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 Abstract 
Objectives: Various studies have shown the effect of exercise on increasing serum liver 

enzymes, but the response of liver enzymes to the Bruce debilitating test is unclear. The 

present study was performed to evaluate the response of liver enzymes to the Bruce 

exhaustive test in young men. 

Methods: In this quasi-experimental study, 16 young non-athlete men (age: 21.3 ± 1.71 

years, weight: 70.7 10 10.57 kg and body mass index: 23 ± 2.75 kg / m2) were 

purposefully selected and divided into experimental and control groups (n = 8). The 

experimental group performed the Bruce protocol. Blood samples were collected before 

the test and 48 hours after the test. Data analysis was performed using independent and 

paired t-tests and analysis of covariance at the significance level of P≤0.05. 

Results: The present study showed that there is a significant difference in ALT (P = 

0.002), AST (P = 0.02) and ALP (P = 0.001) levels between the experimental and control 

groups. Based on the findings of paired t-test, performing Bruce test in the experimental 

group led to significant changes in the post-test compared to the pre-test at the levels of 

ALT (P = 0.01), AST (P = 0.02) and ALP (P= 0.04).  

Conclusion: Performing the Bruce exhaustive test was associated with a significant 

Increase in AST, ALP and ALP. However, a definite statement about liver damage from 

an exhaustive workout requires further study. 
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 چکیده
پاسخ  اما ،اندکردهرا تا حدودی بررسی  یکبد یهامیآنز تغییراتبر  یمختلف بدن ناتیتمرمطالعات تاثیر  :هدف

ه مطالعه حاضر ب .ستیمشخص ن کاملاً یکبد یهامیبر سطوح آنز ی کبدی به آزمون درمانده ساز بروسهامیآنز
 .زمون درمانده ساز بروس در مردان جوان انجام شد به آ یکبد یهامیپاسخ آنز یبررس منظور
 1/11±71/61سال، وزن:  16/16±16/6با میانگین )سن: ورزشکار  ریمردان جوان غاز  نفر  61 :هاروش

هدفمند انتخاب  طوربه در یکی مطالعه نیمه تجربی  ،(بر مترمربعکیلوگرم  11±17/1شاخص توده بدن: و کیلوگرم 
  یخون یهانمونه .دنمودن جراپروتکل بروس را ا تجربیگروه  .قرار گرفتند (n=8و کنترل ) تجربیو در دو گروه 

مستقل و  t هایها با استفاده از آزمونشدند تحلیل داده یآورساعت بعد از آزمون جمع 88قبل از آزمون و 
 انجام شد.  ≥17/1Pداری معنیدر سطح  تحلیل کوواریانسو آزمون  زوجی

 وALT (000/0=P)، AST (00/0=P ) سطوح در اختلاف معناداری که داد نشان حاضر قیقتح :هاافتهی
ALP (000/0=P) .حاصل از آزمون  هاییافتهبر پایه  بین گروه تجربی و کنترل وجود داردTانجام ، زوجی

 ALTدر سطوح  یش آزمونپنسبت به آزمونپسدر گروه تجربی منجر به تغییرات معنادار در  تست بروس
(00/0=P) ،(00/0=P)AST  و ALP (00/0=P) ه است. شد 

 حال،ینباا همراه بود. ALP و, AST  ALP با افزایش معناداری دردرمانده ساز انجام تست  ی:ریگجهینت
 شتریب یهابه انجام مطالعه ازی، نوامانده ساز نیجلسه تمر کیاز  یناش یکبد بیدر رابطه با آس یاظهارنظر قطع

 .دارد
 ریز ، مردان غفسفاتا نیآلکال ترانسقراز، نویآم نیآلان، نو ترانسفرازیآسپارتات آم تست بروس، ان کلیدی:گواژ

 .ورزشکار
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 مقدمه

فته و قرار گر یمختلف بدن مورد بررس هاییستمس یرزش بر روو یرگذشته ، تأث یهادر سال
 ستشده ا، عصب، استخوان و عضله نشان دادهیمثبت آن بر قلب و دستگاه تنفس یراتتأث
به  یو ناگهان یعمد یهاکه ضربه دهدی. مطالعات نشان م(1111 ،کلارکسون و همکاران)

 یبسمطالعات ارتباط آ یپلاسما شود. برخ هاییمآنز یتتواند منجر به اختلال در فعال یامبافته
 نویمحققان نشان دادند که آسپارتات آم .اندکرده ییدرا تأ یعضلان هاییمبا ترشح آنز یعضلان

6)T AS(، 1 ترانسفراز نویآم نلانیآ(ALT) 1فسفاتاز  ینآلکال و(ALPآنز )هستند  یاتیح هاییم
 هایمیآنز یقبدن است و از طر یاصل یهااز ارگان یکی. کبد دهندیرا نشان م یعضلان یبو آس

 میورزش تنظ یندر ح و بدن را در حالت استراحت یکیمتابول هاییتها و فعالمختلف هورمون
دارد  رقرا ینمدت، شدت، نوع و نحوه تمر یرکبد تحت تأث هاییمآنز ییپلاسما یتفعال .کندیم
خون در گردش را  مقدار از درصد 11، کبد  یعیطب یطدر شرا (1161 ،سلیمانی و همکاران)

