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Abstract 

Background and Aim: The intensity, duration, and type of daily exercise trainings can influence oxidative damage and antioxidant 

system of the body. The aim of this research was to study of daily 1 and 2 incremental exercise sessions on serum aspartate 

aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT) and alkaline phosphatase (ALP) activity in active girls. Materials and 

Methods:  In this semi-experimental research, 21 physical education girls students were selected and randomly divided (n=7) 

into two experimental groups and one control group. The control group prohibited any participation in physical activity. The first 

experimental group trained 1 session per day; while the second one performed 2 sessions of training per day (both for 7 days). 

Exercise training protocole included running on treadmill up to 6-8 kilometer per hours. After 3 minutes, participants run 1 minute 

up to 3 kilometer per hours as recovery and then the speed of their activity increased 2 kilometer per hours until exhaustion. For 

biochemical analysis, venous blood samples collected before training, after 1 th, 4 th,7 th day of training, and finally 24 hours 

after the last session. The results were extracted by repeated analysis of variance (ANOVA) and LSD tests at the significant level of 

p≤0.05. Results: In both experimental groups, the activity of AST and ALP increased significantly after  1th, 4 th,7 th 

day of training (p<0.05), while the AST levels of the experimental groups decreased to baseline after 24 hours recover y. 

Conclusion: These results suggest that incremental training sessions (1 or 2 sessions per day) may increase serum ALT, AST 

and ALP activity, but these abnormal changes can modifiy by adequate recovery. 
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 چکیده

می توانند آثار متفاوتی بر بروز آسیب های اکسایشی و  سیستم ضد   شدت، مدت و تکرار جلسات تمرین در روززمینه و هدف:  

جلسه تمرین فزآینده در روز بر فعالیت آنزیم های  2و  1تاثیر بررسی . هدف تحقیق حاضر اکسایشی بدن داشته باشند

در این  روش تحقیق:( سرم دختران فعال بود. ALPفسفاتاز )  و آلکانین (ALTآمینوترانسفراز )  (، آلانینASTآمینوترانسفراز )  اسپارتات

تقسیم شدند. گروه  به دو گروه تمرینی و یک گروه کنترلنفر(  1)طورتصادفی   بدنی به  دانشجوی دختر تربیت 21مطالعه نیمه تجربی 

کردند، در حالی که   جلسه در روز تمرین  1کنترل از شرکت در هرگونه فعالیت ورزشی، در طی یک هفته منع شد. اولین گروه تمرینی 

 0تا  /تمرین شامل دویدن بر روی نوارگردان باسرعت اولیه روز( تمرین کردند.  1جلسه در روز )هر دو به مدت  2دومین گروه تمرینی 

کیلومتر  2کیلومتر بر ساعت( اجرا گردید. سپس   3دقیقه استراحت به صورت فعال )با سرعت  1دقیقه، 3از بود. پس  کیلومتر برساعت

خون وریدی قبل   بیوشیمیایی،  متغیرهای  به منظور سنجش یافت.  ادامه بر ساعت بر سرعت قبلی افزوده شده و فعالیت تا حد واماندگی 

نتایح با استفاده از آزمون جمع آوری گردید.   ساعت بعد از آخرین جلسه تمرینی 24تمرینی و   1و  4، 1از تمرین، بعد از روزهای 

در هر دو گروه  ها:  یافته ید.استخراج گرد ≥5655pدر سطح معنی داری   LSDگیری مکرر و آزمون تعقیبی  تحلیل واریانس با اندازه

ساعت استراحت،  24(؛ اما پس از p<5655داری داشت )  تمرین افزایش معنی 1و  4، 1در روزهای  ALP و  ASTتجربی، فعالیت 

سات تمرینی  گیری:  نتیجه.  کاهش یافت  قبل از  تمرین  های تجربی به سطح  گروه  ASTمقادیر ج دال بر آن است که جل نتای

سرم را افـزایش دهند، اما این تغییرات   ALPو AST ،ALTهای  جلسـه در روز(، ممکـن است سطو  آنزیم 2یا  1فزآینـده )با تکرار 

 نامطلوب می تواند با در نظر گرفتن بازگشت به حالت اولیه مناسب، اصلا  شود.
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 مقدمه

های متابولیک همـراه اسـت   ورزش با کاهش خطر ابتلا به بیماری

بدنی با تغیـیـرات   (. بدن به فعالیت251  2و دیگران،  1) فراجاکومو

یکپارچه در عملکرد اکثر اندام های متابولیک فعال، ماننـد کـبـد 

(. مقدار این تغییرات عمدتـا 2511و دیگران،  2دهد )پال  پاسخ می

به شدت و مدت تمرینات، نیروی بار استفاده شده در تمـریـن، و 

سطح اولیه آمادگی بدن بستگی دارد. به خوبی ثابت شده است که 

تواند منجر به فـعـالـیـت   ها، می  آسیب عمدی یا تصادفی به بافت

 ( و2511و دیگران،  3ایکونها در پلاسما شود )  غیرطبیعی آنزیم

بدنی با شدت بالا، موجب تغـیـیـر   نشان داده شده است که فعالیت

 (.2511داری،   شود )کاکی و گله  ها می  در فعالیت برخی آنزیم

های شیمیایی بـه یـکـدیـگـر،   کبد عامل اصلی برای تبدیل گونه

بـا (.  2513هاست )قربانی و گائینـی،   استفاده از داروها و دفع آن

های هـورمـونـی و   ژگی توجه به نقش و اهمیت کبد در تعامل وی

های مختلف هنگام استراحت، تمرین   متابولیکی با استفاده از آنزیم

هـای ورزشـی؛   و بازسازی منابع انرژی در مرحله بازیافت فعالیـت

های بسیار مـهـم اسـت   بررسی و مطالعه این اندام هنگام فعالیت

(. 2554و دیـگـران،  4؛ ویـو2514، و دیگرانسینکی  د)مسعو 

ها برای ارزیابی وضعیـت   دهند بهترین شاخص  ها نشان می  پژوهش

(، آلانـیـن AST)   5آمینو ترانسفـراز  کبد، بررسی فعالیت آسپارتات

اسـت  ( ALP)   1( و آلـکـالـیـن فسـفـاتـازALT)   /آمینوترانسفراز

آنـزیـم (.  2554؛ ویو و دیگران، 2514، و دیگرانسینکی  دمسعو ) 

