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Abstract
Aims: The liver is one of the most important body organs. It helps metabolism in rest, 
exercise and recovery stages using enzymes. The purpose of this study was to survey 
responses of the markers of liver function (AL, AST, ALP, Tb) and Hb to a single bout 
of aerobic exercise at different intensities in normal untrained males.
Methods: This semi-experimental and causal cross–sectional post hoc study was 
conducted on the population of 19- 21 year old males in Kerman University, Iran. 56 
untrained adolescent males were randomly divided into one control group and three 
experimental ones, the experimental groups exercised for 30min. on a cycle ergometer 
with corresponding rage of 60, 70 and 85 percent of maximal heart rate. Fasting blood 
samples were collected at pre and post exercise stages, and the data were analyzed with 
one way ANOVA and Tukey test (HSD).
Results: The results showed that there was a significant difference in ALP between the 
moderate and high intensity groups with control group (p<0.05). Yet, the differences 
among the experimental groups were not significant. Also, there were significant 
differences (P<0.05) in Hb, between the control group and all three experimental groups. 
In addition, there were significant differences between low and moderate experimental 
groups with high experimental group. However, the differences between low and 
moderate experimental groups were not significant. The results also showed that there 
were not significant differences among four groups in AST, ALT, and Tb. 
Conclusion: The duration of a single bout of cycling aerobic exercise with high, 
moderate and low intensities in none of the exercise groups damaged the liver cells. 
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چکیده
اهـداف: کبـد نیـز از اندام هـاى اصلـى و بـزرگ بـدن اسـت کـه بـا 
کمـک آنزیم هـاى مختلف در تنظیـم فعالیت هاى هورمونى و سـوخت 
و سـازى بـدن، هنـگام اسـتراحت، تمریـن و مرحله برگشـت بـه حالت 
اولیـه فعالیت هـاى بدنـى از اهمیـت ویـژه اى برخـوردار اسـت. هـدف 
پژوهـش حاضـر بررسـى پاسـخ شـاخص هاى عملکـردى کبـد (آلانین 
آمینـو ترانسـفراز (ALT)، آسـپارتات آمینو ترانسـفراز (AST)، آلکالین 
بـه   (Hb) و هموگلوبیـن   (Tb) روبیـن کل  بیلـى   ،(ALP) فسـفاتاز 
یـک وهلـه فعالیـت هـوازى بـا شـدت هـاى مختلـف در مـردان غیـر 

بود.  ورزشکارسـالم 
روش هـا: ایـن پژوهـش علىّ پـس از وقـوع مقطعـى بـه روش نیمه 
تجربـى در جامعـه دانشـجویان پسـر 19 تـا 21 سـال دانشـگاه شـهید 
باهنـر کرمـان، ایـران؛ انجـام شـد کـه 56 مـرد داوطلـب بـه صـورت 
تصادفـى انتخـاب و بـه صـورت تصادفـى نیـز به سـه گـروه تمرینى و 
یـک گـروه کنترل تقسـیم شـده و بـه مـدت 30 دقیقه در دامنه شـدت 
هـاى 60 ،70 و 85 ٪ حداکثـر ضربـان قلـب رکاب زدنـد. نمونه هـاى 
خونـى حالـت ناشـتا، قبـل و بلافاصلـه پـس از فعالیـت گرفتـه شـد و 
تجزیـه و تحلیـل داده هـا بـا آزمونهـاى تحلیـل واریانـس یـک طرفـه 

(ANOVA - One-way) و تعقیبـى توکـى انجـام شـد.
یافتـه هـا: نتایج نشـان داد کـه میـزان ALP در گروه هـاى تمرینى 
در مقایسـه بـا گروه کنتـرل افزایش معنى دارى داشـت (p<0/001)، اما 
اختـلاف بیـن گروه هـاى تمرینـى معنـى دار نبـود. همچنیـن در میزان  
Hb بیـن گروه هـا  اختـلاف معنـى دار مشـاهده شـد (p<0/001)، ولى 

در سـایر متغیرهـاى تحقیـق تفاوت معنى دارى مشـاهده نشـد.
نتیجه گیـرى: طـى انجـام یک وهلـه تمریـن هـوازى رکاب زدن بر 
روى چرخ کارسـنج، با شـدت هاى سـبک، متوسـط و بالا در هیچ یک 
از گروه هـاى تمرینـى، آسـیب قابل توجهى به سـلول کبدى وارد نشـد.
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مقدمه
در سـال هاى گذشـته اثـر ورزش بـر سیسـتم هاى مختلـف بدن 
مـورد بررسـى قـرار گرفته و اثـر مثبـت آن بر دسـتگاه هاى قلب 