یابد یم کاهش ٪7 ینسنگ ینتمر یک یجهخون به کبد در نت یان، اما جرکندیم یافتدر
خون در کبد ممکن است عواقب  یانجر مدتیکاهش طولان .(1161 ،پرافاستروم و همکاران)

استرس  بافت به ینترکند. کبد حساس یجادمداوم ا یتاز فعال یناش یاز جمله خستگ ینامطلوب
در  کبدی بدن نیتمر نیدر ح. (1161 ،سلیمانی و همکاران) از ورزش است یناش یداتیواکس

 توقف گردش ،یژنیفعال اکس یهاگونه لیبدن، تشـک یدما شیمانند افزا ییهامعرض محرک
 یبدن نینشان داده است، که تمر قاتیاز تحق یبعض جینتا. ردیگ یمقرار کوژنیخون و کاهش گل

 ،یوکسپیمانند سرما، گرما و ه کیولوژیزیو ف یطیمختلف مح یهادر برابر تنش یکبد تیحما
 یریشگیجهت پ یبدن یمنظم و آمادگ ناتیو انجام تمر دهدیم شیرا افزا یانرژ ةیو تخل یسکمیا

به عنوان  یکبد یهاسلول .(1168 ،ایکمرفونا و همکاران) است شدهیهتوص یکبد هاییماریاز ب
که  انددادهمطالعات نشان  هستند. هایماز آنز ییبالا ریمقاد یحاو یکیمتابول ۀدیچیپ یهاسلول

امیرالت )باشند یم ALPو    AST ، ALT هاییمآنز برای ارزیابی وضعیت کبد هاشاخصبهترین 
 یرتحت تاث LFT8 یقاز طر هایمآنزاین که  دهندیمطالعات نشان م یجنتا .(1161 ،وهمکاران

 ،سوزا وهمکاران) سن ،(1161 ،اسمیت وهمکاران)یاز جمله شاخص توده بدن یعوامل متعدد
 هاینپروتئ ینا گیرند؛یقرار م یطیو عوامل مح (1118 ،الیناو وهمکاران)یکی، عوامل ژنت(1111
دهنده نشان AST یاALT یعی، سطوح طبدهندیکبد را نشان م یعیعملکرد طب یمختلف یهاجنبه

 ینآلبوم یو ترشح کاف یددهنده تولنشان  ALP یعیو سطوح طب یکبد یهابودن سلول نقصیب

                                                           
1. Aspartate transaminase 

2. Alanine aminotransferase 

3. alkaline phosphatase 

4. Liver Function Test 
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 40-21 :2041 و زمستان  پاییز، 2 یاپی( ، پ2شماره) -2ه دور ،علوم ورزشی و ارتقاء سلامتفصلنامه دو

 یعیبه طور طب ینوترانسفرازهاآم .(1111 ،رحمیجلو و همکاران) باشدیم ینساخت پروتئ یبرا
 وجود دارند. ها و مغز، استخوانهایچه، ماههایهها مانند کبد ، قلب،کلاز بافت یدر انواع مختلف

و  کیلی)گیرندیدر گردش خون قرار م هایمآنز ینباشد، ا دیدهیبها آسبافت یناز ا یکاگر هر
 یشافراد افزا یندر ا یمآنز یزانبافت م یرسا در کبد و است که یبدان معن ینا .(111 ،همکاران

غلظت  ییراتتغ یبگذارد. مطالعات متعدد یرها تأثبافت ینبر همه ا یباًتقر تواندیورزش مو  یافته
مطالعات، این  از  یکیاند. در قرار داده یرا مورد بررس یورزش هاییتسرم بعد از فعال یمآنز

 یافته یشتا پنج برابر و سه برابر افزا یببه ترت ALT و AST یت، فعالمدتیطولان یدنپس از دو
و  یکبد یب( نشان دادند که آس1111و همکاران ) ی. اسکندر(1111 ،کاوانا و همکاران) است

اسکندری و )شود یم ALTو  AST یشباعث افزا یدن،دو یلومترک 181بعد از  ی،عضلان
گانه مسابقات سه های کبدی دریمآنز( تغییرات 1111و همکاران) 6سوزوکی  .(1111 ،همکاران

 یسواردوچرخه یلومترک 681شنا،  یلومترک 8/1مسابقات شامل  ینقراردادند. ا یرا مورد بررس
از دو روز بعد   ASTو ALT ییپلاسما یتنشان داد فعال یجبود. نتا یدندو یلومترک 1/81و 

پلاسما بلافاصله بعد از مسابقه نسبت به قبل از آن کمتر بود.  ALP یتمسابقه بالا رفت اما فعال
گانه فوق نسبت به ماراتن بعد از مسابقات سه  ASTو  ALT ییپلاسما یتفعال ین،علاوه بر ا
ذار بوده اثرگ یرهامتغ ینبر ا ین،مدت تمر کردند که احتمالاً یشنهادپژوهشگران پ ینکمتر بود. ا

 ی( با بررس1111و همکاران ) 1کلارکسون یگرید یق. در تحق(1111 ،سوزوکی و همکاران) است
 یافتنددر ها،یآزمودن یندر عضله خم کننده آرنج، قبل و پس از تمر یکاکستنر یشینهانقباض ب 71