AST های اسکلتی وجـود   ها، از جمله ماهیچه  در کبد و دیگر بافت

الـتـهـاب عضـلانـی اسـت    دهنده  نشان ASTدارد و سطو  بالای

نیز عمدتا در کبـد و  ALT(. آنزیم2515و دیگران،   0)جورجاکولی

هـا و عضـلات   ها مانند کـلـیـه  تر در سایر بافت  در مقادیر کوچک

در خون، بـه طـور  ALTشود ؛ از این رو سطح   اسکلتی یافت می

و   0بـنـفـیشـود )  عمده به التهاب کبدی و عضلانی مربـوط مـی

 (.  2512دیگران، 

تواند منجر به افـزایـش   به خوبی مشخص شده است که ورزش می

در افراد سالم )بسـتـه   ALPو  AST ،ALTهایی مانند   گذرا در آنزیم

و دیـگـران،   جورجاکولیبه شدت، مدت زمان و نوع ورزش( شود )

(. در واقع، فعالیت ورزشی شدید، با تأثیر بر عملکرد عضلـه، 2515

. ( 2515شود )گودرزی و دیگران،   باعث تحریک آسیب در آن می

هـای   های سرم بعد از فعالیت  مطالعات متعددی تغییر غلظت آنزیم

اند. نتایج تحقیقات در خصـو    ورزشی را مورد بررسی قرار داده

نشانگرهای آسیب عضلات اسکـتـی مـتـفـاوت و تاثیر ورزش بر 

است، به طوری برخی تحقیقات بیان کرده اند کـه یـک ناهمسو 

نشانگرهای آسیب دار در   دوره تمرین فزآینده موجب افزایش معنی

شود، در حالی که برخی دیگر هـیـچ تـفـاوت   عضلات اسکتی می

. به نـظـر ( 2513معنی داری گزارش نکرده اند )قربانی و گائینی، 

های کبدی، با نوع فعالیت و شـدت   رسد افزایش سطو  آنزیم  می

(. در تحقیـقـات آمـده 2515آن رابطه دارد )گودرزی و دیگران، 

یش افز وع ورزش اشر از ساعت بعد    AST ،12یر  دمقا است که 

د می رسد؛ در حالی کـه به بالاترین حد خو و در روز دوم مییابد  

دد. در میگر ز با د به حد طبیعی خو در روز چهارم و پنجم ورزش 

یش افز وع ورزش اشر از ساعت بعد    /تا  4، مقادیر آن ALTمورد 

بر حد طبیعی( ابر   12د )به بیشترین حد خو یافته و در روز دوم 

گـردد   می از به حد طبیعی ب م ورزش، سو می رسد، و باز در روز 

(. علیرغم این ها، فراجاکومو و دیگـران 2511)میـردار و دیگـران، 

( به این نتیجه رسیده اند که تمرینات شدید بـر سـطـو  2512) 

