن 36 06/11± 35 24/10± 41 37/5± 42 20/6±

 (متریسانت) قد 138 39/7± 139 31/7± 142 26/4± 143 14/4±
40/6± 89/18 10/2± 84/19 45/3± 99/17 73/3± 22/18 BMI 
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 GnRHکبدی در گروه کنترل درمان  هاییمآنزتغییرات سطوح  .1نمودار 

 

 
 یدر گروه تجرب یکبد هاییمآنزسطوح  ییراتتغ .2نمودار 

  تفاوت معنادارALT  تفاوت معنادار  €  با گروه کنترلAST  با گروه کنترل، سطح معناداری(05/0≥p) 
 

 بحث

هفته تمرین هوازی  12 یرتأثهدف پژوهش حاضر بررسی 
 به ر دختران مبتلاد ALTو   ASTهاییمآنزبر تغییرات سطح 

 .بود آنالوگبلوغ زودرس مرکزی ایدیوپاتیک تحت درمان با 
هفته  12پژوهش در نمودار یک نشان داد که  هاییافتهبررسی 

و به  %23را به میزان   ALTمقدار GnRHدرمان با آنالوگ 
 هاییافتهافزایش داده است. در حالی که  دارییمعنطور 

جربی در گروه ت ALTمیزان  دهدیمنشان  2پژوهش در نمودار 
ار مقد GnRHهفته تمرین هوازی و درمان با آنالوگ  12پس از 
پروتکل  داریمعن یرتأث یدمؤکاهش یافته است که  %3/19آن 

 است.  ALTپژوهش در کاهش میزان فعالیت آنزیم 

 داریمعناز افزایش  یحاکنمودار یک پژوهش در  هاییافته
ر دختران مبتلا د هفته درمان 12 در پی ASTمیزان  34/14%

 به بلوغ زودرس مرکزی ایدیوپاتیک تحت درمان با آنالوگ
GnRH تغییرات زانیم 2 نمودار بود. اما AST  هفته  12پس از

در گروه تجربی را با  GnRHو درمان با آنالوگ  یهواز نیتمر
 . گزارش کرده است %26/9 داریمعنکاهش 

 هاییمآنزانجام شده مبین تشدید فعالیت  یهاپژوهش
فعالیت ورزشی است که با توجه به مدت،  یرتأثکبدی، تحت 

شدت، نوع و شیوه تمرین متغیر است. فعالیت بدنی، به ویژه اگر 
(. 26) زیادی دارد یرتأث هایمآنزشدید و طولانی باشد، بر فعالیت 

کوتاه مدت بر اثر واکنشی فعالیت بدنی  دهدیمنشان  هاپژوهش
روی این دو آنزیم افزایشی است، اما نتایج سازگاری تمرینات 

(. بیان شده 27سبب کاهش شود ) تواندیمهوازی در بلند مدت 
 ALTهفته تمرین استقامتی با کاهش سطح سرمی  8است که 

در مردان با بیماری کبد درب دارای اضافه وزن همراه  ASTو 
مطالعه دیگر نیز  2(. همسو با نتایج پژوهش حاضر در 28) است

نشان داده شده است که سه ماه تمرین ورزشی منظم، موجب 
(. نتایج 30، 29) شودیم ASTو  ALT هاییمآنزکاهش سطح 
که تمرینات ورزشی، ده هوازی و ده  دهدیممطالعات نشان 
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ی با کاهش در محتوی دربی کبد، محتو تواندیممقاومتی 
را  ASTو  ALTدربی احشایی و مقاومت به انسولین، سطوح 

که  اندداده(. برخی مطالعات نشان 33 ،32 ،31کاهش دهند )
تمرین هوازی با شدت متوس  تا زیاد، بیشترین پتانسیل کاهش 

 ،34دربی احشایی را در افراد دارای اضافه وزن و داق دارد )
همکاران نشان (. همسو با نتایج پژوهش حاضر علایی و 35