 . ( 1111 ،کلارکسون و همکاران) است یافته یشافزا ینپس از تمر ASTو  ALTمقادیر 
ین به ا یکبد هاییمآنز یبر رو یاستقامت یتهفته فعال 8 یرتأث ( با بررسی1161)و همکاران میر

 یمیآنز هاییتدر فعال دارییمنجر به کاهش معن مدتیطولان یت بدنیکه فعالنتیجه رسیدند 
ALT  وAST (1161) و همکاران یژهمطالعه ب در ،حالینباا .(1161 ،میر وهمکاران)شود یم ،
قرار گرفت و در  یزنان سالم مورد بررس ینهفته ورزش شنا در ب 8پس از ALTو  ASTسطح 

، گزارش شده ینعلاوه بر ا. (1161 ،بیژه وهمکاران) مشاهده نشد یمهم ییرتغ یچمطالعه، ه ینا
در  یر، کاهش حجم ادرار و کاهش چشمگیادمتوسط و با شدت ز ینتمر یکاست که پس از 

 .(1111 ،وینبرگر وهمکارانشود )یمشاهده م 1گلومری یلتراسیونف یزانو م یهپلاسما کل یانجر
 یبش یرو یدندو ینجلسه تمر 1سال، نشان داده است که با بزرگ یهاموش یمطالعه رو یجنتا
بیژه )آید یبه وجود م ALTو AST  هاییمدر سطوح آنز دارییمعن یش(، افزایک)اکسنتر یمنف

 یرا رو یکبد هاییمآنز ییراتتغ (1168) و همکارانش 8برگر مونونکا .(1161 ،وهمکاران

                                                           
1.Suzuki 

2.Clarkson 

3. Gomerular filtration 

4. Burger-Mendonça 
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 40-21 :2041 و زمستان  پاییز، 2 یاپی( ، پ2شماره) -2ه دور ،علوم ورزشی و ارتقاء سلامتفصلنامه دو

 که سطح ندیافتو در دنمودن یبررس ینساعت بعد از مسابقه سنگ یمن یلیگانه برزورزشکاران سه

ALT وAST  یمآنز یزانم یاست ول یافتهیشافزا دارییطور معنبعد از مسابقه به  ALT بعد از
و همکارانش  6پرافاسترون . گرچه(1118 ،برگر وهمکاران)نداشته است  یریچشمگ ییرقابت تغر

ها مطالعه در کبد و پانکراس موش یشناسو بافت یوشیمیاییب اتییربر تغ یدورزش شد یرتاث
موجب  یمصرف  یژنحداکثر اکس %17تا  %17با یدشد ینکه تمر دهدینشان م یجنمودند؛ نتا

 1. همچنین اکون(1161 ،پرافاستروم و همکاران)دارد  ALTو  ASTیزاندر م یریچشمگ یشافزا
دانشجویان را  های کبدی یمآنزتغییرات بر فوتبال  (  تاثیر یک جلسه بازی 1161و همکاران )
، ینین، کراتاوره ییپلاسما یرمقاد یشفوتبال با افزا یورزش یدادرو نتایج نشان داد ؛بررسی کردند

AST  وALP اوره قبل از ورزش و  ینب یزاما ناچ یمنف یاه، رابطیگراز طرف د .همراه است
ALP  بعد از ورزش  و اوره قبل از ورزش باAST اکون وهمکاران)داشت  بعد از ورزش وجود، 
 یان،ورزشکاران و مرب دهدینشان م ها در میدان ورزشیبررس. با وجود مطالعات (1161

دقت  مناسب یافتباز یمهستند، بدون آنکه در تنظ یدو شد یمتوال تمرینات انجام بهمند قهعلا
که  نییرتم یشاز ب یمختلف ناش هاییمو آزاد شدن آنز هایبعلاوه نسبت به بروز آسکنند. به

همچنین . (1161 ،بشیری و همکاران) در داخل بدن است، توجه ندارند یمهم ییراتدهنده تغنشان
دودی . از طرفی مطالعات محاندپرداختهررسی تغییرات در فعالیت استقامتی اکثر مطالعات به ب

وده ب ضد و نقیص یجنتاکه  اندکردههای کبدی به فعالیت درمانده ساز  را بررسی یمآنزپاسخ 
های یمآنز پاسخبر  درمانده سازمدت ورزش اثر کوتاه یابیمطالعه به منظور ارز ینا یجنتا. است

 ت.اس شدهیطراح کبدی 

 روش پژوهش

 است تجربینیمه شناسی،روش نظر از و کاربردی تحقیقات نوع از هدف نظر از حاضر تحقیق
 انیودانشج حاضر را قیی آماری تحقآزمون با گروه کنترل بود. جامعهو پس آزمونیششامل پ که

 فاقد قیحقت یکه تا شش ماه قبل از اجرا دادندیم لیتشک یساله11تا  11 یرفعالغپسر سالم 
ی هادانشگاهاز  یرفعالغ یدانشجو61 قیتحق نیا یمنظم ورزش بودند. نمونه آمار تیهرگونه فعال