( بـیـان 2511تاثیر ندارد؛ درحالی که پال و دیگران ) ALTآنزیم 

دار     کرده اند که تمرین شدید روی نوارگردان باعث افزایش معـنـی

ALT  وAST ساعت بـعـد  40و  24، در سه حالت بلافاصله، پس از

شود، اگرچه بین این مقدار در مـراحـل مـخـتـلـف   از تمرین می

 گیری، تفاوت معنی داری مشاهده نکردند.  خون

تـر بـه   ورزشکاران همواره به دنبال این هستند که هرچه سـریـع

های بازیـافـت   شود توجه به دوره  هدف برسند و این امر موجب می

 دهـد  ها نشان مـی  . پژوهشمناسب توسط ورزشکاران مغفول بماند

ورزشکاران همواره به انجام تمرینات متوالی و شـدیـد بـدون که 

توجه به تنظیم بازیافت مناسب، گرایش دارند و ایـن امـر بـروز 

تمرینی را به   ها و تغییرات مهم فعالیت آنزیمی ناشی از بیش  آسیب

ن سید ای ربر همواره (.  2515دنبال دارد )جورجاکولی و دیگران، 

معمولا شامل ، نخبه ران شکا ورزتمرینی ی برنامههاد، عملکراوج به 

1. Frajacomo 

2. Pal 

3. Ekun 

4. Wu 

5. Aspartate aminotransferase (AST) 

6. Alanine aminotransferase (ALT) 

7. Alkaline phosphatase (ALP) 

8. Georgakouli 

9. Banfi 
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(. 2514چند جلسه فعالیت ورزشی شدید در روز است )جعفری، 

بهبود عملکرد ورزشی نه تنها نیازمند تنظیم مناسـب در حالی که 

نسبت استراحت و فعالیت طی دوره بازیافت برای دفع مواد زاید و 

بازسازی ذخایر انرژی است، بلکه برای سنتز پروتئین مورد نـیـاز، 

دیده نیز امـری ضـروری   بند آسیب  های هم  ترمیم عضلات و بافت

در شرایطی که انجام جـلـسـات .  ( 2511است )ایکون و دیگران، 

متوالی تمرین در هر روز مورد توجه ورزشکاران و مربیـان اسـت، 

ورزشکاران از عوارض تعداد زیاد جلسات تمرین روزانـه، آگـاهـی 

ندارند و این ناآگاهی موجب شده است به مـوازات گـرایـش روز 

افزون مربیان و ورزشکاران به افزایش روزانه جلسات تمرینی برای 

رسیدن سریع به اهداف، ورزشکاران با آسیب های جـدی روبـرو 

بـنـدی   شوند. آگاهی از تغییرات آنزیمی و هـورمـونـی در زمـان

تواند به شـنـاخـت فـرد از   تمرینات ورزشی ضروری است و می

حاصله به ات تغییر ن ند داگر زبا و یافت  زبادر دوره مناسب ت مااقدا

(. توجه به این امر از 2514)جعفری، نماید ، کمک طبیعیشرایط 

یک طرف و وجود نتایج ناهمسو در خصو  تاثـیـر تـمـریـنـات 

های کبدی، بررسی آثار استـفـاده از جـلـسـات   ورزشی بر آنزیم

های سـلـولـی و   تمرینی متوالی در یک روز و تاثیر آن بر واکنش

های آنزیمی را بیش از پیش ضروری می سازد. با شـنـاخـت   پاسخ

های تمرینی مناسـب، مـی تـوان    ارائه راهکارها و برنامهبیشتر و 

علاوه بر این ها، علیرغم های ورزشکاران را به حداقل رساند.   آسیب

اهمیت سلامت زنان در جامعه و توسعه روزافزون ورزش قهرمانـی 

های صورت گـرفـتـه در خصـو  پـاسـخ  در بین آنان، بررسی

های کبدی، بیشتر مربوط به مردان است و در مورد تـاثـیـر   آنزیم

هـا در زنـان و دخـتـران،   تمرینات مکرر ورزشی بر این آنـزیـم

؛ 2511های زیادی مطر  اسـت )ایـکـون و دیـگـران،   پرسش

(. با توجه به موارد ذکر شـده و بـا 2515جورجاکولی و دیگران، 

که تاکنون تاثیر جلسات مکرر تمـریـنـات فـزآیـنـده   این  توجه به

دختران فعال به طور کافی  ALPو   AST،ALTهای   تغییرات آنزیمبر

بـه    مورد بررسی قرار نگرفته است، تحقیق حاضر بدنبال یافتن پـاسـخ 

)طـی    یک و دو جلسه تمرین فزآینده در روز   این سوال است که آیا 

 دارد؟ چه تاثیری  ALP و   AST ،ALTهای      یک هفته(، بر تغییرات آنزیم 

 روش تحقیق

دادن   این تحقیق از نوع مطالعات نیمه تجـربـی اسـت. پـس از

فراخوان و تکمیل پرسشنامه های محقق ساخته مربوط به سابقـه 

بیماری، مشخصات فردی، و میزان فعالیت ورزشـی در هـفـتـه؛ 

مند به شرکت در این مـطـالـعـه،   دانشجویان واجد شرایط و علاقه

معیارهای ورود به پژوهش شامل سن، عدم ابتلا بـه انتخاب شدند. 

بیماری حاد و مزمن و داشتن حداقل سه جلسه در تـمـریـن در 

هفته به طور منظم، رشته تحصیلی و حداکثر اکسیـژن مصـرفـی 

جامعه آماری این تحقیـق را میلی لیتر در دقیقه بود.  30بیش از 

ورزشی و    بدنی با حداقل دو سال سابقه  تربیت  رشته دانشجوی  5/

جلسه تمرین هفتگی، تشکیل می دادند. بـه مـنـظـور  3حداقل 

ارزیابی اولیه میزان 
2max

VO  شرکت کنندگان، آزمون بـیـشـیـنـه

(. از /251، 2ها اجرا گردید )سارما و لوین  بر روی آزمودنی 1بروس

نفر که دارای  21بین ورزشکاران داوطلب، 
2max

VO  بـالاتـر   بیشینه

، 3)کریستوفرلیتر بر کیلوگرم وزن بدن در دقیقه بودند   میلی 30از 

سپس این افراد به طور تصادفی بـه سـه   . ، انتخاب شدند( 2555

نـفـر(  1)   2و گروه تجربی نفر(  1)   1نفر(، تجربی  1گروه کنترل )

ها خواسته شد تا   ها، از آن  تقسیم گردیدند. پس از انتخاب آزمودنی

گیری، در هـیـچ فـعـالـیـت   ساعت قبل از اولین مرحله خون 40

 ورزشی شرکت نکنند.

روزانه یک جـلـسـه   ،1گروه تجربی پروتکل تمرین فزآینده: 

، روزانه دو جلسه فعالـیـت 2فعالیت در بعد از ظهر و گروه تجربی 

 1تمرینات به مدت یک هفتـه ))صبح و بعد از ظهر( انجام دادند. 

 14زمان تمرین بین ساعت  1روز( ادامه داشت. برای گروه تجربی 

، در دو زمان متـفـاوت 2در نظر گرفته شد و گروه تجربی  11الی 

و  4تمرین کردند )کـراتـز  25الی  11و  12الی  0شامل ساعت 

برنامه تمرینی مشتمـل .  ( 2550؛ میردار و دیگران 2552دیگران، 

بر سه بخش گرم کردن، فعالیت اصلی و سرد کـردن بـود. گـرم 

دقیقه حرکات کششی و جنبشی نرم بـود.  1تا  5کردن به صورت 

تا  /فعالیت اصلی شامل دویدن بر روی نوار گردان با سرعت اولیه 

دقیقه دویـدن،  3کیلومتر در ساعت بود، بدین ترتیب که بعد از  0

کیلومتر  3دقیقه استراحت به صورت فعال )راه رفتن( با سرعت  1

کیلومتـر در سـاعـت بـر  2در ساعت در نظر گرفته شد؛ سپس 

شد و فعالیت تا زمانی ادامه یافت که فرد بـه   سرعت قبلی افزوده 

واماندگی ارادی نیز با اظهار ناتوانی آزمـودنـی حد واماندگی برسد. 

 1که پس از هـر   فعالیت مشخص گردید. با توجه به این   از ادامه

کیلومتر در ساعت بر سرعت دستگـاه اضـافـه  2دقیقه استراحت، 

شد، از آزمودنی ها خواسته شد هنگامی که احساس نـاتـوانـی   می

1.  Bruce protocol 

2. Sarma & Levine  
3. Christopher 

4. Kratz 
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های دستگـاه،   بیش از حد داشتند، با گذاشتن دست بر روی دسته

شـدت .  های دستگاه قرار داده و متوقف شوند  پای خود را در کناره

فعالیت با توجه به ثابت بودن سرعت و شیب دستگاه نوارگردان، با 

درصد ضربان قـلـب  155تا  5/، 1سنج پولار  کمک دستگاه ضربان

دقیقه راه رفتـن آرام بـا  2سرد کردن شامل بیشینه برآورد شد. 

کیلومتر در ساعت بر روی نوار گردان و سپس حـرکـات  3سرعت 

؛ مـیـردار و دیـگـران، 2552کراتز و دیگران، ملایم کششی بود )

. گروه کنترل از شرکت در هرگونه فعالیت ورزشی، در طی ( 2550

 یک هفته منع شدند.