و تنفـس، عصبـى، عضلانـى و اسـتخوانى ثابـت شـده اسـت [1]. 
کبـد نیـز از اندام هـاى اصلـى و بـزرگ بـدن اسـت کـه بـا کمک 
آنزیم هـاى مختلـف در تنظیـم فعالیت هـاى هورمونـى و سـوخت 
و سـازى بـدن، هنـگام اسـتراحت، تمریـن و مرحلـه برگشـت بـه 
حالـت اولیـه فعالیت هـاى ورزشـى از اهمیـت ویـژه اى برخـوردار 
اسـت [2،1]، بـه طـورى که در شـرایط طبیعـى، کبـد و کلیه ها به 
ترتیـب 27 و 22٪، میـزان خـون در گـردش را دریافـت مـى کنند، 
امـا در نتیجـه تمرینـات سـنگین جریـان خـون کبـد و کلیه هـا به 
ترتیـب بـه 5 و 3 ٪ کاهـش مـى یابـد [3]. کاهـش طولانى مدت 
جریـان خـون به کبـد و کلیـه ممکن اسـت عواقب زیـان آورى در 
پى داشـته باشـد که خسـتگى مشـاهده شـده بـر اثـر فعالیت هاى 
مداوم زیر بیشـینه بخشـى از آن محسـوب مى شـود. همچنین کبد 
از حسـاس ترین بافت هاى هدف فشـار اکسایشـى ناشـى از تمرین 
مى باشـد [4] که بخشـى از این اسـترس اکسـیداتیو از طریق تولید 
بیلـى روبیـن بـه عنـوان آنتـى اکسـیدان  کنتـرل مى شـود [6،5]. 
از طرفـى ایـن امـکان وجـود دارد کـه بـا افزایـش درجـه حـرارت 
بـدن، انقبـاض عضـلات فعـال و ضربه کـف پا به زمیـن در هنگام 
فعالیـت ورزشـى، عمـر گلبول هـاى قرمـز کوتـاه شـود [9،8،7] و 
در نتیجـه، افزایـش بیلـى روبیـن  یعنـى فـرآورده نهایـى حاصل از 
تجزیـه هموگلوبین را به دنبال داشـته باشـد. افزایـش غیر متعارف 
بیلـى روبیـن نشـانه اى از آسـیب و اختـلال در کبد یا صفرا اسـت 
[1]، بـا ایـن حـال بهتریـن ارزیابـى بالینـى کبـد از طریق بررسـى 
تغییـرات فعالیـت آنزیم هاى کبدى بـه ویژه آلانین آمینوترانسـفراز 
آلکالیـن فسـفاتاز  (ALT)، آسـپارتات آمینوترانسـفراز (AST) و 
(ALP) مـى باشـد [5،2]  زیـرا در صـورت آسـیب سـلول کبـدى 
میـزان ایـن ترانـس آمینازهـا در خون افزایـش مى یابـد[12،11]. 
ــال  ــب انتق ــه ترتی ــه ب ــتند ک ــى هس AST و ALT آنزیم های
ــارات را  ــا کتوگلوت ــه آلف ــن ب ــپارتات و آلانی ــى از آس ــروه آمین گ
ــز مــى کنــد. ایــن آنزیم هــا بصــورت اختصاصــى در قلــب  کاتالی
ــت  ــتر از غلظ ــد بیش ــت ALT در کب ــود دارد و غلظ ــه وج و کلی

ــد [13].  ــى باش AST م
بالــق و همــکاران تغییــرات بیوشــیمیایى و آنتــى اکســیدانى 
ــده در  ــرکت داده ش ــب هاى ش ــیت هاى اس ــما و اریتروس پلاس
ــا  ــن ب ــد از تمری ــل و بع ــوارکارى را قب ــه س ــج گان ــابقات پن مس
 (Hg)  ــن ــت هموگلوبی ــه در غلظ ــد ک ــه کردن ــر مقایس یکدیگ
ــر  ــه اى دیگ ــد [1]. در مطالع ــده ش ــش دی ــن افزای ــى روبی و بیل
ــن  ــدرات و تمری ــن مونوهی ــان مصــرف مکمــل کرآتی ــر همزم اث
ــرداران  ــه ب ــدي در وزن ــترس کب ــاخص هاي اس ــر ش ــی ب مقاومت
المپیکــی بررســی شــد، نتایــج حاکــى از افزایــش نســبتاً کــم در 
فعالیــت آنزیم هــاى ALT ،AST و ALP ســرم بعــد از 6 
ــه تمریــن بــود امــا غلظــت بیلــی روبیــن کل (Tb) و بیلــی  هفت
روبیــن مســتقیم (Db) کاهــش اندکــى نشــان داد [14]. چویــون 
ــاده روى،  ــر پی ــا 80 کیلومت ــه 50 ت ــد ک ــز دریافتن ــکاران نی و هم
ــش مى دهــد  ــر افزای ــار براب ــاً چه ــزان فعالیــت AST را تقریب می
[15]. همچنیــن در تحقیــق ویتــون و همــکاران بوکســورهاى مــرد 
جــوان، یــک وهلــه فعالیــت فزاینــده را تــا رســیدن بــه واماندگــى 