 سدر دسترصورت داوطلبانه و بهیارهای ورود به پژوهش مع که با توجه به  باشندیم مختلف
 نیگزیو گروه کنترل  جا تجربیگروه  ینفر 8در دو گروه همگن  یطور تصادفانتخاب شدند و به

 یحتوض یهیجلسه توج یکدر  یقآزمون به طور دق یطشرا یهشدند. قبل از مراحل پژوهش، کل
ورود به مطالعه شامل  یارهایمع .داده شد هایها به آزمودنو پرسشنامه نامهیتو فرم رضا

 ،ی، درصد چربیبدن یسن، وزن، شاخص توده یارهایبا در نظر گرفتن مع دانشجوهای غیرفعال
داکثر تلاش حو  نامه سلامت()با استفاده از پرسش یقبل دیدگییبو آس یماریب یسابقهنداشتن 

                                                           
1. Praphatsorn 

2. Ekun 
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 انتخاب (باشد 611تا 87و  11تا 11از  فشارخون  حالت استراحتشان) فشارخونو ارزیابی  بدنی
 و یزرغدد درون یا یکمتابول یکی،ژنت هاییماریخروج از مطالعه به عنوان ب یارهایمع شد .

ند شناخته ق یابتمبتلا به د یمارانسوءمصرف مواد ب یمنی وخود ا یتهپات یوی،و ر یبقل یماریب
ن حداکثر ضربا شرکت به عنوان داوطلب اخذ شد. یبراها یآزمودن یهآگاهانه از کل یترضا .شد

حداکثر ضربان  همچنین .شودیکنترل م 6قلب پلار ضربان یتور با  حسگر قلب با استفاده از مان
 هایریگاندازه و هاآزمون ییههر نفر محاسبه شد. کل یبا استفاده از معادله کارونن برا قلب افراد

حقق( انجام بدنی)میتتربآزمایشگاه فیزیولوژی ورزشی دانشگاه محقق اردبیلی زیر نظر مربی  در
   شد.

 برنامه تمرین

 ساز بروسدهفعالیت درماندر پژوهش حاضر، قبل از اجرای : 0ساز بروسپروتکل درمانده
بود  مرحله  1شامل  فعالیت بروس .(1111 ،اکبرنژاد و همکاران) دقیقه گرم کردند 7 هاآزمودنی

کیلومتر بر ساعت  1/1درصد و سرعت  61 دقیقه است و با شیب 1  که مدت زمان هر مرحله
شد و در پایان افزوده دستگاه سرعت و شیب بر  ،در هر مرحله طبق پروتکل بروس اجرا شد.

 HP-Cosmos گردان نوار از فعالیت بروس انجام طالعه برایدر این م زمان آن ثبت گردید.
   .شد استفاده آلمان کشور ساخت

  یترکیـــب بـــدن گیریاندازهبـــرای کنندگان: گیری ترکیب بدنی شرکتاندازهروش 

 آلمان کشور ساخت OMRON BF500 مدل 1گر ترکیب بدنییلاز دستگاه تحل هاکنندهشرکت
 گیریاندازه هاکنندهشرکت، قد متر(سانتی 6/1 دقت )باSECA  ستفاده از قد سنجاستفاده شد. با ا

 و سنجش قد ،ـرار گرفتند، با واردکردن جنسیتق روی دستگاه کنندگانشرکتکه یشـد و هنگام

 ،مکاراناکبرنژاد و ه)ثبت گردید توسط دستگاه بدنی و درصد چربی بدن  بدن؛ شاخص توده وزن
1111). 

 ی خون یریگنمونه 

ساعت قبل از  61تمرینی انجام ندادند و  گونهیچقبل از آزمایش ه ساعت 88 هایآزمودن
آسپارتات  ینوترانسفراز،آم ینلانآ یمطالعه، سطوح سرم ینا در بودند. ناشتاآزمایش 

( به یا، اسپان، بارسلونا Biosystem S.A) هاییتفسفاتاز  توسط ک ینو آلکال  ینوترانسفرازآم
از اثرات  یریجلوگ یبرا)ساعت پس از تست 88ست و ت قبل از یکبد یبعنوان نشانگر آس

 یمترروش اسپکتروفتو یقاز طریشگاهی انجام و علوم آزما ینتوسط تکنس ( یورزش ینحاد تمر

                                                           
1.Polar 

2.Bruce's exhaustive protocol 

3. Body composition analyzer 
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 ها،ییرگهمه اندازه. گرفته شد هایآزمودنیی بازو یدخون از ور لیتریلیم 7 . حدودشد یریگاندازه
 . ( انجام شدگرادیدرجه سانت 18تا  11 یادم صبح، 11/66-61)ساعت  یکسان یطدر شرا

 را انجام دادند. یریگخون یشزمان با گروه آزماهم یزاست گروه کنترل ن ذکریانشا

 روش آماری

 آزمون زا( استاندارد انحراف و میانگین) هاداده طبیعی وضعیت آماری، وتحلیلتجزیه منظوربه
 از همچنین زوجی، t آزمون گروهی از¬وندر تغییرات بررسی برای و اسمیرنوف -کلموگروف

 در آماری هایتحلیل .شد استفاده هاگروه آزمونپس نتایج مقایسه جهت کوواریانس آزمون
 .شد انجام( 18 ینسخه) spss آماری افزارهاینرم از استفاده با 17/1 داریمعنی سطح

