
 11                                        11-22، صص 1، ش 1، ج )1390تابستان ( سوخت و ساز و فعاليت بدني نشرية

  هاي استرس كبدي در دختران فعالتأثير يك دوره برنامة تمريني دو اوجي بر برخي شاخص
  

3، معصومه نوبهار2، مائده السادات رئيسي1٭دكتر شادمهر ميردار

  عضو هيات علمي دانشگاه پيام نور3مدرس دانشگاه تربيت معلم گرگان، 2استاديار دانشگاه مازندران، 1
 

  18/1/89: تاريخ پذيرش                               29/10/88: تاريخ دريافت
 

  چكيده
هاي  به مدت يك هفته بر برخي شاخص اوجي  تمريني دوةثير برنامأهدف اين پژوهش بررسي ت: هدف

دردختران  )ALT(  آلانين آمينوترانسفراز و)AST( آسپارتات آمينوترانسفرازاسترس كبدي شامل 
  .فعال بود

 16-18  با دامنه سني تربيت بدنيةداوطلب دختر رشت آموز  دانش12بدين منظور : روش پژوهش
طور تصادفي به دو  به ميلي ليتر، كيلوگرم در دقيقه2/35  4/3 و ميانگين حداكثر اكسيژن مصرفي سال

گروه تجربي برنامة تمريني دو اوجي را به مدت . تقسيم شدند) نفر 7( تجربي و )نفر 5( گروه كنترل
 در سه روز اول و تكرار آنها در سه روز بعد بر VO2max  درصد90و  80، 70هاي يك هفته با شدت

 از. گروه كنترل طي اين دوره در هيچ فعاليت بدني شركت نكردند. روي چرخ كارسنج انجام دادند
 تمرين به صورت ناشتا 6 و 1،3ساعت بعد از روزهاي  24 ،ساعت قبل از تمرين 48ها آزمودني
 هاي گيري اندازهبا استفاده از آزمون تحليل واريانس با ها  يافتهو تحليل تجزيه . به عمل آمدخونگيري

 . شد انجام)≥05/0P(داري  سطح معنيدرمستقل t  آزمون مكرر و
تدريج با افزايش تعداد جلسات به صورت خطي   بهASTحاكي از آن بود كه مقادير  نتايج :هايافته

سومين و ششمين روز تمرين   ، ساعت بعد از اولين 24 نيزALT يافت و مقادير داري معنيافزايش
  .)≥05/0P(  را نشان داددارينيافزايش مع

هاي كبدي كه ممكن است با      سازي آنزيم  در افزايش رها    دو اوجي  با توجه به اثر تمرينات    : گيرينتيجه
ازيافت و   ساعت زمان مناسبي براي ب     24شود   پيشنهاد مي  ،عدم بازيافت مناسب به حالت حادتري برسد      

  .باشدهاي مختلف تمريني نميجبران نيازهاي سلولي و زيرسلولي با توجه به شدت

  . اوجي تمريني دوة، آسپارتات آمينوترانسفراز، آلانين آمينوترانسفراز، برناميكبد استرس :گان كليديواژ
  

  E-mail: Shadmehr.mirdar@gmail.com ∗                                      : نويسنده مسؤول



       دكتر شادمهر ميردار، مائده السادات رئيسي، معصومه نوبهار                                                              12

  مقدمه
هاي متفاوت ورزشي، همچنين در طراحي برنامة تمريني ورزشكاران، شناسايي نيازهاي فيزيولوژيك رشته

براي ). 1(كننده ضروري هستند  هاي تعيين هاي تمريني مناسب و مؤثر براي بهبود عاملشناخت روش
ثر تمريني قابل تواند اتوسعة استقامت ويژه در طول مرحلة رقابتي، طرح برنامة تمريني دو اوجي مي

ترين برنامة تمريني اطلاعات دقيقي در دسترس ، با اين وجود دربارة مطلوب)28(اي داشته باشد ملاحظه
هاي تمريني، مدت دورة بازگشت به حد مطلوب تمرين به شدت فعاليت، نوع فعاليت، تعداد وهله. نيست

  ).5 و 1(حالت اوليه و تعداد تكرارها در هفته بستگي دارد 
تواند منجر به حداكثر رشد كه تعداد تكرارها متناسب با اضافه بار و زمان استراحت باشد مي صورتيدر

، اما عدم تناسب بين تمرين شديد با حجم تمرين و زمان استراحت )28(تمرين پذيري در ورزشكاران گردد 
ل ارتباط تنگاتنگ و همچنين به دلي) 28 و 3(ممكن است به واماندگي و خستگي ورزشكار منتهي شود 