ساعت قبل از انـجـام تـمـریـن،  40مرحله،  5: طی گیری  خون

بلافاصله بعد از تمرین روز اول، قبل از تمرین روز چهارم، بعـد از 

پـس  4ساعت پس از اتمام تمرینات )طی  24تمرین روز هفتم، 

های مختلف(، از ورید بازویی دسـت غـیـر بـرتـر   آزمون در زمان

گیـری از گـروه   خون خون گیری شد. cc5آزمودنی ها به میزان 

هـا   های تمرین به عمل آمد. همه آزمودنـی  کنترل همزمان با گروه

در مراحل گوناگون تحقیق شرکت کردند و در زمان مداخله، تحت 

.  (2550؛ میردار و دیگران،  2552درمان دارویی نبودند )کراتز و دیگران،  

 .خلاصه گردیده است   1مراحل مختلف اجرایی تحقیق  در جدول  

 . زمان بندی و مراحل مختلف اجرای تحقیق1جدول 

 زمان توضیحات فرآیندها

قبل از برنامه   

      تمرینی 

توزیع پرسشنامه، به دست آوردن مشخصات  دعوت افراد به صورت نصب اطلاعیه، 

 ها  های روند انجام کار جهت انتخاب اولیه آزمودنی  توصیه   فردی و ارائه
 سه هفته قبل از شروع برنامه تمرینی

استفاده از آزمون تعدیل شده بروس و اندازه گیری قد، وزن و چربی زیر پوستی  

 به منظور گزینش افراد فعال
 یک هفته قبل از شروع برنامه تمرینی

بندی تصادفی افراد به سه گروه   انتخاب نمونه بر اساس آزمون بروس و دسته

 (2و تجربی  1)کنترل، تجربی 
 یک هفته قبل از شروع برنامه تمرینی

 گیری  ساعت قبل از نمونه 40 ها در هر گونه برنامه تمرینی  عدم شرکت آزمودنی

 ساعت قبل از شروع برنامه تمرینی 40 ها  گیری سطو  پایه آنزیم  گیری خون اولیه جهت اندازه  نمونه

 **** شروع برنامه تمرینی

انجام برنامه تمرینی به   

  مدت هفت روز 

 پایان روز اول تمرین گیری جهت بررسی اثر حاد تمرین پس از پایان روز اول  خون  دومین مرحله

 قبل از تمرین روز چهارم گیری در چهارمین روز اجرای برنامه تمرینی  خون   سومین مرحله

 پایان روز هفتم تمرین گیری درآخرین روز اجرای برنامه تمرینی  چهارمین مرحله خون

 ساعت بعد از اتمام برنامه تمرینی 24گیری   خون   آخرین مرحله پس از برنامه تمرینی
ساعت بعد از پایان برنامه تمرینی  24

 در روز هفتم

1. Polar pulsemeter 710  

2. Enzyme kinetics 

 معصومه نوبهار و دیگرانکبدی ...                   های  جلسه تمرین فزآینده در روز بر پاسخ زمانی فعالیت آنزیم 2و  1تاثیر 

گیری، نمونه های خونی داخل شـیـشـه هـای   پس از انجام خون

مخصو  ریخته شد و بلافاصله پس از اتمام کار به آزمـایشـگـاه 

هـای  ابتدا اجازه داده شد که نمـونـهتشخیص طبی ارسال گردید. 

)شایـان است، جدا شوند  طور کامل لخته شده سرم، از خونی که به

ی فعال کننـده لـخـتـه در   مادههیچ برای این کار، از ذکر است 

گیری سرم استفاده نشد( سپس بـرای جـداسـازی   های خون لوله

بـه  صحیح و کامل سرم خون از لخته، نمونه ها سانتریفیوژ شدند.

دور در  3555این ترتیب که در آزمایشگاه، نمونه خونی با سرعت 

هـا جـدا   دقیقه سانتریفیوژ شده و سـرم آن 15دقیقه به مدت 

هـا در   دار، سـرم  های شماره  گردید. پس از انتقال سرم به اپندورف

داری شدند. برای انجـام آزمـایـش بـا   گراد نگه  سانتی -25دمای 

هـای   ، ابتدا مخلـوط مـحـلـول2استفاده از روش کینتیک آنزیمی

دقیقه در بن ماری قرار داده  15تا  15سوبسترا و کوآنزیم به مدت 

دقیقـه بـا  4شد. سپس با افزودن سرم به محلول فوق، طی مدت 

گیری و ثـبـت   های مذکور اندازه  ، فعالیت آنزیم3استفاده از فتومتر

 (.2550گردید )میردار و دیگران، 

جـهـت  4اسمیرنوف -از آزمون کلموگـروف ههای آمهاری:  روش

ها استفاده شد. آزمون تـحـلـیـل   بررسی طبیعی بودن توزیع داده

3. Photometer 

4. Kolmogorov–Smirnov test 

 



145  

 1311، بهار و تابستان  15، شماره 8نشریه مطالعات کاربردی علوم زیستی در ورزش             دوره 

 

گروهـی      های درون      گیری مکرر به منظور تحلیل یافته     واریانس با اندازه 

آزمایش مورد استفاده قرار گرفت. در ادامـه        گانه     حاصل از مراحل پنج 

LSDاز آزمون  
دار مـراحـل مـخـتـلـف      برای تعیین اختلاف معنـی   1

گیری، بهره برداری شد. همچنین از آزمون تحلـیـل واریـانـس    اندازه 

گروهی استـفـاده شـد. کـلـیـه      طرفه جهت بررسی اختلاف بین     یک 

داری      به اجرا درآمد و سطح معنـی    SPSSمحاسبات آماری با نرم افزار 

 در نظر گرفته شد.   p≥5655آماری   

 

 ها     یافته 

  2هـا در جـدول      های فردی آزمودنی     معیار ویژگی     میانگین و انحراف 

حاکی از آن    4و    3های آماری در جدول های      یافته آورده شده است.  

  ASTهـای   (، فعالـیـت آنـزیـم 2و    1است که در هر دو گروه تجربی ) 

(  p≥5655داری )     تمرین افزایش مـعـنـی   1و    4،  1در روزهای     ALPو 

 AST ساعت استراحت، فعالیت آنـزیـم   24پیدا کرده است؛ اما پس از  

( نسبـت بـه روزهـای  p≥5655دار )     های تجربی با کاهش معنی     گروه 

 .برگشت تمرین همراه بوده و به سطح اولیه  

 ها  های فردی آزمودنی  . میانگین و انحراف استاندارد ویژگی2جدول

 متغیرها  

 گروه ها

 سن

 )سال(

 وزن

 )کیلوگرم(

 شاخص توده بدنی

 )کیلوگرم/مجذور متر(

اکسیژن مصرفی 

 بیشینه
 لیتر/کیلوگرم/دقیقه(  )میلی

20/14±2/11 1گروه تجربی   5/55±57/62  0/64±21/35  5/18±42/24  

21/50±2/32 2گروه تجربی   4/59±57/52  0/08±21/68  5/23±41/46  

20/3±1/26 گروه کنترل  6/79±56/98  1/02±22/42  4/94±39/51  

 2و  1مراحل مختلف مداخله در گروه تجربی ALPو   AST ،ALTهای  میانگین و انحراف استاندارد فعالیت آنزیم .3جدول