185



اثرات یک وهله فعالیت هوازى با شدت هاى مختلف بر شاخص هاى عملکردى کبد و هموگلوبین خون در مردان سالم غیر ورزشکار

Q Horizon Med Sci                             Vol. 20, No. 1, Win 2013

انجــام دادنــد کــه نتایــج حاکــى از افزایــش معنــى دار آنزیم هــاى 
ALT و AST نســبت بــه گــروه کنتــرل بــود [16]. از ســوى دیگر، 
ســینار و همــکاران، دریافتنــد کــه ســه مــاه رژیــم غذایــى همــراه با 
ــر  ــاده روى و دوى نــرم در زنــان مبتــلا بــه بیمــارى کبــدى غی پی
ــود [17]. ــفرازها مى ش ــر آمینوترانس ــود مقادی ــب بهب ــى، موج الکل

ــالم داراى  ــراد س ــر روى اف ــى ب ــز در تحقیق ــکاران نی ــان و هم نات
اضافــه وزن کــه بــراى چهــار هفتــه فعالیــت هــوازى منظــم رکاب 
ــام  ــف انج ــدت هاى مختل ــا ش ــنج را ب ــرخ کارس ــر روى چ زدن ب
 ALT دادنــد، عــلاوه بــر کاهــش در چربى هــاى کبــد کاهــش در

ــد [18]. ــاهده نمودن ــه (u/l) 35/5 را مش از (u/l) 39/5 ب
بـا ایـن تفاسـیر، از آنجـا کـه تا کنـون در تحقیقـى جامع اثر شـدت 
هـاى مختلـف تمریـن، بـر عملکـرد کبد مـورد بررسـى و مقایسـه 
قـرار نگرفته اسـت و چون شـدت ورزش یکـى از عوامـل اثرگذار بر 
عملکـرد کبـد مى باشـد، این پژوهش اثـر یک وهله فعالیـت هوازى 
بـا شـدت هاى سـبک، متوسـط و بـالا بـر میـزان شـاخص هاي 
عملکـردى کبـدي و هموگلوبیـن خون مردان سـالم غیر ورزشـکار، 

بلافاصلـه پـس از تمریـن را بررسـى نموده اسـت.

روش ها 
ایــن پژوهــش علـّـى پــس از وقــوع مقطعــى در جامعــه 

ــر  ــهید باهن ــگاه ش ــال دانش ــا 21 س ــر 19 ت ــجویان پس دانش
کرمــان انجــام شــد کــه در قالــب یــک طــرح نیمــه تجربــى 
ــى  ــروه تجرب ــه گ ــا س ــون ب ــس آزم ــون و پ ــش آزم ــا پی ب
ــور 56  ــن منظ ــت. بدی ــورت گرف ــرل ص ــروه کنت ــک گ و ی
دانشــجوى پســر ســالم غیــر ورزشــکار دانشــگاه شــهید 
ــتند،  ــى داش ــى عموم ــت بدن ــد تربی ــه واح ــان ک ــر کرم باهن
ــه  ــى در س ــورت تصادف ــه ص ــدند و ب ــرکت ش ــب ش داوطل
ــروه 1)  ــرل (گ ــروه کنت ــک گ ــى (3،2 و4) و ی ــروه تجرب گ
قــرار گرفتنــد (جــدول 1). از همــه شــرکت کننــدگان جهــت 
 ،Par-Q ــنامه ــل پرسش ــس از تکمی ــش، پ ــرکت در پژوه ش
رضایت نامــه کتبــى گرفتــه شــد. یــک هفتــه قبــل از اجــراى 
آزمــون، شــرکت کننــدگان بــه ســالن ورزشــى مراجعــه و بــا 
ــه  ــن ب ــدند. همچنی ــنا ش ــنج آش ــرخ کارس ــا چ ــوه کار ب نح
منظــور جلوگیــرى از تداخــل اثــر هرگونــه تمریــن یــا رژیــم 
ــل،  ــه قب ــک هفت ــد از ی ــته ش ــا خواس ــى، از آزمودنى ه غذای
ــى  ــم غذای ــد و رژی ــت ورزشــى انجــام ندهن ــوع فعالی ــچ ن هی
آنهــا نیــز بــه مــدت یــک هفتــه بــا رژیــم متعــادل و یکســان 