ها اهميت زيادي وهش ژ  هاي تمريني در پها و نوبتميان خستگي و دورة بازيافت، استراحت ميان وهله
خستگي ورزشكاران ممكن است باعث افزايش نفوذپذيري غشاء و در پي آن افزايش سطوح ). 4(دارد
زم براي انجام كارهاي بدني موجب ها و چگونگي توليد انرژي لاشناختن راه). 13(هاي سرم گردد  آنزيم
  ).6(زا، بروز خستگي را به تأخير بيندازد شود كه فرد ضمن درك عوامل خستگي مي

پيشينة . هاي داخلي مانند قلب، كبد و كليه تأثيرگذار استهاي ورزشي بر انداماز سوي ديگر انجام فعاليت
ندهاي اساسي فيزيولوژيك، از جمله تنظيم پژوهشي در اين زمينه حاكي است كه كبد در بسياري از فراي

 B12 ،A ،D ،E(ها قند، سنتز پروتئين و ليپيد پلاسما، و نيز سنتز و ترشح اسيد صفراوي و ذخيرة ويتامين
ترين ارگان داخلي بدن ها تأثير ورزش بر كبد را كه بزرگبرخي از گزارش ).2(نقش محوري دارد ) Kو 

هاي ژگي با توجه به نقش و اهميت كبد در تعامل وي). 25 و 23،18(اند  شود، بررسي كردهمحسوب مي
بازسازي منابع انرژي در  هاي مختلف هنگام استراحت، تمرين وهورموني و متابوليكي با استفاده از آنزيم

هاي ورزشي اهميت  اين اندام هنگام فعاليتةهاي ورزشي، بررسي و مطالع بازيافت فعاليتةمرحل
ها و تمرينات ورزشي نه تنها كبد، بلكه ساير ارگان حاكي از آن است كهمطالعات  .)29(د دارانكارناپذيري 

هايي كه خستگي تمريني به همراه دارد،  يكي از آسيب).11 (دهدكل بدن شخص را نيز تحت تأثير قرار مي
وآلانين   )AST(1هاي آسپارتات آمينوترانسفرازباشد كه باعث افزايش آنزيمهاي حاد كبد ميآسيب

  ).15(شود  مي) ALT(2آمينوترانسفراز
 درقلب، كبد، عضلة اسكلتي، كليه، مغز، پانكراس، ريه، ASTآنزيم  دهند كهها نشان ميبررسي
 و 11، 7( دركبد، كليه و با مقادير كمتردر قلب و عضلة اسكلتي ALTها، آنزيم ها و اريتروسيت لكوسيت

زها يا ترانس آمينازها در انتقال گروه آمين از يك آمينو اسيد به تركيبات آمينوترانسفرا .شونديافت مي) 15
هيدروكربنه و تشكيل اسيد آمينة جديد دخالت دارند و انتقال عامل آمين اسيد آمينه را به كتو اسيدها 

 گلوتارات در انتقال گروه آمين اسيد اسپارتيك به آلفاكتو) AST(آسپارتات آمينو ترانسفراز . كنندكاتاليز مي
يا گلوتاميك پيرويك ترانس آميناز، در انتقال گروه آمين آلانين و ) ALT(آلانين آمينو ترانسفراز . نقش دارد

                                                           
1 Aspartat Aminotransferase 
2 Alanine Aminotransferase 
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تمرينات و ها در سرم طبيعي فعاليت اندكي دارند و در اثر اين آنزيم. تشكيل اسيد پيرويك دخالت دارد
شوند، هايي كه در آنها وزن بدن تحمل نمي ورزشهاي استقامتي، كوتاه مدت و شديد، برونگرا و حتيرقابت

  ).10 و 9(يابد هاي فوق افزايش ميمقاديرآنزيم
يابد و در روز دوم به بالاترين حد خود رسيده، در ساعت بعد از شروع ورزش افزايش ميAST ،12مقادير 

شروع ورزش افزايش و  ساعت بعد از ALT ،4-6كه مقادير گردد، درحالي به حد طبيعي خود بازمي5-4روز
). 7(گردد   برابر حد طبيعي رسيده، در روز سوم به حد طبيعي برمي12در روز دوم به بيشترين حد خود تا 