 روز هفتم روز چهارم روز اول پیش آزمون گروه ها  متغیر ها 
بعد از  ساعت24

 تمرینآخرین روز 

AST )واحد در لیتر( 

 36/0±5601 0655±3651 0615±2610 0632±2634 3620±5640 1تجربی 

 4600±2631 12615±4652 12631±4605 11650±4644 3631± 5630 2تجربی 

 4655±5650 4605±5610 46/5±56/5 //36±5625 36/3±5615 کنترل

ALT  )واحد در لیتر( 

 4620±16/5 4631±1611 4615±/561 36/1±1621 3651±5612 1تجربی 

 611/±1630 5631±1610 /460±5600 4613±56/4 3620±5615 2تجربی 

 4645±1655 36/0±/560 3650±5613 3655±5631 3650±5631 کنترل

 151611±24603 103620±/1062 100620±456/5 154642±/1261 130620±56/1 1تجربی 

ALP  )1/5615±426/5 101601±35652 110601±20624 114612±34615 135655±0611 2تجربی   )واحد در لیتر 

130/83±2/63 /12061±4652 120633±46/1 /13261±3602 //1316±4622 کنترل  

1. Least significant difference 

نشان داد  LSDنتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر و 

ساعت  24آزمون و   پیش   در مرحله  ASTکه در مورد فعالیت آنزیم 

داری وجود   ها اختلاف معنی  پس از آخرین جلسه تمرین، بین گروه

هـا   ندارد؛ در حالی که در روزهای اول، چهارم و هفتم؛ بیـن گـروه

( دیده شد. در مورد فعالیـت آنـزیـم p< 5655داری )  اختلاف معنی

ALT داری   ها اختلاف مـعـنـی  آزمون بین گروه  پیش  تنها در مرحله

گـیـری، بـیـن  وجود نداشت؛ در حالی که در سایر مراحل انـدازه

( مشاهده گردید. همچـنـیـن p< 5655داری )  ها اختلاف معنی  گروه

 24آزمون بـا   پیش   در مقایسه مرحله ALP  فعالیتمیزان تغییرات 

هـا  اخـتـلاف   ساعت پس از آخرین جلسه تمرین، بـیـن گـروه

اری دیده شد؛ در حالی که در روزهای اول، چهارم و هفتـم   د  معنی

 .(4( بدست نیامد )جدول  p<5655داری )     ها اختلاف معنی     بین گروه 
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  در مراحل مختلفALPو AST ،ALTدر مورد  مقایسه تغییرات فعالیت آنزیم های LSDآزمون تعقیبی   . نتایج4جدول 

  .p≤5///*نشانه تفاوت معنی دار بین مراحل مختلف اندازه گیری در سطح 

 معصومه نوبهار و دیگرانکبدی ...                   های  جلسه تمرین فزآینده در روز بر پاسخ زمانی فعالیت آنزیم 2و  1تاثیر 

 آماره  ها                                            

 مراحل مقایسه

AST ALT ALP 

اختلاف 

 میانگین

انحراف 

 استاندارد
p 

اختلاف 

 میانگین

خطای 

 استاندارد
p 

اختلاف 

 میانگین

خطای 

 استاندارد
p 

گروه 

تجربی 

1 

پیش 

 آزمون

 0/01 4/68 *17/28- 0/26 0/48 0/60 0/001 0/90 *5/04- )روز اول( 1پس آزمون 

 0/007 11/15 -44651* 0/01 0/29 *1/03- 0/002 0/97 *4/78- )روز چهارم( 2پس آزمون 

 0/0001 6/37 *45/00- 0/02 0/43 *1/30- 0/002 1/04 *5/21- )روز هفتم( 3پس آزمون 

 4پس آزمون 
 (ساعت  بعد از روز آخر44)

0/40 0/51 0/46 1/21-  0/61 0/09 13/42-  8/97 0/18 

پس 

 1آزمون 

-0/43 0/87 0/06 0/17 )روز چهارم(  2پس آزمون   0/24 0/13 27/28-  11/20 0/05 

-0/17 )روز هفتم( 3پس آزمون   0/99 0/86 0/70-  0/39 0/13 -27/71* 6/73 0/006 

 4پس آزمون 

 (ساعت  بعد از روز آخر44)
4/64* 1/03 0/004 0/61-  0/50 0/26 3/85 10/52 0/72 

پس 

 2آزمون 

-0/34 )روز هفتم( 3پس آزمون   0/25 0/23 0/27-  0/30 0/40 0/42-  5/76 0/94 

 4پس آزمون 

 (ساعت  بعد از روز آخر44)
4/47* 1/12 0/007 0/18-  0/58 0/76 31/14* 5/36 0/001 

پس 

 3آزمون 

 4پس آزمون 

 (ساعت  بعد از روز آخر44)
4/81* 1/23 0/008 0/08 0/65 0/90 31/57* 5/25 0/001 

گروه 

تجربی 

2 

پیش 

 آزمون

 0/02 13/82 *38/62- 0/006 0/37 *1/45- 0/002 1/53 *7/71- )روز اول( 1پس آزمون

 0/006 11/45 *44/37- 0/005 0/40 *1/67- 0/001 1/67 *8/93- )روز چهارم( 2پس آزمون 

 0/003 12/07 *52/37- 0/002 0/44 *2/08- 0/0001 1/40 *8/72- )روز هفتم( 3پس آزمون 

 4پس آزمون 

 (ساعت  بعد از روز آخر44)
1/51-  0/76 0/08 -3/42* 0/38 0/0001 25/25-  17/02 0/18 

پس 

 1آزمون 

-0/22 0/01 0/38 *1/22- )روز چهارم( 2پس آزمون   0/19 0/28 5/75-  3/72 0/16 

-0/63 0/03 0/40 *1/01- )روز هفتم( 3پس آزمون  0/33 0/09 -13/75* 2/29 0/001 

 4پس آزمون 

 (ساعت  بعد از روز آخر44)
6/20* 1/14 0/001 -1/97* 0/47 0/004 13/37 10/65 0/25 

پس 

 2آزمون 

-0/41 0/71 0/55 0/21 )روز هفتم( 3پس آزمون   0/19 0/077 -8/00* 2/70 0/02 

 4پس آزمون 

 (ساعت  بعد از روز آخر44)
7/42* 1/32 0/001 -1/75* 0/41 0/004 19/12 11/37 0/13 

پس 

 3آزمون 

 4پس آزمون 

 (ساعت  بعد از روز آخر44)
7/21* 1/07 0/0001 -1/33* 0/27 0/002 27/12* 11/37 0/04 
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در  پیش آزمـون  AST، فعالیت آنزیم 4بر اساس اطلاعات جدول 