ــد. ــرل ش کنت
 شــرکت کننــدگان بــدون صــرف صبحانــه و پــس از 12 ســاعت 
ــوژى ورزش  ــگاه فیزیول ــه آزمایش ــح ب ــاعت 8 صب ــتایى س ناش

       متغیر
        گروه ها

BMIوزن (کیلوگرم)قد (سانتى متر)سن (سال)تعداد

42/0 ± 10/0019/15 ± 4/8359/84 ± 0/85176/89 ± 1420/2کنترل (1)
37/0 ± 13/9122/27 ± 6/1069/44 ± 0/82176/32 ± 1420/1شدت سبک (2)

17/0 ± 11/3120/91 ± 7/9467/55 ± 0/81178/96 ± 1420/3شدت متوسط (3)
41/0 ± 10/2221/22 ± 4/9765/12 ± 0/86175/69 ± 1419/8شدت بالا (4)

جدول1) ویژگى هاى دموگرافیک آزمودنى ها به تفکیک گروه ها (هر گروه 14 نفر)

* اعداد به صورت میانگین ± انحراف استاندارد بیان شده اند.

مراجعــه نمودنــد کــه گــروه 1 (کنتــرل) بــدون هیچگونــه فعالیت 
ــردن  ــرم ک ــه گ ــس از 5 دقیق ــى پ ــاى تمرین ــى و گروه ه بدن
 839E Ergomedicروى چــرخ کارســنج مونــارك  مــدل
ــت  ــه فعالی ــر ب ــه صــورت زی ــده ب ــا شــدت هاى مشــخص ش ب
ــدت 50 وات  و  ــا ش ــروه 2 ب ــدگان گ ــرکت کنن ــد، ش پرداختن
ســرعت 50 دور در دقیقــه، گــروه 3 بــا شــدت 50 وات  و ســرعت 
ــرعت 70  ــدت 50 وات و س ــا ش ــروه 4 ب ــه و گ 60 دور در دقیق
دور در دقیقــه فعالیــت خــود را ادامــه دادنــد. شــدت تمریــن هــر 
چهــار دقیقــه، 25 وات افزایــش پیــدا کــرد تــا زمانــى کــه فــرد 
ــان قلــب مــورد نظــر مى رســید. در گروه هــاى  ــه دامنــه ضرب ب
2 و 3، شــرکت کننــدگان بــه مــدت 30 دقیقــه، بــا شــدت معیــن 
و در دامنــه ضربــان قلــب تعییــن شــده (بــه ترتیــب 60 و ٪70 
ــرکت  ــد و در گــروه 4، ش ــان قلــب) رکاب زدن ــر ضرب حداکث
کننــدگان تــا زمانــى کــه ضربــان قلــب آنهــا بــه فراتــر از 186 
ــا توانایــى ادامــه فعالیــت را نداشــتند  ــه در دقیقــه رســید ی ضرب

و حداکثــر بــه مــدت 30 دقیقــه، فعالیــت خــود را ادامــه دادنــد. 
ــه  ــروى وارده ب ــه، وات و نی ــداد دور در دقیق ــب، تع ــان قل ضرب
چــرخ هنــگام اجــراى تمریــن، ثبــت شــد [19]. مــدت زمــان 30 
دقیقــه فعالیــت بدنــى بــه ایــن دلیــل انتخــاب شــد کــه ســازمان 
ــدت  ــال 2004 حداقــل م ــى (WHO)  در س ــت جهان بهداش
ــه  ــظ تندســتى را 30 دقیق ــراى حف ــاز تمریــن ب ــورد نی ــان م زم

اعــلام نمــود [20].
نمونــه گیــرى خــون بــه میــزان 5 ســى ســى در حالــت ناشــتا، 
ــى  ــد بازوی ــه از انجــام تســت از وری ــک دقیق ــس از ی ــل و پ قب
آزمودنى هــا گرفتــه شــد. ســپس نمونه هــاى خــون بــا ســرعت 
ــراى  ــه ب ــدت 10 دقیق ــه م ــه و ب ــا 4000 دور در دقیق 3600 ت
جداســازى ســرم از هماتوکریــت ســانتریفیوژ شــده و تــا زمــان 
ــدارى  ــراد نگه ــانتى گ ــه س ــاى 80- درج ــرى در دم ــدازه گی ان
 Tb و ALT ،AST ،ALP ــاى ــت آنزیم ه ــزان فعالی شــدند. می
ــزر  ــارس و دســتگاه اتوآنالای ــا اســتفاده از کیت هــاى شــرکت پ ب
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ــه روش  ــکا و ب ــى کام آمری ــرکت تکن ــاخت ش RA – 1000 س
ــر  ــر لیت ــى ب ــن الملل ــد بی ــت 0/1 واح ــودکار و دق ــى خ آنزیم
ــه  ــوط ب ــون مرب ــاى خ ــن نمونه ه ــد. همچنی ــرى ش اندازه گی
ــن  هموگلوبیــن شــامل 1 ســى ســى خــون و یــک قطــره هپاری
بــراى جلوگیــرى از انعقــاد خــون، پــس از یــک دقیقــه غلطانــده 
ــا  ــوژى و ب ــات هماتول ــزر اتوم ــتگاه آنالای ــیله دس ــدن به وس ش
و   STROMATOLYSER – WH محلــول  از  اســتفاده 
 Azide-free-counting محلــول ایزوتونیک شــمارش گلبــول