هفته تمرین ترکیبی بر روی دختران داق و دارای  12دادند 
و  ALTسطوح سرمی  داریمعناضافه وزن منجر به کاهش 

AST تمرین نشان دادند که  (. یاو و همکاران36) شودیم
( را به طور ALTورزش هوازی سطوح آلانین آمینوترانسفراز )

دیگری که با  یمطالعه. اما در دهدیمقابل توجهی کاهش 
انجام شد، دریافتند تمرین ورزش هوازی  یاهفته 12پروتکل 

 دهدیم( را افزایش (ALTسطح سرمی آلانین آمینوترانسفراز 
این پژوهش مطالعه دو و همکاران  هاییافتههمسو با  .(37)

در   ASTنشان دادند رژیم غذایی و فعالیت ورزشی باعث کاهش
یک . شودیمغ زودرس مرکزی ایدیوپاتیک دختران مبتلا به بلو

نیز  در کودکان بدون علامت یکبد هاییمآنز ی نشان دادابیارز
(. از همین رو 38افزایش یابد ) یرطبیعیغممکن است به طور 
که در پی آن بر دربی و  ییسازوکارهاگزارش شده است 

است هنوز تا حد زیادی ناشناخته است  اثرگذارکبدی  هاییمآنز
و مطالعات در رده ستی پایین و کودکان کمتر انجام شده است 

( در ASTکبدی ) هاییمآنزدر حالی که در بزرگسالان کاهش 
قرار گرفته  ییدتأحین ورزش با وجود عدم کاهش وزن مورد 

با استفاده از پروتکل  یامطالعهدر همین راستا در  .(39است )
مشاهده  (AST)کبدی  هاییمآنزین ورزشی هوازی کاهش تمر

شد اگر ده مکانیسم کاهش دربی و وزن در این پژوهش 
ناشی از افزایش متابولیسم  رسدیمنامشخ  است اما به نظر 
(. با وجود نتایج بسیاری از 40) پس از تمرینات ورزشی باشد

تحقیقات مبنی بر کاهش سطح آنزیم در پی فعالیت ورزشی 
منظم نتایج متناقضی نیز وجود دارد. برای مثال دیوریس و 

هفته تمرین استقامتی، بر درصد  12همکاران بیان کردند که 
ندارد و اثر مثبتی از  داریمعناثر  ALTدربی بدن و تراکم 

کبدی، در  هاییمآنزبر محتوای دربی کبد یا  تمرین استقامتی
هیچ یک از افراد داق مورد مطالعه توس  آنها دیده نشده است 

و  ALTدر میزان  دارییمعن( سلنتز و همکاران نیز تغییر 41)
AST  افراد بزرگسال دارای اضافه وزن پس از تمرینات مقاومتی

ن بدنی بر ( همانطور که گفته شد اثر تمری42مشاهده نکردند )
یکسان نیست. این نتایج  هاپژوهشکبدی در همه  هاییمآنز

فردی مانند تفاوت  هاییژگیوممکن است به دلیل تفاوت در 

و وجود سطوح پایه  هایآزمودن، شرای  آمادگی جسمانی سنی
در شرکت کنندگان  ALTو   ASTهاییمآنزبالاتر یا طبیعی 

و بلوغ بر  BMI، یتسن، جنس ریتأث (. علاوه بر این43) باشد
(. نوع فعالیت و 44) است یرانکارناپذیی پارامترها یغلظت سرم

 هاییستمسپروتکل تمرین ورزشی نیز اثرات متفاوتی را بر 
 (. 43گذارد )ترشحی و متابولیسمی به جا می

توان به عدم های پژوهش حاضر میاز جمله محدودیت
-مر آنزیبر مداخلات تمرینی وجود پیشینه کافی در رابطه با تأثی

های کبدی در دختران مبتلا به بلوغ زودرس اشاره کرد. 
ی  های دیگر تحقها نیز از محدودیتآزمودنی همچنین تعداد

 بود.