 هایافته

ر د فشارخونی و بدن یخص تودهشا ،درصد چربی ،وزن ،قد ،بر اساس  پژوهش میانگین  سن 
 کیلوگرم( 81/17±17/8) ،متر(یسانت 17/611± 88/7) ،سال( 11 ± 71/6) گروه کنترل

( و فشارخون7/661±61و ) شاخص توده بدنی (11/11± 11/6) ،درصد (±87/61 18/7)،
 11/17±81/61) ،متر(یسانت11/611±1611/8) ،سال( 11/11±11/6گروه تجربی) در

 11/18±11/1)، شاخص توده بدنی ( 11/18±11/1) ،درصد( 11/61±11/6) ،کیلوگرم(
شاهده م یزیولوژیکیو ف یفرد هاییژگیاز و یک یچه ینب دارییمعناختلاف ( بود و )فشارخون

  (. 6نشد ) جدول

 هایو فیزیولوژیکی آزمودن فردیهای ویژگی 6جدول 

 p یگروه تجرب کنترل گروه متغیر 

 (X±SD)  (X±SD)   
  11/11±11/6 11 ± 71/6 سن )سال(
  11/611±11/8 17/611± 88/7 متر(قد )سانتی

 P > 17/1 11/17±81/61 81/17±17/8 کیلوگرم() وزن
  11/61±11/6 87/61± 18/7 درصد چربی)درصد(

  11/6 ±11 11/1±18  (m2/ Kg)یبدنی توده شاخص
  Mm/hg 1/1±7/661 1/1±7/661  فشارخون 

 
که  داد نشان مستقلt  آماری آزمون نتایجشده است، طور که در جدول مشخصهمان
 (. p>17/1ندارند) دارییمعنفیزیولوژیکی تفاوت  های بدنی و یژگیاز نظر وها یآزمودن
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 ین گروهیگروهی و بزوجی به منظور بررسی اثرات درون t: نتایج آزمون تحلیل واریانس و   1جدول 

 (P≥0.05) آزمونپسو  آزمونپیش*تفاوت معنادار بین 
 (P≥0.05) هاگروهتفاوت معنادار بین #

گروهی  بین هایتفاوتو بررسی  هاگروه آزمونپسآزمون کوواریانس جهت مقایسه نتایج 
ها وهبین گر ALP(p=0.15) و  ALT ،AST (p=0.02)(p=0.002) یانگیناز نظر مکه  استفاده شد

 یهاتفاوت زوجی نشان دادtهمچنین آزمون  (.1)جدول  اختلاف معناداری وجود داشت
کنترل  یهابین گروهALP  (p=0.04) و ALT (p=0.01) ،(p=0.02) ASTدر میزان  دارییمعن
 .نشان داد  تجربیو 

 ALT(U/L)تغییرات  : 6 نمودار

 تغییرات بین گروهی است دهندهنشان*

 

 آزمونپیش گروه متغیر
X±SD 

 آزمونپس
X±SD 

اختلاف 
 میانگین

Pگروهیدرون P بین گروهی 
t sig F sig 

ALT 
(U/ L) 

 11/1 -11/6 1/6 1/11 ±1/61 1/18 ±1/61 کنترل
11/1 

111/1# 
 

 16/1* -11/1 7/8 8/86 ±1/1 1/11 ±8/61 تجربی

AST 
(U/ L) 

 11/1 18/1 -8/1 1/16 ±1/1 11 ±6/1 کنترل

86/6 
11/1# 

 
 11/1* 71/6 1/8 1/11 ±8/8 1/11 ±1 تجربی

ALP 
(U/ L) 

 67/1 61/6 1/1 1/688 ±18 8/681 ±1/81 کنترل
18/6 116/1# 

 18/1* -11/1 1/1 6/618 ±1/17 7/688 ±6/88 تجربی
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   AST (U/L) تغییرات  : 0 نمودار

 *نشان دهنده تغییرات بین گروهی 

 
 

 
   ALP(U/L)  تغییرات  : 1 نمودار
 نشان دهنده تغییرات بین گروهی است *
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 بحث
 افزایش باعث متوسط ورزش .دارد کبد بر مضر و مفیدی اثرات آن شدت به بسته ورزش
 حال،ینباا .(1167 ، شفارد و همکاران)شودیم اکسیدانیآنت ظرفیت و مغذی مواد متابولیسم

 ،همکاران پیترسون و) استشده گزارش درمانده ساز ورزش از پس کبدی یهاسلول آسیب
 ینمرت یکپس از  یکبد هاییماز آنز یدر سطح برخ یتوجهقابل ییراتمطالعه تغ ینا .(1118

 ALPسطح   ه تست بروس باعث  افزایش معنادارک نتایج نشان داد .با شدت بالا مشاهده کرد
ن تغییر دوهمچنین گروه کنترل ب .شده است تستقبل از  یربا مقاد یسهمقا دردر گروه تجربی 

 میطح آنزس راتییاز نظر تغ یدو گروه کنترل و تجرب نیب همچنین. چشمگیری ثابت باقی ماند
و  برگرهای این نتیجه همسو با یافته .داشتوجود  دارییاختلاف معن ALP یکبد