و اضافه وزن، كشيدن  ، چاقي)25 و 12(، استعمال الكل )12(دهد كه مصرف استامينوفن مطالعات نشان مي
  .شودها ميليت آنزيمباعث افزايش فعا) 25 و 18(، فعاليت بدني )25(سيگار 

نتايج اين تحقيقات حاكي از آن . هاي كبدي، مطالعاتي انجام گرفته استدر زمينة تأثير ورزش بر آنزيم
شود هاي بيماري در افراد ميها و نشانهاست كه تمرينات منظم و سبك تا متوسط باعث كاهش فعاليت آنزيم

 و همكاران نشان 1سوزوكي ).23( كبدي را افزايش دهد هايتواند آنزيممدت مي و تمرينات بلند) 25،18(
 كه در حاليشود مي  سرمALTداري باعث كاهش طور معني اند كه از دست دادن وزن و تمرين منظم به داده

 و همكاران نيز دريافتند كه آسيب كبدي 2اسكندري ).25(شود كشيدن سيگار باعث افزايش اين آنزيم مي
شود كه اين امر  سرم ميALT و AST كيلومتر پيوسته باعث افزايش 246قة دوي وعضلاني به دنبال مساب

و همكاران اثرات دوي ماراتن را روي پارامترهاي بيوشيميايي و 3كراتز ).23(ناشي از تمرينات طولاني است 
نشان نتايج .  ساعت بعد از مسابقه به دست آمد24 و4هاي خوني قبل،  نمونه. هماتولوژيكال بررسي كردند

  ).17( سرم بعد از مسابقه افزايش يافته بود ALT و ASTدادند كه فعاليت 
 بر طول يك هفتهبا توجه به اهميت سلامت زنان در جامعه و چگونگي اثرات تمرينات مكرر ورزشي در 

 علاوه بر اين مطالعات بر . بيشتر استةكه مستلزم مطالع هاي زيادي وجود داردروي كبد آنان هنوز پرسش
الگوهاي تمريني مختلف را با وجود دامنة وسيع متغيرها بوده است و اثرات حاد يك فعاليت يا رقابت متمركز 

بر اين اساس اين تحقيق در پي يافتن پاسخ . ريزي تمريني، مورد بررسي و ارزيابي قرار نداده است در برنامه
كبدي هاي استرس بر شاخص) ايپله(  يك هفته برنامة تمريني دو اوجي ثيرأچگونگي ت اين پرسش است تا

  .دكن بررسي را ALT و ASTاز جمله 
  

  روش پژوهش
آموزان  براي انجام اين پژوهش ابتدا با انجام فراخوان دانش. تجربي است هاي نيمهاين تحقيق از نوع پژوهش

ابقة بيماري، مند به شركت در پژوهش با دريافت پرسشنامه اطلاعات لازم را در مورد س دبيرستاني علاقه
مشخصات فردي، ميزان فعاليت ورزشي در هفته، سابقة ورزشي و رضايت شركت در اين پژوهش اعلام 

 اكسيژن باسال  16 -18  رشتة تربيت بدنيآموزان  نفر از دانش65جامعة آماري اين تحقيق را . كردند
اي سه كه حداقل  هفته قهدقي در بدن وزن كيلوگرم هر ازاي به ليتر ميلي 20/35±44/3 بيشينه مصرفي

                                                           
1 Suzuki 
2 Skenderi 
3 Kratz 
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 بر اساس  داوطلباز بين  ورزشكارانها  براي غربال اولية آزمودني.دادند تشكيل ميجلسه تمرين داشتند،
 كساني كه داراي بالاترين سطح آمادگي  از نفرWpeak)( 12ده توان ه از اوج برونبيشينتوان هوازي آزمون 
تقسيم )  نفر7(و تجربي )  نفر5(تصادفي به دو گروه كنترل طور  انتخاب و بهبه عنوان نمونة آماري  بودند،
براي تنظيم و تعديل حجم برنامه و جلوگيري از اختلال در اجراي برنامة تمريني، دو هفته قبل از  .شدند

  .عمل آمدشروع برنامه مطالعة مقدماتي توسط محقق و تعدادي آزمودني به 
آنها خواسته شد تا در طي يك هفتة قبل و نيز در طول هفتة هاي پژوهش، از پس از انتخاب آزمودني

برنامة تمريني شامل سه بخش گرم . اجراي برنامة تمريني در هيچ فعاليت ورزشي ديگري شركت نكنند
 . دقيقه حركات كششي و جنبشي نرم بود7 تا 5گرم كردن شامل . كردن، فعاليت اصلي و سرد كردن بود