داری با روزهای اول، چهارم و هفتـم؛   تفاوت معنی 1گروه تجربی 

ساعت پس از آخرین  24روز اول و هفتم، و روز چهارم و هفتم با 

 24آزمـون بـا   جلسه تمرین دارد. در حالی که بین مقـادیر پیش

ساعت پس از آخرین جلسه تمرین، روز اول با روزهای چهـارم و 

داری مـشاهده   هفتم، و روز چهارم با روز هفتـم؛ اختـلاف معـنی

تفـاوت  ALTنشد. در این گروه، مقادیر پیش آزمون فعالیت آنزیم 

داری با روزهای چهارم و هفتـم برنامـه تمـرین داشـت؛ در   معنی

سـاعت پـس از  24آزمون با روز اول تمرینات و   حالی بین پیش

 24آخرین جلسه تمرین؛ روز اول بـا روزهـای چهـارم، هفتـم و 

 24ساعت پس از آخرین جلسه تمرین، روز چهارم با روز هفتم و 

ساعت پس  24ساعت پس از آخرین جلسه تمرین؛ و روز هفتم با 

داری مـشاهده نـشد.   از آخرین جلـسه تمـرین؛ اختـلاف معـنی

در پیـش آزمـون تفـاوت  ALPهمچنین فعالیت فعالیـت آنـزیم 

 24داری با روز اول با روز هفتم، روز چهارم و روز هفتم بـا   معنی

ساعت پس از آخرین جلسه تمرین داشت؛ این در حالی است که 

ساعت پس از آخرین جلسه تمرین،  24آزمون با   بین مقادیر پیش

ساعت پس از آخرین جلسه تمرین، و  24روز اول و روز چهارم با 

 روز چهارم با روز هفتم تمرین؛ تفاوت معنی داری دیده نشد. 

، تفـاوت ASTتغییرات فعالیت آنزیم  2همچنین در گروه تجربی 

آزمون با روز اول، چهـارم و هفتـم؛   پیش   داری را در مقایسه  معنی

سـاعت پـس از اتمـام  24روز اول با روزهای چهارم و هفتـم و 

بـا سـاعت پـس از اتمـام  24تمرینات؛ روز چهارم و روز هفتم با 

 ASTآزمون آنـزیم   تمرینات داشت؛ در حالی که بین مقادیر پیش

با ساعت پس از آخرین جلسه تمرین و روز چهـارم بـا روز  24با 

، تفـاوت ALTدار نبود. در مورد فعالیت آنـزیم   هفتم تفاوت معنی

داری در مقایسه مقادیر پیش آزمون با سایر مراحل اجـرای   معنی

سـاعت پـس از  24مطالعه، روز اول و روز چهارم و روز هفتم بـا 

آخرین جلسه تمرین وجود داشت، در حالی که بیـن روز اول بـا 

داری   روز چهارم و روز هفتم، روز چهارم با روز هفتم تفاوت معـنی

آزمـون   مقـادیر پیش 2بدست نیامد. در نهایت، در گروه تجربـی 

بیــن روز اول و روز چهــارم بــا روز هفتــم تفــاوت   ALPآنــزیم

آزمـون، روز اول، روز   داری داشت، در حالی کـه بیـن پیش  معنی

سـاعت پـس از اتمـام تمرینـات، و  24چهارم و روز هفتـم  بـا 

همچنین روز اول با روز چهارم تفـاوت معـنی داری دیـده نـشد

 (.4)جدول 

 بحث

نتایج تحقیق حاضر با تاکید بر تعداد جلسات و مدت زمان دویدن 

های تمرینی طی یک میکروسیکل هفتگی، مبین آزاد   در گروه

های استرس عضلانی و کبدی با توجه به فشار   شدن آنزیم

تمرینی است. یافته ها حاکی از آن است که در هر دو گروه 

تمرین افزایش  1و  4، 1در روزهای   ALPو  ASTتجربی، فعالیت

های   گروه AST ساعت استراحت مقادیر 24یافت، اما پس از 

درصد  /1ها بیش از   آن  ALPدرصد و مقادیر 155تجربی بیش از 

نسبت به روزهای تمرینی، کاهش پیدا کرد. میزان افزایش 

در روزهای تمرین، به  2و  1در گروه تجربی  AST فعالیت آنزیم

درصد نسبت به مقادیر پایه بود.  15و  5/ترتیب حدود 

 24در روزهای تمرین و حتی  ALT که فعالیت آنزیم  درحالی

ساعت بعد، سیر صعودی را نشان داد و این روند تغییر افزایشی 

بارزتر بود، به نحوی که در مقایسه  2به ویژه در گروه تجربی 

درصد  10گیری با روز هفتم تمرینات، حدود   آخرین مرحله خون

 افزایش داشت.

در سرم و سایر مایعات بدن )مایع مغزی و مایع  ASTوجود آنزیم 

(. 2551و دیگران،  1پادالینومفاصل(، نشانه تخریب بافتی است )

حتی بلافاصله پس از اولین  ASTدر تحقیق حاضر میزان آنزیم 

جلسه تمرینی، در هر دو گروه افزایش یافت و این افزایش در 

در  265گروه تمرینی با تکرار دو جلسه در روز مشهودتر بود )

تا روز هفتم افزایش یافت، اما پس  ASTبرابر(. میزان  365مقابل 

ساعت به مقادیر پایه نزدیک شد. از این یافته ها چنین  24

ساعت زمان کافی جهت بازیافت و  24برداشت می شود که 

جا که   ال محسوب می شود و از آن  به شرایط ایده ASTرسیدن 

دار   ساعت تفاوت معنی 24پس از  2و  1بین دو گروه تجربی 

به تعداد جلسات  AST  توان گفت رسیدن به سطح پایه   نبود، می

این در تمرینی و همچنین میزان افزایش اولیه بستگی ندارد. 

1. Padalino 
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( حاکی از عدم /255)و دیگران  1ماتسوسه  حالی است که نتایج

بدنی   بعد از انجام یک جلسه فعالیت AST دار مقادیر  تفاوت معنی

که در مطالعه یاده شده برخلاف تحقیق   با توجه به این بوده است.

حاضر، نوع تمرین فزآینده نبود، می توان علت این  ناهمسویی را 

 تفاوت در نوع تمرین نسبت داد.