ــد. ــرى ش ــدازه گی ــتگاه Sysmex ان ــژه دس diluents وی
بــه منظــور بررســى طبیعى بــودن داده هــا از آزمــون کولموگروف- 
اســمیرنوف و بــراى بررســى تجانــس واریانــس بیــن گروه هــا از 
آزمــون لویــن اســتفاده شــد. همــه اطلاعــات براســاس میانگیــن 
ــن  ــن بی ــه میانگی ــراى مقایس ــدند. ب ــان ش ــار بی ــراف معی و انح
گروه هــا از روش آمــارى آنالیــز واریانــس (ANOVA) و در 
پــى آن از آزمــون تعقیبــى توکــى (HSD) اســتفاده شــد. در همــه 
ــر  ــى دار در نظ ــر از 0/05 معن ــا، ارزش p کمت ــه و تحلیل ه تجزی
گرفتــه شــد. برنامــه آمــارى بــه کار رفتــه SPSS نســخه 16 بــود.

نتایج
دو  بیــن   (ALP) فســفاتاز  آلکالیــن  آنزیــم  میــزان  در 
گــروه تمرینــى بــا شــدت متوســط (70٪ حداکثــر ضربــان 
ضربــان  حداکثــر   ٪85) بــالا  و   (317±81/24u/l) قلــب) 
قلــب) (69/29u/l±269) بــا گــروه کنتــرل (بــدون تمریــن) 
(93/02u/l±310) تفــاوت معنــى دار بــود (p < 0/001)، امــا بیــن 
گــروه کنتــرل و تمریــن بــا شــدت ســبک (60 ٪ حداکثــر ضربــان 
ــک از  ــچ ی ــن هی ــن بی ــود، همچنی ــى دار نب ــاوت معن ــب) تف قل
 (ALP) ــم آلکالیــن فســفاتاز ــزان آنزی گروه هــاى تمرینــى در می

تفــاوت معنــى دارى مشــاهده نشــد.
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AST نمودار3) اثر شدت تمرین بر میزان آسپارتات آمینوترانسفراز

DCBA

26

25

24

23

22

21

20

19

AST1

AST2

25

23

24

23

21
21

23

22

میانگین
u/l

A: گروه کنترل             AST1: آسپارتات آمینوترانسفراز پیش آزمون
B: گروه تمرین سبک     AST2: آسپارتات آمینوترانسفراز پس آزمون
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و  کنتــرل  گــروه  بیــن   (Hg) هموگلوبیــن  میــزان  در 
ســه گــروه تمرینــى تفــاوت معنــى دارى وجــود داشــت 
ســبک  تمریــن  گــروه  بیــن  همچنیــن   .(p<0/001)
(1/15g/l ± 16/0) بــا شــدید (1/03g/l ±16/6) و تمریــن متوســط

(1/50g/l ± 15/7) بــا شــدید (1/03g/l ± 16/6) نیــز تفــاوت 
ــى  ــد (p < 0/001)، ول ــاهده ش ــزان Hb مش ــى دارى در می معن
ایــن تفــاوت بیــن گــروه تمرین ســبک و متوســط معنــى دار نبود.
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بحث
ــا  ــن ب ــه تمری ــس از 30 دقیق ــق پ ــاى تحقی ــاس یافته ه براس
شــدت هــاى ســبک، متوســط و بــالا (70،60 و 85٪ حداکثــر 
ــت  ــه فعالی ــدون هیچگون ــا و ب ــت ناش ــب) در حال ــان قل ضرب
بدنــى قبلــى، میــزان ALP در گــروه کنتــرل کاهــش یافــت، 
امــا در گروه هــاى تمرینــى بــا افزایــش شــدت تمریــن 
میــزان ALP افزایــش یافــت، هــر چنــد اختــلاف بیــن 
ــج  ــا نتای ــن نتیجــه ب ــود. ای ــى دار نب ــى معن ــاى تمرین گروه ه
ــى ال  ــس و ج ــور، روی ــى کیلگ ــى ج ــدرون، ت ــق وال تحقی
کیلگــور مطابقــت داشــت [15]، امــا بــا نتایــج برخــى دیگــر از 

