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  چكيده
امروزه سطح سرمي . شود فعاليت ورزشي شديد، با تأثير بر فيزيولوژي و عملكرد عضله، باعث تحريك آسيب آن مي

طور گسترده براي تعيين وضعيت  عنوان نشانگرهاي بيوشيميايي آسيب عضلاني به وترانسفراز بهكراتينين و آسپارتات آمين
هدف از پژوهش حاضر، بررسي . شود عملكردي بافت عضلاني، در هر دو وضعيت پاتولوژيكي و فيزيولوژيكي استفاده مي
و آسپارتات آمينوترانسفراز ) Cr(ينين تأثير مسابقة فوتسال بر برخي نشانگرهاي بيوشيميايي آسيب عضلاني نظير كرات

)AST (اي فوتسال  بيست بازيكن زن حرفه. بود)متر و  63/1±05/0سال، قد  9/20±02/2سن : انحراف معيار ±ميانگين
ده نفر از . بازيكنان به دو گروه تجربي و كنترل تقسيم شدند. در اين تحقيق بررسي شدند) كيلوگرم 25/59±92/8وزن 

سي خون از هر دو  ده سي. عنوان گروه كنترل در مسابقه شركت نكردند ه شركت كردند و ده نفر ديگر بهآنها در مسابق
براي ) آزمون دوم پس(ساعت بعد از مسابقه  24و ) آزمون اول پس(گروه پيش از آزمون، بلافاصله بعد از مسابقه 

هاي تكراري و آزمون  ليل واريانس با اندازهاز تح. آوري و به روش بيوشيمي آناليز شد جمع ASTو  Crگيري  اندازه
، بلافاصله پس از مسابقه در گروه تجربي ASTنتايج تحقيق نشان داد كه مقدار . ها استفاده شد تعقيبي براي آناليز داده

بلافاصله پس از مسابقه  Crمقدار . داري مشاهده نشد بين دو گروه تفاوت معني). ≥05/0P(داري داشت  افزايش معني
آزمون اول، در گروه تجربي  كه كراتينين در پس طوري ، به)≥05/0P(داري نشان داد  زايش و بين دو گروه تفاوت معنياف

گيري كرد كه مسابقة فوتسال  توان نتيجه هاي اين تحقيق مي از يافته. درصد افزايش داشت21در مقايسه باگروه كنترل 
دهندة احتمال ايجاد آسيب عضلاني در  ن نتيجه، نشاناي. را افزايش دهد ASTو   Crتواند غلظت سرمي مي

 .هاي زن است فوتساليست

  
 هاي كليدي واژه

  .آسيب عضلاني، فاكتورهاي بيوشيميايي، فوتسال

                                                           
   09138343699: تلفن: نويسندة مسئول Email :asigoodarzi@gmail.com                                                         
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  مقدمه
. )4(شود  فعاليت ورزشي شديد، با تأثير بر فيزيولوژي و عملكرد عضله باعث تحريك آسيب در آن مي

 در ورزش اين. شود پربرخورد دنيا محسوب مي دار و البته جذاب و پرطرف هاي از ورزشيكي فوتبال 
بيشتر  مند به فوتبال زنان ايراني علاقهاما  بين زنان و مردان است؛دار  هاي پرطرف ن نيز يكي از ورزشايرا

عنوان يك فعاليت ورزشي  بهاحتمال بروز آسيب در فوتسال . پردازند مي) فوتسال(به فوتبال داخل سالن 
  ).11(سرعتي و پربرخورد، زياد است 

حاضر، براي تعيين آسيب عضلاني و وضعيت عملكردي بافت عضلاني از سطوح سرمي  درحال
دهندة  افزايش در اين نشانگرها نشان). 6(شود  اي استفاده مي طور گسترده نشانگرهاي بيوشيميايي به

هاي غير ورزشكار و ورزشكار، تغييرات قابل  در آزمودني). 7(باشد  هاي عضلاني نكروز سلولي و آسيب
 . )7،6(توجهي در غلظت نشانگرهاي بيوشيميايي آسيب عضلاني بعد از تمرينات شديد گزارش شده است 