 70تعداد و VO2max درصد 70 مل ركاب زدن بر روي چرخ كارسنج با شدتفعاليت اصلي در روز اول شا
 و تعداد پدال VO2max درصد 30  دقيقه استراحت به صورت  فعال با شدت4 دقيقه و 3 به مدتپدال 

 4 دقيقه و 3 پدال به مدت 70و تعداد  VO2max درصد 80 در روز دوم با شدت.  تكرار اجرا شد5آزاد در
 تكرار اجرا  شد و در 4 و تعداد پدال آزاد در VO2max  درصد30 ه صورت فعال با شدتدقيقه استراحت ب

 دقيقه استراحت به صورت 5 دقيقه و 2 پدال به مدت 70 و تعداد VO2max درصد 90روز سوم با شدت 
 روز چهارم مشابه روز اول، روز.  تكرار اجرا شد3و تعداد پدال آزاد در VO2max درصد 30فعال با شدت 

 يك جلسه فعاليت در هر صبح انجام  گروه تجربي، .پنجم مشابه روز دوم و روز ششم مشابه روز سوم اجرا شد
هاي روزانة خود، بدون شركت در هرگونه فعاليت ورزشي، در طي يك دادند و گروه كنترل به انجام فعاليت

  .هفته پرداختند
 24، )پيش آزمون(ل از انجام برنامة تمرين  ساعت قب24 در حالت ناشتا،  مرحله4ها طي از آزمودني

 ساعت بعد از اجراي برنامة تمرين روز سوم 24، )1پس آزمون (ساعت بعد از اجراي برنامة تمرين روز اول 
 از وريد خونگيري نمونه) 3پس آزمون (ساعت بعد از اجراي برنامة تمرين روز ششم 24، )2پس آزمون (

  . انجام گرديدcc5بازويي دست غير برتر، به ميزان 
براي اين منظور ابتدا . گيري شدهاي مورد مطالعه به روش كينتيك آنزيمي اندازهبراي انجام آزمايش آنزيم

سپس با افزودن .  دقيقه در بن ماري قرار داده شد15 تا 10هاي سوبسترا و كوآنزيم به مدت  مخلوط محلول
  .گيري و ثبت شد هاي مذكور اندازهاز فوتومتر آنزيم دقيقه با استفاده 4سرم به محلول فوق در طي مدت 

خوردن يا انجام فعاليت و تمرينات ورزشي ديگر، از كه  شدها خواسته در مدت انجام فعاليت از آزمودني
 به مدت دو هفته قبل و در  و استعمال دخانياتالكل قهوه، مصرف، نوشيدن داروهاي حاوي استامينوفن

هاي مورد نظر  جلوگيري از اثرات اين مواد بر ميزان آزاد شدن آنزيمايبر ، تمرينيةحين اجراي برنام
هاي گوناگون تحقيق شركت كردند و در زمان پژوهش تحت ها در مرحله همة آزمودني.خودداري كنند

  .درمان دارويي نبودند
ه و تحليل آماري براي تجزي.  اسميرنف استفاده شد-ها از آزمون كالموگروفدر تعيين توزيع طبيعي داده

 داري حداقل سطح معنيبا  مستقل t  آزمون 1 وگيري هاي مكررآزمون تحليل واريانس با اندازهها داده

                                                           
1 Repeated Measure 
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)05/0P≤ (ها با كمك نرم افزار  كلية تحليل. شدر نظر گرفتهدSPSSها با نرم افزار  و رسم شكلExcel 
  .انجام گرفت

  
  پژوهشهاي  يافته

هاي طور كه در جدول مشخص است دوگروه از ويژگي همان.  آمده است1ل ها در جدومشخصات آزمودني
  .جسماني و آمادگي بدني نسبتاً يكساني برخوردار بودند

  
  ) انحراف معيار±ميانگين ( هاهاي فردي آزمودني ويژگي1جدول 

  
گيري نشان داده شده هردو گروه در مراحل مختلف خون AST، ميانگين سطح فعاليت آنزيم 1در شكل 

%) 30 (2آزمون  ، پس%)16 (1زمون روه تجربي در پس آ گASTشود ميزان كه مشاهده ميطور همان. است
  .دهدنسبت به قبل  از تمرين افزايش نشان مي%) 63 (3آزمون  و پس
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  )IU/L( ميانگين آسپارتات آمينوترانسفراز .1شكل 

  
 نيز در طي ALTدهد، ميانگين سطح فعاليت آنزيم  نشان مي2شكل هاي پژوهش در از سوي ديگر يافته

دار بود نسبت به قبل از تمرين افزايش يافت كه اين افزايش معني) 3 و2 ،1پس آزمون(برنامة تمريني 
)05/0≤P(.  