  گیرییجهنت

رسد مراحل های پژوهش، به نظر میبا توجه به یافته
بالیدگی، سن زیستی جنسیت، ترکیب بدنی و برهمکنش 

قش نمتغیرهای هورمونی و آنزیمی درگیر در متابولیسم داقی 
قش جدی نبر  یدتأککنند، در تغییرات بلوغ ایفا می یمؤثر
های ورزشی و افزایش سواد بدنی بر بهبود تندرستی و تمرین

ان کودکی و ترکیب بدنی با تغییر سبک زندگی در طی دور
 .باشد مؤثر ییدارو یرغیک تیمار  تواندیمنوجوانی 

لگوهای تمرینی آینده اثر ا یهاپژوهششود در پیشنهاد می
. بر هوازی، مقاومتی، سرعتی و ..ت بیمتفاوت و نیز تمرینا

د های کبدی در دختران دارای بلوغ زودرس مورسطوح آنزیم
ا و شرای  آب و هوبررسی قرار گیرد. همچنین از آنجایی که 

ه تغذیه بر سن شروع بلوغ به عنوان متغیرهای تعدیل کنند
ای ایفا کند،، بررسی اثر ممکن است نقش تعیین کننده

 تواند مفید باشد.متغیرهای یاد شده نیز می

 تشکر و قدردانی
یسنده مقاله حاضر، برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد نو
 تمامی دهارم مقاله در دانشگاه مازندران بود. بدین وسیله از

ز والدین کودکانی که در این پژوهش همکارانی کردند و نی
اری مدیریت مرکز علوم ورزشی و تندرستی آسا واقع در شهر س

 .گرددیمصمیمانه تشکر و قدردانی 

 منافع تعارض

 .وجود ندارد سندگانینو نیب یتعارض منافع چگونهیه

 حمایت مالی
این پژوهش هیچگونه حامی مالی نداشته است و برگرفته از 
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 پایان نامه کارشناسی ارشد دانشجوی دانشگاه مازندران است.

  ملاحظات اخلاقی
در این پژوهش قبل از اجرای آن کد اخلاق دریافت شده است و 

پژوهش والدین تمامی افراد شرکت کننده فرم برای انجام 
 کد اخلاق: رضایت آگاهانه در پژوهش را تکمیل کردند.

IR.UMZ.REC.1400.016. 
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Abstract 

Introduction: During the last decades, physical activity has become a key auxiliary tool in controling 

many diseases, including premature puberty. The aim of this study was to investigate the effect of 12 

weeks of aerobic training on changes in the levels of aspartate aminotransferase (AST) and alanine 

aminotransferase (ALT) in girls with idiopathic central precocious puberty treated with analogs. 

Materials and Methods: The current research was of applied and semi-experimental type. The samples of 

this study were 20 girls suffering from precocious puberty who were selected by targeted and available 

sampling method from BoAli Hospital in Sari cit.y They were randomly divided into two groups of 10 

including aerobic exercise group and treatment with GnRH agonist. The levels of AST and ALT enzymes 

of the research subjects before and after participating in the 12 week aerobic exercise program were 

measured by ELISA method. The exercise protocol consisted of 12 weeks of aerobic exercise with an 

intensity of 50-70% of the maximum heart rate and three sessions per week, following the principle of 

overload, along with GnRH agonist treatment. 

Results: AST values in the experimental group decreased compared to the pre-test (p<0.001). The result 

of the research in ALT findings showed that 12 weeks of aerobic training and treatment with GnRH analog 

in the experimental group decreased ALT values compared to the pre-test (p<0.001). 

Conclusion: Paying attention to the serious role of sport exercise and increasing physical literacy on 

improving health and body composition by changing the lifestyle of childhood and adolescence can be 

considered as a non- pharmacological suggestion. 

Keywords: Precocious puberty, Aerobic exercise, GnRH agonist, AST, ALT 
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