از نشانگرهاي آسيب عضلات اسكلتي ) AST( 2و آسپارتات آمينوترانسفراز )Cr()10( 1كراتينين
هاي مهم  كراتينين يكي از متابوليت .)8(يابد  است كه پس از فعاليت ورزشي شديد در خون افزايش مي

. شود عنوان فراوردة پاياني تجزية كراتين در مسيري كاملاً پيچيده توليد مي و به )17(پلاسماست 
از خانوادة تركيبات با  4براي تشكيل تركيب فسفوكراتين مانند پروتئيني غيرساختاري است كه 3كراتين

) ATP( 5شود كه از اهميت بسياري در بازسازي آدنوزين تري فسفات پيوند فسفاتي پرانرژي استفاده مي
مادة ساخت مواد و  عنوان پيش نبودن كراتينين به دليل مناسب به. عضلات در حال فعاليت برخوردار است

هاي حاوي  طور مداوم از بافت اش، از غشا عبور كرده و به پذيري ويژه و ويژگي يوني خاصيت اشباع
هاي عضلاني از بخش نيتروژن  و سپس به تمامي فيلتر شده و سلول )18(رود  كراتين به درون خون مي

  .)17(كنند  آن در ذخيرة انرژي استفاده مي
 .)9(رسد كه افزايش سطوح كراتينين سرم پلاسما با نوع فعاليت و شدت آن مرتبط باشد  نظر مي به 

ارتباط بين كراتينين سرم و شاخص تودة بدني «پژوهشي با عنوان ) 2006( 7فابرو و دل 6بانفي 

                                                           
1 . Creatinine 
2 . Aspartate Aminotransferase 
3 . Creatine 
4 . Creatine Phosphate 
5 . Adnosine Three Phosphate 
6 . Banfi 
7 . Del Fabro 
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» )سواري راني و دوچرخه راگبي، فوتبال، اسكي آلپ، قايق(هاي ورزشي مختلف  ورزشكاران نخبة رشته
دفع  هاي ورزشي مختلف بنا بر شدت و مدت تمرين ميزان نتايج نشان داد كه فعاليت. انجام دادند

در اين پژوهش . كراتينين از طريق ادرار كه نشانگر آسيب عضلاني قلبي و اسكلتي است، متفاوت است
هاي ديگر اين تحقيق  ميزان دفع كراتينين در رشتة راگبي و پس از آن در رشتة فوتبال بيشتر از رشته

  .)2(بود 
عنوان نشانگر ديگر آسيب عضلاني، آمينوترانسفرازي است كه واكنش تبديل  ترانسفراز به  آسپارتات

اين واكنش بين ميتوكندري و . كند آسپارتات و آلفاكتوگلوتارات به اگزالواستات و گلوتامات را كاتاليز مي
درجة اول در عضلات  اين آنزيم در. شود افتد و باعث توليد انرژي در سلول مي سيتوسول اتفاق مي

بلافاصله بعد از انجام فعاليت عضلاني  ASTمقدار . هاي قرمز وجود دارد اسكلتي و قلبي، كبد و گلبول
اين افزايش به طول . ماند ساعت بعد از فعاليت باقي مي 24افزايش يافته و در بعضي مواقع اثر آن تا 
 ). 6،4( بدني بستگي دارد مدت فعاليت و اندكي هم به شاخص تودة 

كيلومتر دويدن در دوازده مرد جوان بر  21تحقيقي درمورد تأثير ) 2011( 1نايه و همكاران
نشانگرهاي آسيب عضلاني انجام دادند و به نتايج مشابهي در افزايش فاكتورهاي نشانگر آسيب عضلاني 

  .)14(آمينوترانسفراز دست يافتند  ازجمله آسپارتات
هاي ناشي از آن در  ويژه آسيب به تحقيقات اندكي كه درزمينة تأثير ورزش فوتسال، به ا توجه ب