  

  سن     متغير
  )سال( گروه

  وزن
  )كيلوگرم(

  قد
  )متر سانتي(

VO2max  
  )قيقه، كيلوگرم در دليتر ميلي(

  20/35±44/3  71/160±02/5  81/54±87/8  14/17±38/0 تجربي
  54/34±07/2  20/162±50/5  57/54±57/10  17±71/0 كنترل
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راز (
نسف
وترا

آمين
ين 

آلان

پيش آزمون پس آزمون1 پس آزمون 2 پس آزمون3

  
  ها و مراحل مختلف  در گروه) IU/L( ميانگين آلانين آمينوترانسفراز .2شكل 

  
 ةدرمقايسداري به دست آمده، تفاوت معنيمقادير كه با توجه به  دهدمينشان  2نتايج پژوهش در جدول 

 پس  مربوط به AST اما در ميزان.)P≥01/0( وجود دارد 3 و2، 1پس آزمون  با آزمون شپي ASTميزان 
ميزان فعاليت  ةمقايس كه در در حالي،مشاهده نشد داري معنياختلاف 2آزمون   پسدر مقايسه با 1آزمون 
ASTمشاهده شد داريياختلاف معن و 3آزمون  پسا  ب2آزمون  و پس 3 با پس آزمون 1آزمون   پس 

)05/0≤P(.  
 3 و 2، 1آزمون  آزمون با پس در مقايسة پيش ALTافزايش ميزان فعاليت دهد نشان ميهمچنين نتايج 

)01/0≤P(در . وجود نداشتدارييختلاف معنا 2آزمون  پس  با1آزمون   پسةمقايساما در . دار بود معني 
آزمون  پسو  )P≥01/0( دارييمعنيش نشان دهندة افزا 3آزمون   با پس1آزمون  پسنتايج  ةمقايسكه حالي

  .بود )P≥05/0(داري ي اختلاف معنبيانگر 3آزمون   پسبا 2
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  )IU/L(تجربي در گروه  ALTو  ASTهاي مكرر گيريزمون اندازهآ نتايج. 2جدول

  
 در سطوح  بين گروه تجربي و كنترل3 و 2آزمون   حاكي از آن است كه در پس3نتايج پژوهش در جدول 

AST05/0(داري وجود داشت  اختلاف معني≤P(.بين اين دو گروه اختلاف 1آزمون  كه در پس در حالي 
 بين گروه تجربي و 3 و 2آزمون  دهد كه در پسهمچنين نشان مي .)P≥05/0(داري مشاهده نشد معني

 گروه 1آزمون  مقايسة پساما در . )P≥05/0(داري وجود دارد  اختلاف معنيALTكنترل در ميزان فعاليت 
  .داري يافت نشدكنترل و تجربي اختلاف معني

  
  )IU/L (در مراحل مختلف گروه تجربي و كنترل ALTو  ASTسطوح فعاليت . 3لجدو

  آماره متغير
  مراحل

اختلاف 
  ميانگين

انحراف 
  استاندارد

درجه 
  آزادي

آزمون 
T  

سطح معني 
  داري

  512/0  68/0  10  51/1 02/1  آزمون پيش
  051/0  22/2  10  78/1 95/3  1آزمون پس
 AST  006/0*  47/3  10  75/1 10/6  2آزمون پس

  001/0*  64/4  56/9  40/2  14/11  3آزمون پس
  800/0  26/0  10  87/0  22/0  آزمون پيش
  140/0  60/1  10  90/0  45/1  1آزمون پس
 ALT  008/0*  30/3  10  96/0  17/3  2آزمون پس

  003/0*  48/4  66/6  37/1  14/6  3آزمون پس

  داريسطح معني  خطاي استاندارد  اختلاف ميانگين  مراحل  متغير  آماره                   

  001/0*  37/0  -43/2 1آزمون سپ
آزمون پيش  014/0*  34/1  -57/4 2آزمون پس  
  001/0* 60/1 -71/9 3آزموپس
1آزمون  پس  182/0  42/1  -14/2 2آزمون پس   005/0* 71/1 -29/7 3آزمونپس 