های   آسیب سلولکه  توان گفت  های پیشین می  بر اساس یافته

به داخل گردش خون است   ALTکبدی عامل آزاد شدن آنزیم 

پیش از این در تحقیقی که توسط (.  2511)ایکون و دیگران، 

( انجام شده، گزارش گردید که تمرین 2512فراجاکو و دیگران )

روز در  5ثانیه استراحت،  35تکرار بیشنه،  15شدید مقاومتی )

داری  تاثیر معنی ALTهفته( بر سطو  آنزیم  5هفته، در طول 

های کبدی در ورزش هوازی حاد در   ندارد. همچنین سطو  آنزیم

زنان غیرفعال در یک تحقیق بررسی و مشاهده شد که سطح 

AST  وALP یابد، اما تغییرات   به طور قابل توجهی افزایش می

بوجود نمی آید )نظری و دیگران،  ALTداری در سطح آنزیم   معنی

(. مطالعه حاضر ضمن رد این نتایج نشان داد که اگر چه 2514

انجام یک جلسه تمرین فزآینده در روز، بلافاصله بعد اولین روز 

ندارد، اما پس از یک هفته  ALTای بر   تمرین، تاثیر قابل ملاحظه

برابر افزایش می یابد، یعنی تغییری که  165تمرین، این آنزیم تا 

ساعت پس از پایان جلسات تمرین نیز ادامه می یابد. به  24تا 

جلسه تمرین در روز بر میزان تغییرات این آنزیم  2علاوه، انجام 

دار حتی بلافاصله پس از   چشمگیرتر بود و موجب افزایش معنی

ساعت پس از پایان جلسات به دو  24تمرین شد؛ افزایشی که 

برابر رسید. مشابه با تحقیق حاضر در تحقیقی که توسط پال و 

 ASTو  ALT( انجام شد، میزان فعالیت آنزیم های 2511دیگران )

داری بلافاصه بعد از ورزش فزآینده با شدت بالا   به طور معنی

گیری کردند   ( چنین نتیجه2511افزایش یافت، پال و دیگران )

شدید و  2که ورزش با شدت بالا، موجب استرس اکسیداتیو

های آسیب عضلانی اسکلتی در دختران و پسران   افزایش شاخص

ساعت قبل از  40شود. از سوی دیگر، گرچه   پس از بلوغ می

بین دو گروه تجربی  ALTشروع برنامه تمرینی در میزان آنزیم 

گیری   داری وجود نداشت، اما در سایر مراحل خون  تفاوت معنی

داری بیشتر از گروه   طور معنی  به 2در گروه تجربی  ALTمقادیر 

تاثیر بیشتر دو جلسه    دهنده  بود، وضعیتی که نشان 1تجربی 

تمرین در روز نسبت به یک جلسه تمرین است. در توجیه این 

توان گفت   ( می/255و دیگران ) 3مطلب بر اساس نتایج سوزکی

است؛    که مدت تمرین، یکی از عوامل موثر بر آزاد شدن این آنزیم

تری در نظر گرفته شود، میزان   و هرچه مدت زمان بازیافت کم

بر همین اساس انجام دو  .بیشتر افزایش پیدا می کند ALTآنزیم 

های احتمالی توصیه   جلسه تمرین فزآینده در روز به علت آسیب

 شود.   نمی

های کبدی و استخوانی   شاخصی برای سنجش بیماری ALPآنزیم 

در تحقیق حاضر میزان آنزیم (.  2511میردار و دیگران، است )

ALP  جلسه تمرین روزانه،  2جلسه  و  1در گروه تجربی های با

درصد  افزایش  2065و  /116پس از جلسه اول تمرین، به ترتیب 

یافت و این افزایش به طور فزآینده در روزهای چهارم و هفتم نیز 

ساعت اگرچه نسبت  24پس از ALP ادامه یافت. میزان فعالیت 

دار نبود. همچنین   به مقادیر پایه بالاتر بود، اما این تفاوت معنی

ساعت تفاوت  24در دو گروه تجربی پس از  ALPبین مقادیر 

ساعت زمان  24داری مشاهده نشد؛ این بدان معناست که   معنی

حتی در  ALPمناسبی برای بازیافت بدن و رسیدن به مقادیر پایه 

صورت انجام دو جلسه تمرین در روز، فراهم می کند. در تایید 

( به بررسی تأثیر تمرینات 2513تحقیق حاضر، قربانی و گائینی )

های کبدی در بازیکنان فوتبال پرداخته و   شدید بر سطح آنزیم

را نشان داده اند. در  ALPو  ASTداری در غلظت   افزایش معنی

توان گفت که تولید انرژی  بعد از تمرینات، می ALPافزایشتوجیه 

مدت    به شیوه اکسیداتیو )هوازی( و استفاده طولانی

ها؛ موجب   های تولید انرژی، مانند آمینواسیدها و چربی  متابولیت

شود   بدنی بلند مدت می  بالا رفتن این آنزیم در طی فعالیت

(. در تحقیقی مشابه تحقیق حاضر، 2511)میردار و دیگران، 

 ASTغلظت که ( نشان داده اند 2550میردار و دیگران )

ورزشکاران زن، بلافاصله بعد از یک جلسه تمرین فزآینده در روز، 

ساعت استراحت، کاهش  24روز افزایش می یابد و پس از  1طی 

( 2550چشمگیری پیدا می کند. در تحقیق میردار و دیگران )

1. Matsuse 

2. Oxidative stress 

3. Suzuki 

 معصومه نوبهار و دیگرانکبدی ...                   های  جلسه تمرین فزآینده در روز بر پاسخ زمانی فعالیت آنزیم 2و  1تاثیر 
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به جز در اولین روز تمرین، در روزهای چهارم و هفتم  ALTمیزان 

نیز در  ALPداری یافت. مقادیر آنزیم   تمرین افزایش معنی

هفتم تمرین افزایش پیدا کرد. در مطالعه روزهای اول، چهارم و 

دو روز پس از تمرین به سطو  پایه خود  ALPیاد شده، غلظت 

 1نتایج این مطالعه با نتایج تحقیق حاضر در گروه تجربی  رسید.

خوانی دارد. شباهت برنامه تمرینی این تحقیق از نظر شدت و   هم

تواند دلیل   در مطالعه حاضر می 1حجم تمرین با گروه تجربی 

میزان آنزیم  2این تشابه باشد. در تحقیق حاضر، در گروه تجربی 

ALT ( بلافاصله پس از 2550برخلاف بررسی میردار و دیگران )

رسد مدت بیشتر تمرین در   تمرین افزایش داشت و به نظر می

بار در روز  2با توجه به تکرار این گروه عامل این اختلاف باشد. 