ــت [22،21].  ــاوت داش ــات تف تحقیق
میــزان AST نیــز در همــه گروه هــا افزایــش یافــت و میــزان 
ــا شــدت متوســط و شــدید  ــن ب ــش در گروه هــاى تمری افزای
بیشــتر از دیگــر گروه هــا بــود. میــزان ALT در گــروه کنتــرل 
ــش  ــى، افزای ــروه تمرین ــا در هــر ســه گ ــرى نداشــت، ام تغیی
ــا  ــز ب ــن نتیجــه نی ــود. ای ــى دار نب ــلاف معن ــى اخت ــت ول یاف
ــى دارد  ــده  همخوان ــام ش ــات انج ــدادى از تحقیق ــج تع نتای
ــاى  ــلاف یافته ه ــر خ ــود ب ــن وج ــا ای [26،25،24،23،15]. ب
 AST ــزان ــد می ــاد دارن ــات اعتق ــق برخــى تحقیق ــن تحقی ای
ــش  ــا کاه ــا ب ــد و ی ــر نمى کن ــى تغیی ــت ورزش ــد از فعالی بع
ــه اینکــه میــزان  همــراه اســت [27،22،21]. بــا توجــه ب
شــدت هاى  بــا  تمرینــى  گروه هــاى  در   AST افزایــش 
ــت،  ــبک اس ــدت س ــا ش ــن ب ــتر از تمری ــالا، بیش ــط و ب متوس
ــن را  ــا شــدت تمری ــزان AST ب ــش می ــاط افزای احتمــال ارتب

بیــان مــى کنــد و نیــز بــا افزایــش AST در گــروه کنتــرل پس 
از 30 دقیقــه ایــن احتمــال مــى رود کــه روزه دارى از عوامــل 
مؤثــر بــر ایــن شــاخص عملکــرد کبــد مى باشــد. در تحقیقــات 
مســابقه  قبیــل  از  ورزشــى  فعالیت هــاى  انجــام  گذشــته 
ــات  ــت، تمرین ــت و برگش ــاوب رف ــه دو متن ــن، 90 دقیق مارات
ــر  ــدن 21 کیلومت ــدت و  دوی ــى م ــیرجه طولان ــه، ش ــا وزن ب
فعالیت هایــى همچــون  و   AST میــزان  در  افزایــش  بــه 
ــا ــه ب ــن دوچرخ ــه تمری ــال و 20 دقیق ــم فوتب ــات منظ تمرین
ــه  ــه ب ــار در هفت ــه ب ــب، س ــان قل ــر ضرب 85–70 ٪ حداکث

کاهــش در میــزان AST منجــر شــده اســت. 
 میــزان Tb در گــروه کنتــرل و گــروه تمریــن بــا شــدت ســبک 
کاهــش یافــت، امــا در گروه هــاى تمرینــى بــا شــدت متوســط 
و بــالا افزایــش اندکــى را نشــان داد کــه احتمــالاً بــا افزایــش 
ــل  ــت عام ــن اس ــن ممک ــاط دارد. بنابرای ــن ارتب ــدت تمری ش
شــدت یکــى از عوامــل تأثیــر گــذار در افزایــش ایــن شــاخص 
ــى از  ــج برخ ــا نتای ــق ب ــن تحقی ــل از ای ــه حاص ــد. نتیج باش
 .[31،30،29،28،23،21،15،6] دارد  همخوانــى  تحقیقــات 
ــاد  ــات اعتق ــق، برخــى تحقیق ــن تحقی ــاى ای برخــلاف یافته ه
ــراد  ــى در اف ــت ورزش ــد از فعالی ــزان Tb و Db بع ــد می دارن
ــش  ــا کاه ــا ب ــد و ی ــر نمى کن ــدى تغیی ــاران کب ــالم و بیم س
ــش  ــه افزای ــه ب ــى ک ــت [33،32،30،15]. تحقیقات ــراه اس هم
ــن،  ــابقه مارات ــد از: مس ــده اند عبارتن ــر ش ــزان Tb منج در می
ــه  ــن، 30 دقیق ــل کرآتی ــرف مکم ــه و مص ــا وزن ــات ب تمرین
ــى،  ــر اکســیژن مصرف ــا 80٪ حداکث ــل ب ــدن روى تریدمی دوی
بالــک،  بیشــینه پروتــکل  زیــر  تریدمیــل  تمریــن  تســت 
ورزش هــاى برخــوردى و مســابقه فــوق ماراتــن و بــر عکــس 
ــا  ــه ب ــن دوچرخ ــه تمری ــل، 20 دقیق ــى از قبی ــام تمرینات انج
70٪ حداکثــر اکســیژن مصرفــى و 60 دقیقــه تمریــن دوچرخــه 
 Tb ــزان ــش در می ــه کاه ــب  ب ــان قل ــر ضرب ــا 70٪ حداکث ب