AST 

  016/0* 55/1 -14/5 3آزمونپس2آزمونپس
  008/0*  369/0  -429/1 1آزمون پس
آزمون پيش  014/0*  911/0  -143/3 2نآزمو پس  
  004/0* 601/1 -429/7 3آزمونپس
1آزمون  پس  078/0  808/0  -714/1 2آزمون پس   006/0* 431/1 -000/6 3آزمونپس 

ALT 

  012/0* 209/1 -286/4 3آزمونپس2آزمونپس
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  گيري بحث و نتيجه
 و  ASTهاي استرس كبدينتايج اين پژوهش در خصوص اثر يك هفته برنامة تمريني دو اوجي بر شاخص

ALTها در گروه تجربي همراه با افزايش مدت و شدت تمرينات به صورت  نشان داد مقادير اين شاخص
. داري داشته است صورت صعودي افزايش معنيبه) 3 و 2آزمون پس(خصوص در اوج قلة اول و دوم پلكاني به
 ALTو AST ها هاي قبلي مبني بر آنكه فعاليت طولاني و شديد باعث افزايش آنزيمها گزارشاين يافته

  ).29 و 23، 17، 12(كند شود، را تأييد ميمي
 به ، دومين جلسهVO2max% 70  دقيقه با شدت35در اين پژوهش مدت فعاليت اولين جلسة تمريني 

 VO2max% 90 دقيقه با شدت 21 و سومين جلسه به مدت VO2max% 80 دقيقه با شدت 28مدت 
  احتمالاٌة برنامة تمرينيروند پيش هايدر نتيجه شدت. رسيد كه اين برنامة تمريني در روزهاي بعد تكرار شد

 3 و 2آزمون  پس را در گروه تجربي نسبت به گروه كنترل در ALTوAST دار  تغييرات معنيتواند مي
ها در اما تغييرات در سطوح سرمي اين آنزيم. توجيه كند) ساعت بعد از تمرين جلسة سوم و ششم24(

  .دار نبود با توجه به دورة كوتاه برنامة تمريني، بين گروه تجربي و كنترل معني1آزمون  پس
 كيلومتر در 80-160 معمول طوراي كه بهبر روي دو دونده 1در تحقيق انجام شده توسط اپل و مك گيو

، با )8( سرم تغييري نيافته بود ALTكه  برابر افزايش يافت، درحالي2 تقريباً تا ASTهفته دويدند، مقادير 
 علاوه بر كبد ASTباشد و همچنين آنزيم  نشان دهندة ويژة آسيب كبدي ميALTتوجه به اينكه آنزيم 
هاي عضلاني را تحت تأثير قرار داده  نوع تمرين فقط سلول، ممكن است اين)7(شود در عضله نيز يافت مي

 سرم بعد از ALT سرم و فعاليت كمتري را در AST افزايش اندكي در 2كيرك پاتريك و اسچلانگ .باشد
 ALTاز سوي ديگر مطالعات پاتريك حاكي از آن بود كه ميزان . دورة كوتاه دو، شنا و قايقراني نشان دادند

كه نتايج اين پژوهش افزايش ، در حالي)22(ز تمرين به سطوح طبيعي برگشت  ساعت بعد ا16-12
دهد كه ممكن است اين تناقض به دليل مدت  نشان مي1 سرم پس آزمونALTدرصدي را در سطوح 11

  .كوتاه فعاليت ورزشي باشد
مكاران  و ه3 با پژوهش اوهنوASTنتايج اين پژوهش در خصوص اثر دوچرخه سواري بر مقادير آنزيم 

 30 سيتوپلاسمي و ميتوكندريايي به دنبال انجامASTداري را در مقادير همسو است، آنها افزايش معني
) 1996(منا و همكارانش . گزارش كردندكيلوپوند متر در دقيقه  92سواري با سرعت  دقيقه تمرين دوچرخه

ري، پس از طي مسافت بيشتر و سوا  پلاسما را در مسابقة دوچرخهASTنيز افزايش بيشتر فعاليت آنزيم 
 پس از يك شب ASTاز سوي ديگر مطالعات منا حاكي از آن بود كه مقادير ). 20(تر گزارش كردند  طولاني

 درصدي را در گروه تجربي، 63كه نتايج اين پژوهش افزايش استراحت به مقادير پايه رسيده است، درحالي
در پژوهش حاضر ممكن است خستگي تمريني . هدد ساعت بعد از ششمين جلسة تمريني نشان مي24

 ساعت بعد از پايان 24و افزايش مقادير زيادي از آنزيم فوق حتي ) 13(موجب افزايش نفوذپذيري غشاء 
  .برنامة تمريني شده باشد