 کیبعد از ی لیبرز یکارها گانهسه یبر رو ALP مبنی بر افزایش  میزان  (1118)همکارانش
در مطالعه  ترتیب همین به. (1118 ،برگر و همکاران) ای همخوانی داشتحرفهیمهمسابقه ن
 زا لقب با در مقایسه تمرین از بعد مقادیر در بالاتری  ALPسطح (1168و همکاران) 6ایکمیفونا

 در شده مشاهده پلاسما ALP بالاتر فعالیت .(1168 ،و همکاران ایکمیفونا) شد مشاهده تمرین
کاهش حجم پلاسمای خون  نتیجه در است ممکن ورزش از قبل به نسبت تمرین از بعد افراد
اق طحال اتف انقباض یا بدن دمای افزایش کردن، عرق افزایش دلیل به طول ورزش در که باشد

 توده افزایش یا دیدهیبآس عضلانی یهاسلول از ALP تراوش با است ممکن نتایج افتد. اینیم
 بـه توجه با. (1161 ،رینهارت و همکاران) باشد همراه جسمی نظر زا فعال افراد در استخوانی

 افـزایش هـوازی، انـرژی تولیـد افـزایش و ورزشـی فعالیت هنگام انرژی افـزایش تولید
 ابراین،بن. یابد افزایش تواندیم و استخوانی کبـدی پـاتولوژیکی دلیـل بـدون ALP مقـادیر
 یگلوکونئوژنز فعالیـت افـزایش دهنـده نشـان تواندیم ورزشی فعالیت از پس ALP افزایش

 ،اکون و همکاران) باشد شیورز فعالیت مدت و شدت از ناشی چربی و پراکسیداسیون کبد
در   ALP میآنز زانیم رییعدم تغ زنی هامطالعه یحاضر برخ پژوهش هاییافتهبرخلاف . (1161
( با بررسی 1111) سوزوکی و همکاران اند.کرده گزارشرا  یورزش هایینو تمر هایتاثر فعال

پلاسما بلافاصله  ALP یتعالنشان دادند که  فگانه مسابقات سه های کبدی را دریمآنزتغییرات 
یل شاید علت همسو نبودن  با تحقیق سوزوکی به دل بعد از مسابقه نسبت به قبل از آن کمتر بود.

ت کردند که احتمالاً مد یشنهادپژوهشگران پ یناورزشکار بودن و نوع رشته ورزشی بوده است. 
 و همکارانش یدیخورش.  (1111 ،سوزوکی وهمکاران) اثرگذار بوده است یرهامتغ ینبر ا ین،تمر

 ALP یسرم یهابر غلظت دارییمعن ری،تأث یهواز نیهفته تمر 61نشان دادند که  (6111)

                                                           
1. Ikemefuna 
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 8نشان دادند که  (1166)و همکارانش ییرضا نی. همچن(6111 ،خورشیدی و همکاران) ندارد
 ،ارانرضایی و همک) مردان ندارد  ALP میآنز یبر رو دارییمعن ریتأث یزاهو نیهفته برنامه تمر

به دلیل ماهیت  احتمالاً ییرضاو  یدیخورشنتیجه این پژوهش با تحقیقات  مغایرت .(1166
در گروه تجربی در نشان داد  های تحقیق حاضریافته باشد.یممدت یطولانی ورزشی هابرنامه

ان تویم احتمالاًآزمون بوده و  یشپ، بیشتر از ALPبعد از انجام تست میزان   آزمونپسمرحله 
 دارییعنمیرتر بوده است و زمان تأثیر چشمگنتیجه گرفت که بلافاصله بعد از فعالیت افزایش 

در افزایش میزان آنزیم دارد. همچنین مشاهده شد که انجام تست درمانده ساز بروس موجب 
تجربی در مقایسه با گروه گروه در  ALTو   ASTیکبدهای یمآنز زانیمبر   دارییمعنتغییرات 

 ( مبنی بر افزایش  میزان1111های سوزوکی و همکاران)افتهاین نتیجه با ی شده استترل کن

ALT  وAST  و  یسواردوچرخه یلومترک 681شنا،  یلومترک 8/1) گانهسهپس از انجام مسابقه
 ASTو  ALT ییپلاسما یتفعال  کهگزارش کردند  هاآن یدن( همخوانی دارد.دو یلومترک 1/81

که  دهدیماست که این یافته نشان  گانه فوق نسبت به ماراتن کمتر بودات سهبعد از مسابق
سوزوکی و ) اثرگذار بوده است ASTو  ALTمیزان فعالیت بر  ین،مدت تمر یرمتغ"احتمالاً

پس  ASTو  ALTمقادیر  با بررسی ( 1111کلارکسون و همکاران ) همچنین. (1111 ،همکاران
ه مشاهده کردند ک (در عضله خم کننده آرنج یکاکستنر یشینهانقباض ب 71) ین مقاومتیاز تمر

ی امطالعههمچنین در  .(1111 ،کلارکسون و همکاران) است یافته یشافزاها یمآنزمقادیر این 
 یدن،دو یلومترک 181بعد از  ALT و ASTقادیر گزارش کردند  م (1111و همکاران ) یاسکندر