منجــر شــد. 
ــت  ــش یاف ــى افزای ــروه تمرین ــه گ ــر س ــزان Hb در ه می
 .(P>0/05) بــود  معنــى دار  گروه هــا  بیــن  اختــلاف  و 
ــو و  ــى ت ــت، اوی ــات پریس ــج تحقیق ــا نتای ــل ب ــج حاص نتای
موریهــدور [21]؛ لیویجــا و رانکــو [23]؛ والــدرون، تــى جــى 
ــدو،  ــور [15]؛ ان ــى ال کیلگ ــس و ج ــاف، روی ــور، ه کیلگ
ــکاران [29]؛  ــورس و هم ــا [28]؛ م ــو و اویام ــى، اون یوکاچ
ــگ  ــس [6]؛ کون ــو و بریتی ــکاران [30]؛ بیرت ــر و هم لیتوس
ــر  ــى دارد. ب ــگ [31]، همخوان ــنگ یان ــگ س ــگ و رون تون
خــلاف یافته هــاى ایــن تحقیــق، برخــى تحقیقــات اعتقــاد 
دارنــد میــزان Tb یــا Db بعــد از فعالیــت ورزشــى در افــراد 
ســالم و بیمــاران کبــدى تغییــر نمــى کنــد و یــا بــا کاهــش 
ــوس و  ــورا [4]؛ نیوه ــت و ب ــن، سیس ــت (گالت ــراه اس هم
کلمنــت[32]؛ فلورانــى، کورســى، مارتینــز، وارنــى و ناکاراتــو 
[33]).  نتایــج متضــاد احتمــالاً ناشــى از اختــلاف در شــرایط 
فیزیولوژیکــى افــراد شــرکت کننــده، ســلامتى، مــدت، نــوع 
و شــدت تمریــن، وضعیــت تغذیــه اى و همچنیــن بــا مصرف 

C: گروه تمرین متوسط
D: گروه تمرین شدید 

Hb2: هموگلوبین پس آزمون

Group
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ــى و مــواد مخــدر مــى  مــواردى چــون نوشــیدنى هاى الکل
باشــد، کــه در اغلــب تحقیقــات انجــام شــده قبلــى تحقیــق 
ــا  ــکاران ب ــا ورزش ــروه خاصــى از بیمــاران ی بــر روى گ
ــرل شــدت تمریــن و  ــدون کنت ــاوت، ب انجــام تمرینــات متف

ــوده اســت . ــان ب ــه داوطلب ــرل تغذی ــدون کنت ــز ب نی
ــاخص  ــک ش ــر ی ــلاوه ب ــن ع ــى روبی ــى بیل ــور کل به ط
ــه  ــل از تجزی ــرآورده حاص ــک ف ــد ی ــرد کب ــى عملک ارزیاب
Hb نیــز مى باشــد. لــذا در ایــن تحقیــق اندازه گیــرى 
میــزان Hb بــه عنــوان شــاخصى بــه منظــور بررســى اینکــه 
 Hb افزایــش یافتــه در پــس آزمــون، ناشــى از تجزیــه Tb
ــده  ــتفاده ش ــدى، اس ــیب ســلول کب ــى از آس ــا ناش ــت ی اس
اســت. از طرفــى میــزان Hb پــس آزمــون در هــر ســه گروه 
ــه  ــه ب ــا توج ــز ب ــت و نی ــى دارى داش ــش معن ــن افزای تمری
ــه  ــا ب ــه کــف پ ــر ضرب ــردن اث ــن ب ــه منظــور از بی اینکــه ب
زمیــن و ایجــاد حداقــل انقبــاض عضلانــى بــراى جلوگیــرى 
از همولیــز ناشــى از فشــرده شــدن عــروق خونــى، از روش 
تمرینــى رکاب زدن بــر روى دوچرخــه اســتفاده شــده اســت، 
مــى تــوان نتیجــه گرفــت کــه افزایــش در میــزان Tb پــس 

ــن نیســت.   ــه هموگلوبی ــون ناشــى تجزی آزم
فعالیـت هـوازى بـا شـدت هاى سـبک، متوسـط و بـالا منجر 
بـه افزایـش در میـزان Hb بلافاصلـه پـس از فعالیـت شـد. 
ممکن اسـت علـت اصلى افزایـش میـزان Hb بلافاصله پس 