                                                           
1 Apple and McGue 
2 Kirkpatrick and Schlang 
3 Ohno 
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آنها نشان . همخواني ندارد) 1990 (1هاي اين تحقيق با نتايج مطالعة توماس و سانگدر نقطة مقابل، يافته
 درجه و 20 كيلومتر بر ساعت و شيب 5/10ند كه با دويدن بر روي نوار گردان تا حد واماندگي با سرعت داد

 قبل و بعد از تمرين تفاوت AST ثانيه براي زنان، فعاليت آنزيم 6/52 ثانيه براي مردان و 53ميانگين زماني 
 دقيقه بود 35ولين جلسه تمرين كه در پژوهش حاضر مدت زمان انجام ادر حالي. داري نداشته استمعني

  ).26(باشد  در سرم ميASTكه مؤيد تأثير مدت تمرين در افزايش سطوح 
توان نوع، شدت و مدت پروتكل تمريني، وضعيت تمريني با بررسي دقيق تحقيقات انجام شده، احتمالاً مي

  ).25(نقيض دانست هاي ضد و هاي آزمايشگاهي را مسئول اين گزارش گيري و روشافراد، زمان خون
 ساعت بعد از 24در گروه تجربي پله  ALT و ASTنتايج اين پژوهش در خصوص مقايسة سطوح 

 دقيقه اجرا شد، به ترتيب حاكي از افزايش 21 و VO2max %90سومين جلسة تمريني كه با شدتي معادل 
  .نسبت به سطوح پايه بوده است% 25و% 30

و دبليو اچ ) 24) (2004(و همكاران  2، اسميت)17)(2002( و همكاران ها با نتايج پژوهش كراتزاين يافته
را بر روي پارامترهاي بيوشيميايي و ) ماراتن(كه اثرات دويدن طولاني مدت ) 29) (2004(و همكاران  3جي

 و همكاران 4در مقابل با نتايج تحقيقات كينوشيتو. باشدهماتولوژيكال مورد بررسي قرار دادند، همسو مي
  ).16(هاي فوق مشاهده نكردند، مغايرت دارد داري را در آنزيمكه افزايش معني) 2003(

) سواري و دو شنا، دوچرخه(گانه  دو روز بعد از مسابقه سه ALT و ASTسوزوكي نشان داد كه فعاليت 
رغم شدت و حجم متفاوت ، عليALT و AST، كه اين افزايش در سطح )26(مردان آهنين افزايش يافت 

 47±10با توجه به نيمة عمر آنزيم ( ساعت در پژوهش حاضر 24رنامة تمريني، پس از گذشت حداقل ب
 كيلومتر مداوم، 246اسكندري و همكاران نيز گزارش كردند كه به دنبال مسابقة دوي . همسو است) ساعت

، نشان از هانتايج پژوهش حاضر ضمن تأييد اين يافته). 23(سرم افزايش يافت  ALT و ASTفعاليت 
  كبد، قلب،هاي  در سلولASTكه، از آنجا. دارد) 29 و 23(آسيب كبدي و عضلاني پس از تمرينات طولاني 

توان شود، نمي، يافت مي)15 و 11، 7( در كبد و عضله ALTها و نيز ها و اريتروسيتعضله، لكوسيت
   .ها را فقط ناشي از آسيب كبدي دانستافزايش اين آنزيم

درصد افزايش يافت كه به لحاظ % 60و % 63ترتيب به ميزان به ALT و ASTهاي  آنزيم3زمون آ در پس
هاي فوق را تواند اثربخشي طول دورة تمريني، شدت و مدت تمرين بر آنزيماين امر مي. دار بودآماري معني

ن تمرين كرده و تمرين  سرم در مردان و زناALT و ASTفولر و همكاران نيز با مطالعة فعاليت . بازگو كند
دويدند، دريافتند كه فعاليت سرمي همة نكرده كه روي دستگاه نوار گردان با مدت ثابت و سرعت متفاوت مي

ترين تمرينات اتفاق افتاد  ها با افزايش شدت تمرين افزايش يافته بود اما بيشترين افزايش بعد از طولانيآنزيم
)14.(  

                                                           
1 Thomas and Song 
2 Smith 
3 Wu Hj 
4 Kinoshitoo 
5 Fowler 
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هاي فوق سير صعودي طول دوره و شدت تمريني، ميزان سطوح آنزيمبر طبق نتايج پژوهش با افزايش 
ممكن است عدم تعادل بين تمرين و زمان استراحت باعث خستگي، نقصان گليكوژن و عدم تعادل دارند و 