و  6آدیداپو هاییافته با نتایج این تحقیق   .(1111 ،اسکندری و همکاران) افزایش یافته است
 ) نشان دادند دیمتوسط و شد یورزشرا در تمرینات  ALT  میآنز شیافزا( 1111همکارانش)

 مبنی بر افزایش (1118و همکارانش) 1های ووبا یافته که همسو (1111 ،و همکاران آدیداپو
پترسون و  .(1118 ،وو همکاران) ی فوق ماراتون  بودساعته 18پس از مسابقات  ALT  میآنز

ت روز از فعالیت بعد از گذشت هف ALTو  AST یکبدهای یمآنزبا بررسی ، (1168)همکاران
ترون پرافاسهای یافته  .(1168 ،ایکمیفونا و همکاران)ها ر ا گزارش کردندیمآنزافزایش در میزان 

  هاموشپس از  فعالیت ALT و ASTچشمگیر  با مطالعه حاضر  مبنی بر افزایش و همکارانش
رضایی و  .ی انجام شد همخوانی داردمصرف یژنحداکثر اکس درصد 17تا  17 باکه  

 (،کیسنترک)ا یمنف بیش یرو دنیدو نیجلسه تمر 1با ( گزارش کردند 1161همکارانش)
آید که همسو با مطالعه حاضر یبه وجود م  AST،ALT هاییمآنزدر سطوح  یداریمعن شیافزا

 یافوتبال در سطح حرفه یباز یککه انجام ( نشان دادند 1161است. همچنین اکون و همکاران)
اکون و  ) شود که همسو با مطالعه حاضر بودیدر کبد م ASTو  ALP هاییمآنز یشباعث افزا

                                                           
1. Adedapo 

2. Wu 
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 و یا کاهش رییعدم تغ زیها نپژوهش یحاضر برخ یمطالعه هاییافتهبرخلاف . (1161 ،همکاران
 های یافته اند.کردهرا گزارش  یورزش هایینو تمر هایتدر اثر فعالALT و AST  میآنز زانیم
هیچ تغییری  هفته ورزش شنا 8ازپس  ASTو  ALTمبنی بر اینکه ( 1161و همکاران) یژهب

نکرده مغایرت دارد که دلیل ناهمسو بودن احتمالا تفاوت نوع فعالیت ورزشی در مطالعات است. 
 ALTمیآنز زانیم یبر رو یاستقامت نیهفته تمر 61و همکارانش دادند که  میکی  دیگر امطالعهدر 

کیم )العه حاضر همسو نیست.که این مطالعه هم با مط ندارد دارییمعن رینوجوانان چاق تاث
ی  امطالعه باشد. دریمها یآزمودنناهمسو بودن تحقیق کیم احتمالا نوع علت  .(1166 ،وهمکاران

 کنانیبا شدت بالا در باز یتناوب نیدور تمر کیکه ( نشان دادند 1161)و همکارانش گائینی
)گایینی  دهد که با مطالعه حاضر همسو نبودینم شیرا افزا ALT میآنز زانینخبه فوتبال م

دلایل ناهمسو بودن تحقیق گایینی با مطالعه حاضر  میزان آمادگی   ازجمله.  (1161 ،وهمکاران
 یرمس میخصوصاً آنز یکبد هاییمافزایش سطح آنزباشد. یمها و مدت فعالیت یآزمودنو نوع 
AST ها به گردش خون میآنز نیو تراوش ا یعضلان یهاآسیب غشای سلول یدهندهنشان
نفوذپذیری غشاء منجر به ورود این مواد  باشند؛یمجود مو و کبدها در عضلات این آنزیماست. 

 بیند اتفاقیمهایی که عضله آسیب شود و این رخداد در بیشتر ورزشبه داخل سرم خون می
. در طول تمرین ورزشی شدید فعالیت عضلات اسکلتی برای (1168, هانکین وهمکاران) افتدیم

ینواسیدها آم ALTوAST یابد. در طول تولید انرژی هوازی یمتولید انرژی و حفظ تنش افزایش 
 دهد.یمرا  ATPسیتریک برای تولید یداساجازه ورود به چرخه  هاآنکند و به یمرا کاتابولیزه 

ها دارد و بیشترین تراکم این آنزیم مربوط به بافت ترین تراکم را در استخوانیینپا ALTآنزیم 
ها بیانگر یمآنز. بنابراین افزایش در میزان این (1167 ،شمس الدینی و همکاران)کبدی است

ها، های مرجع برای آنزیمباشد. با توجه به محدودهیمازحد به کبد یشبآسیب کبدی و یا فشار 
د یکی از دلایل تفاوت در مقادیر توانیممتفاوت است و این  هاآنشود که سطوح پایه مشاهده می

ها )آمینو ترانسفراز ها در مقایسه با آلکالین فسفاتاز( باشد؛ علاوه بر این در مطالعه یمآنزاین 
است؛  هقرارگرفتی موردبررسهای کبدی یمآنزبر حاضر تأثیر تمرین  تست درمانده ساز بروس 

وع یگر، ندعبارتبهمطالعه حاضر بود. در حالیکه در مطالعات دیگر، نوع تمرینات، متفاوت از 
یسمی های ترشحی و متابولیستمسهای ورزشی به کار گرفته نیز اثرات متفاوتی را بر یتفعال

های سایر گذارد که این امر شاید یکی از دلایل ناهمخوانی نتایج مطالعه حاضر با یافتهیم
از  های کبدی را بعدیمآنزفعالیت ذکر است که مطالعات متعددی افزایش یانشامطالعات باشد. 