ساز بدون توجه به زمان بازسازی مناسب   تمرین فزآینده درمانده

حاضر، افزایش این در مطالعه  2گروه تجربی با حجم تمرین در 

حتی بلافاصله و کبدی، آنزیم به عنوان شاخص آسیب عضلانی 

تواند نشانه یک وضعیت خا  و   پس از اولین روز تمرین، می

 چالشی برای این روش تمرینی باشد.

 2و  1های تجربی   علاوه بر موارد فوق، از مقایسه نتایج گروه

چنین استنباط می شود که دو جلسه تمرین فزآینده به طور 

داری بیشتر از یک جلسه تمرین روزانه، بر فعالیت   معنی

در روزهای اول، چهارم و هفتم  ALT  و AST ،ALPهای   آنزیم

ساعت این تفاوت ها از  24تمرین تاثیر دارد؛ در حالی که پس از 

هر دو گروه تمرینی به میزان پایه ها در   آنزیمبین رفته و مقادیر 

های کبدی پس   دار آنزیم  با توجه افزایش معنینزدیک می شود. 

از دو جلسه تمرین روزانه )نسبت به یک جلسه تمرین(، 

ورزشکارانی که جلسات متعدد تمرین در روز را در برنامه خود 

 دارند، باید به اختصا  زمان بازیافت مناسب، توجه داشته باشند.

تواند   سرم می ALT و  AST،ALPهای   بالا بودن فعالیت آنزیم

(، /255سوزوکی و دیگران، های کبدی باشد )  ای از آسیب  نشانه

را بـه آسیـب   AST  افـزایش آنـزیـمتـوان  ضمـن آن کـه می

(. 2511های تار عضلانی نسبت داد )ایکون و دیگران،   میوفیبریل

ارتباط مستقیم    دهنده  ها نشان  در تحقیق حاضر افزایش این آنزیم

استرس کبدی و عضلانی با اضافه بار تمرینی است که ممکن 

است در صورت عدم بازیافت مناسب، به وضعیت حادتری منجر 

ها   رسد افزایش آنزیم  به نظر می(.  2514نظری و دیگران، شود )

در واقع، افزایش .  تر باشد  ناشی از پاره شدن سارکومرهای ضعیف

تواند به علت تراوش این آنزیم از   ها می  در سطو  این آنزیم

دیده یا افزایش سنتز آنزیم توسط کبد باشد؛ در   های آسیب  بافت

تواند به عنوان   می ALTو  ASTهای   نتیجه افزیش سطح آنزیم

نشانگر آسیب سلولی، پلاسمای خون و یا تخریب پروتئین در نظر 

 (. 2550و دیگران،  1گرفته شود )آدداپو

بر طبق یافته های موجود، فعالیت بدنی موجب تغییرات 

متابولیکی و بیوشیمیایی مرتبط با تولید انرژی در طول تمرین و 

بایست با توجه به شدت و   گردد و می  سازی قبل از رقابت می  آماده

ها، زمان بازسازی مناسب را   حجم تمرین و نیز جنسیت آزمودنی

توان گفت تفاوت در تعداد جلسات تمرینی،   در نظر گرفت. می

های آسیب کبدی و عضلانی و نیز   تأثیر قابل توجهی بر شاخص

های استخوانی دارد، بنابراین بالا بودن   افزایش فعالیت سلول

توان با تغییر در نفوذپذیری   ها در طول تمرین را می  فعالیت آنزیم

غشاء عضله، تخلیه گلیکوژن عضله، پراکسیداسیون لیپیدی غشاء 

سلول و آسیب سلولی ناشی از فرآیندهای مکانیکی؛ مرتبط 

از سوی دیگر، با توجه به (.  /255ماتسوسه و دیگران، دانست )

به عنوان  2در روند به کارگیری پروتئین و گلوکونئوژنز  ALTنقش

ساز در   جلسه تمرین فزآینده درمانده 2سوبسترای انرژی، تداوم 

های   روز برای ورزشکاران ممکن است منجر به آسیب سلول

بار   کبدی، عضلانی و اسکلتی شود. علاوه بر این، تشدید اضافه

های   تمرینی ممکن است با کاهش سنتز آن در کبد و بافت

تمرینی توأم با کاهش عملکرد   عضلانی، منجر به سایر علائم بیش

از این رو، اتخاذ (.  2514نظری و دیگران، در ورزشکاران گردد )

های فوق و نیز   راهکارهایی به منظور به حداقل رساندن آسیب

امکان جبران و تامین سوبستراهای انرژی ضروری به نظر 

 سد.ر  می

های مطالعه حاضر، فعالیت ورزشی   با توجه به یافتهگیری:   نتیجه

دقیقه در هر روز، افزایش مقادیر  23ساز با میانگین مدت   درمانده

تواند   را به دنبال دارد؛ افزایشی می ALPو  ALT ،ASTهای   آنزیم

1. Adedapo  

2. Gluconeogenesis  
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جلسه  1های عضله، کبد یا قلب باشد. مقایسه   نشانه آسیب سلول

جلسه تمرین در روز نشان داد که افزایش تعداد جلسات  2یا 

تمرین برای ورزشکارانی با این سطح آمادگی، علاوه بر تاثیر بر 

ها به ویژه   های سایر اندام  عملکرد آنان، با مخاطراتی برای سلول

های   با توجه به نقش بازیافت در آسیبعضلات، همراه است. 

رسد با در نظر گرفتن زمان استراحت کافی،   کبدی، به نظر می

های عضلانی و کبدی، به   بتوان ضمن جلوگیری از بروز آسیب

به مربیان و ورزشکاران بهبود روند سازگاری کمک کرد. بنابراین 

ریزی و   های تمرینی را به نحوی برنامه  شود که برنامه  توصیه می

بازیافت و جلوگیری از    اجرا کنند که با تنظیم مناسب دوره

تمرینی، از صدمات عضلانی و کبدی   عوارض ناشی از بیش

های   پیشگیری کرده و به ورزشکار کمک کنند تا از آسیب

احتمالی ورزش در امان بمانند. این تدابیر ضمن افزایش عمر 

های   قهرمانی ورزشکاران، به حفظ سلامتی توام با کاهش هزینه

 کند.  درمان آنان کمک می

 قدردانی و تشکر

دانند از زحمات تمامی   نویسندگان این مقاله برخود لازم می

دانشجویان محترمی که نهایت همکاری را در اجرای این پژوهش 

 اند، تشکر و قدردانی نمایند.  داشته
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