تمريني است  هاي بيشعصبي شده باشد كه از نشانه-كاتابوليسم و آنابوليسم و نيز عدم تعادل هورموني بين
موجب افزايش نفوذپذيري غشاء  تمريني دهند كه اين خستگي احتمال مي) 1976( همكاران فوجت و). 19(

دهيم كه براي جلوگيري از   احتمال مي).13( گردد ALT و ASTهاي و همچنين افزايش سطوح آنزيم
ن آسيب عضلاني، كبدي، و نيز كاهش و به تأخير انداختن خستگي، با تنظيم مناسب دورة بازيافت بتوان ضم

  .حفظ سلامت ورزشكاران به بهبود ركوردها كمك نمود
  

  منابع
، تأثير برنامة )1385 ( ذوالاكتاف، وحيد، و، رجبي، حميد...بخت، حجت ا نيكاسفرجاني، فهيمه، .1

 متر دوندگان تمرين 3000 و زمان اجراي دوي VO2max ،vVO2max ،Tmaxتمريني شديد بر 
  .63-51 ه، صفح33  شماره المپيك،نامه فصل،كرده

هاي ، بيماري2001، مباني طب داخلي سيسيل )1380 (، كارپنتر، لوسكالزو وآندرئولي، گريگز .2
  .ترجمة حسين خدمت، ويرايش پنجم، تهران، نشر طبيب ،گوارشي، كبد و مجاري صفراوي

و هاي بازيافت فعال ، تأثير روش)1382 ( اميرتاش، عليمحمد، و...بخت، حجت ا نيكرمضاني، عليرضا، .3
 ،غير فعال بر سطح لاكتات خون و ضربان قلب پس از يك فعاليت شديد غير هوازي در شناگران نخبه

  .14-5 ، صفحه23  شماره المپيك،نامهفصل
هاي استراحتي مختلف بر حفظ ، تأثير فاصله)1387 (  ميرزايي، بهمن و اراضي حميد،صابري، ياسر، .4

  .87-79 ، صفحه41  شماره المپيك،نامه فصل،هاي متواليتكرارهاي حركت پرس سينه در نوبت
، مقايسة اثر سه نوع تمرين قدرتي، )1386 ( قراخانلو، رضا، ونژاد، حميد آقا عليقهرمانلو، احسان، .5

هاي بيوانرژيك، قدرت بيشينه و تركيب بدني  بر ويژگي) تركيب قدرتي و استقامتي(استقامتي و موازي 
  .57-45 ، صفحه40شماره  ،يك المپنامهفصلمردان تمرين نكرده، 

ها وگازهاي خوني در ، بررسي اثرات دو نوع بازيافت فعال و غيرفعال بر آنزيم)1375(كاشف مجيد،  .6
  . رسالة تحقيقي، دانشگاه تهران، دانشكدة تربيت بدني،مردان جوان ورزشكار

 .، بيوشيمي باليني و آزمايشگاهي، انتشارات چهر) 1379(گرانسر،علي،  .7
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Abstract 

Aim: The objective of this research was to investigate the effect of two 
peaks exercise training program during one week on some hepatic stress 
indexes (AST, ALT) in active girls. 
Method: Twelve physical education girl students with ranged between 16-
18 years old and mean maximal oxygen consumption 35.2±3.4 ml/kg/min, 
was selected and divided randomly into an experimental (n=7) and control 
(n=5) groups. The subjects in the experimental group performed two peaks 
exercise training program during one week with 70%, 80%, and 90% 
VO2max intensities in the first three days and repeated in late three days. 
The control group did not perform any physical activity while the research 
was underway. Venous blood samples were obtained for analysis before the 
exercise and the 24 hours after one, 3, 6 days exercise sessions. Data were 
analyzed by using ANOVA with repeated measure test and independent t-
test at significant levels p<0.05. 
Results: The result of this study indicated that the value of AST increased 
progressively with increasing number of exercise sessions (p<0.05). In 
addition, the value of ALT was elevated significantly after 24 hours of 1, 3 
and 6 days of training protocols (p<0.05). 
Conclusion: According to the effect of two peaks, training program on 
increase the release of hepatic enzymes, that may be acute by lack of 
adequate recovery, we speculated that 24 h recovery period followed by a 
two peaks training program could not be sufficient for compensation of 
cellular and sub cellular demands regarding to different exercise intensities. 
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