. افزایش فعالیت (1118 ,پری و همکاران) اندهای بدنی مختلف گزارش کردهیتفعالانجام 
یراز عوامل وراثتی و غبهتوان به عوامل گوناگونی نسبت داد. محققان یمهای کبدی را یمآنز

، چندین فرضیه از جمله فرضیه هیپوکسی، استرس گرمایی (1168, هانکین وهمکاران) محیطی
یری فوذپذنیندهای مکانیکی، تغییرات حجم پلاسما و یا تغییر در فراو همولیز، ضایعات ناشی از 
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 های کبدی وجود دارد. ازیمآنزبرای توجیه افزایش فعالیت  غشاء بعد از انجام فعالیت
عدم بررسی  و کبد چربی دقیق میزان تعیین عدم به انتومی حاضر پژوهش هایودیتمحد

اثر سایر تی آ تمطالعادر  که دشومی دپیشنها کرد. همچنین که ی آسیب عضلانی اشارههاشاخص
 .ی ورزشی  مورد بررسی قرار گیردهاتست

 

  یرگیجهینت

ساز  درمانده تست  جلسه یکبه  یکبدهای یمپاسخ آنز ییراتتغ یمطالعه بررس ینهدف از ا
ت که باف یابدیم یشافزا یبه حد یتفعال یاشدت ورزش  یوقت رسدیبود. به نظر م بروس
 یعخل مابه دا یداخل سلول های کبدییم(، آنزیتحمل کند )نقطه شکستگ تواند آن رایم یعضلان

 خون آزاد یانجمع شده و در جر یلنفاو یستممواد توسط س ین. اکنندینشت م یبافت یانم
باشد.   یکبد یری آسیبگاندازهشاخصی  برای   تواندیم هایمآنز ین، مقدار این. بنابراشوندیم

ر ایجاد دزیاد  احتمالبود که پروتکل مورداستفاده شده به نیحاضر ا قیتحق یافتهی ینترمهم
ر این د ب،یآس نیا جادیشده برای اانجام تیفعال کهیطورضلانی موفق بوده است، بهع بیآس

 یکبد هاییمآنز زانیبود که باعث افزایش در م یتا سرحد خستگ دنیتحقیق شامل دو
AST،ALP وALT  گیری کرد یجهنتتوان یمبنابراین شد. گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل

های میآنزساز که تولید انرژی آن بیشتر هوازی است بر میزان فعالیت  های درماندهیتفعالکه 
ق ها نیاز بیشتری به تولید انرژی از طرییرگذار است، زیرا برای ادامه این نوع فعالیتتأثکبدی 

های وامانده ساز یتفعالی کبدی در هاسلولدستگاه هوازی وجود دارد و احتمال آسیب غشای 
سطح از  ینا یکه داراافرادی  یبراوامانده ساز   جلسه ورزش یک، ینبنابراوجود دارد.  

عضلات همراه باشد.  یژهبدن، به و یهاسلول یراندام هستند، ممکن است با خطرات ساتناسب
خود  یناتتمر یبرا بافتی هاییباز آس یریجلوگ یکه براشود یم یهتوص یان، به مربینبنابرا

 .را انجام دهند یحصح یزیربرنامه

 یسندگانمشارکت نو

د : سید حامهادادهوتحلیل و تفسیر یهتجزیا  ها،دادهی آورجمعی و طراحی مطالعه یا پردازمفهوم
 معرفت سیاه کوهیان  –قیامی 

 نویس مقاله: یشپتهیه 

 بازبینی جهت تدوین محتوای اندیشمندانه:

 پیش از ارسال به مجله:  نوشتهدستید تائ
 .ی توسط نویسندگان گزارش نشده استگونه تعارض منافعیچهپژوهش در این  منافع متقابل

 منابع مالی 
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 .منابع مالی ندارد
 ملاحظات اخلاقی

آقای محمود خدادوست مصوب کمیته اخلاق  برگرفته از طرح پژوهشی  دانشجو  پژوهش حاضر
نشگاه ادتحقیق حاضر با نظارت و تصویب معاونت پژوهشی  .باشدیمدانشگاه محقق اردبیلی 

و زیر نظر اساتید محترم این دانشگاه و در آزمایشگاه فیزیولوژی ورزشی  )ره(محقق اردبیلی 
ها و رعایت کامل اصول اخلاقی انجام نامه کامل از آزمودنییترضا و کسبدانشگاه( و با آگاهی 

د، خواستنهای تحقیق آگاهی داشته و هر زمان که میها از کلیه جنبهشد. در این راستا، آزمودنی
 توانستند از پروژه تحقیق خارج شوند.می

 قدردانی
 یقتحق ینا یهاکننده که با تمام وجود در آزمونورزشکار شرکت یاندانشجو یهاز کلهمچنین 

 یم.دار مشارکت نمودند کمال تشکر و سپاس را
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