از تمریـن، کاهـش حجـم پلاسـما بـه سـه علت زیر باشـد:
ــرار  ــار ق ــر تحــت فش ــى در اث ــار مویرگ ــش فش ــف) افزای ال
ــل از  ــواد حاص ــع م ــلات، ب) تجم ــا در عض ــن وریده گرفت
ــموتیک، ج)  ــار اس ــش فش ــلات و افزای ــک در عض متابولی
ــود و  ــى ش ــن م ــما تأمی ــه از پلاس ــرق ک ــع ع ــش دف افزای
ــه  ــه ب ــا توج ــاط دارد [21،17] . ب ــن ارتب ــدت تمری ــا ش ب
افزایــش انــدك Tb در گروه هــاى تمریــن متوســط و 
شــدید، افزایــش بیشــتر AST در گروه هــاى تمرینــى 
ــدت  ــا ش ــن ب ــبت تمری ــالا نس ــط و ب ــدت هاى متوس ــا ش ب
ــش  ــن و افزای ــدت تمری ــن ش ــاط مســتقیم بی ــبک و ارتب س
ــا افزایــش شــدت  آنزیــم ALP پــس از تمریــن، احتمــالاً ب
ــد در  ــردى کب ــاى عملک ــم ه ــش آنزی ــزان رهای ــن می تمری
 AST خــون نیــز افزایــش مــی یابــد. همچنیــن بــا افزایــش
در گــروه کنتــرل پــس از 30 دقیقــه ایــن احتمــال مــى رود 
کــه روزه دارى از عوامــل مؤثــر بــر ایــن شــاخص عملکــرد 

ــى باشــد.  ــد م کب
از آن جــا کــه افزایش معنى دار میــزان Tb ،ALT ،AST و 
ALP نشــانه هاى اســترس کبــدى مــى باشــد [25]، ممکــن 
اســت کاهــش جریان خــون کبــد و ایســکمى هنــگام تمرین 
ــد  ــده باش ــر ش ــاى ذک ــش در آنزیم ه ــن افزای ــب ای موج
ــرات  ــه اث ــت ک ــت اس ــز اهمی ــه حائ ــن نکت [18،17،13]. ای
ــران و  ــاى جب ــدن چرخه ه ــال ش ــر فع ــت ورزش در اث مثب
ــس از  ــازى هاى پ ــتراحت و بازس ــى دوره اس ــى ط فراجبران

ــد [34]. ــى ده ــن ورزشــى رخ م تمری

نتیجه گیرى
ـــا  ـــى ب ـــاى تمرین ـــک از گروه ه ـــچ ی ـــر در هی ـــق حاض در تحقی
شـــدت هاى ســـبک، متوســـط و بـــالا میـــزان آســـیب قابـــل 
توجـــه نبـــود و همچنـــان بـــه افـــراد پیشـــنهاد مـــى شـــود 
جهـــت بهـــره منـــد شـــدن از اثـــرات مثبـــت ورزش کـــه در 
دوره اســـتراحت و بازســـازى هاى پـــس از تمریـــن ورزشـــى، 
در اثـــر فعـــال شـــدن چرخه هـــاى جبـــران و فراجبرانـــى رخ 
مـــى دهـــد، بـــا شـــدت هاى زیـــر بیشـــینه فـــوق تمریـــن 
ــات  ــد تحقیقـ ــه نیازمنـ ــزان ALP کـ ــز در میـ ــد، بجـ نماینـ
ـــدت  ـــن م ـــت تعیی ـــن جه ـــد. همچنی ـــى باش ـــرى م ـــى ت تخصص
ـــه  ـــوق ب ـــاخص هاى ف ـــت ش ـــراى برگش ـــاز ب ـــورد نی ـــان م زم
ـــدت هاى  ـــدت ش ـــرات دراز م ـــى اث ـــز بررس ـــه و نی ـــطوح پای س
ـــات  ـــد تحقیق ـــد نیازمن ـــر عملکـــرد کب ـــم ب ـــن منظ ـــف تمری مختل

ــد. ــرى مى باشـ ــترده تـ گسـ

ـــى: ایـــن مقالـــه برآمـــده از پایـــان نامـــه  تشـــکر و قدردان
کارشناســـى ارشـــد بـــوده و محققیـــن لازم مى داننـــد کـــه از 
ـــه در  ـــارس کرمـــان ک ـــرم آزمایشـــگاه پ ـــکاران محت ـــات هم زحم
ـــى  ـــاى خون ـــه ه ـــز نمون ـــى و آنالی ـــرى خون ـــه گی ـــل نمون مراح

ـــد. ـــى نماین ـــد، قدردان ـــى نمودن ـــى دریغ ـــاى ب ـــک ه کم
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