بازيكنان زن انجام شده است، هدف از تحقيق حاضر بررسي تأثير مسابقة فوتسال بر برخي نشانگرهاي 
  .بودز مسابقه ساعت بعد ا 24هاي عضلاني در بازيكنان زن فوتسال در قبل، بلافاصله و  بيوشيميايي آسيب

 

  شناسي  روش
آزمون در دو گروه كنترل و تجربي  آزمون و دو پس تجربي، كاربردي و با طرح پيش تحقيق حاضر نيمه

صورت در دسترس  به اين منظور دو گروه از چهار گروه برتر مسابقات قهرماني استان اصفهان به. است
سال، قد  9/20±02/2سن : راف معيارانح±ميانگين(انتخاب و از بين دو گروه تعداد بيست نفر 

كيلوگرم بر متر مربع و درصد  BMI 27/3±38/22كيلوگرم،  25/59±92/8متر و وزن  05/0±63/1
صورت تصادفي در دو گروه  صورت در دسترس و داوطلبانه انتخاب شدند كه به به) 25/0±1/0چربي 

نامه، خود و  و بر اساس پرسشتمامي بازيكنان غيرسيگاري بودند . تجربي و كنترل تقسيم شدند
                                                           

1 . Nie 
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اي بودند و سه روز در هفته  همة بازيكنان در حرفه. شان از سلامت كامل جسمي برخوردار بودند خانواده
  گونه فعاليت ساعت قبل از مسابقه هيچ 24تمام بازيكنان از . كردند و هر جلسه نود دقيقه تمرين مي

پر   نامه را ها فرم رضايت راي هر گونه آزمون، آزمودنيقبل از اج. بدني، مصرف مكمل و كافئين نداشتند
   .كردند

خون  فشار. گيري شد اندازه) 1/0دقت (سنج سكا  سنج و وزن ها نيز با استفاده از قد قد و وزن آزمودني
. گيري شد و ضربان قلب استراحت افراد، قبل و بعد از مسابقه و با استفاده از فشارسنج ديجيتال اندازه

  . ها را از وريد دست چپ گرفت آزمودني) آزمون پيش(هاي خوني اول  زمايشگاه، نمونهمتخصص آ
مسابقه در دو نيمه . گروه تجربي براي مسابقه آماده شدند؛ اما گروه كنترل در مسابقه شركت نكردند

گروه كنترل در كنار زمين نشسته و . با حضور دو داور از هيئت فوتبال استان اصفهان برگزار شد
از ) آزمون اول پس(هاي خوني دوم  پس از اتمام مسابقه، بلافاصله نمونه. گونه فعاليتي نداشتند يچه

ها پانزده دقيقه پس از مسابقه دوباره  خون استراحت و ضربان قلب آزمودني فشار. ها گرفته شد آزمودني
گيري سوم  براي نمونهها از آنها خواسته شد روز بعد  گرفته شد و پس از اطمينان از سلامت آزمودني

 24بازيكنان در اين . گيري سوم انجام شد ساعت پس از مسابقه، نمونه 24. حاضر شوند) آزمون دوم پس(
در هر مرحله از . گونه فعاليت بدني شديد نداشته و كافئين و مكمل استفاده نكردند ساعت هيچ

ها را  متخصص آزمايشگاه نمونه. قل شدها در كمترين فاصلة زماني به آزمايشگاه منت گيري، نمونه نمونه
افزار  ها با نرم داده. ها را آناليز كرد داخل دستگاه سانتريفوژ قرار داد و پس از آن به روش بيوشيمي نمونه

)20 (SPSS 2از آزمون تعقيبي بونفروني. وتحليل شد تجزيه 1هاي مكرر گيري و با تحليل واريانس اندازه 
  .ها استفاده شد وهبراي ارزيابي تفاوت بين گر

 

  ها يافته
  كراتينين

شده بر روي سطوح  هاي انجام به بررسي با توجه . ارائه شده است 1اطلاعات مربوط به كراتينين در شكل 
و بلافاصله ) آزمون پيش(داري بين سطح كراتينين قبل  كراتينين سرم زنان فوتساليست، اختلاف معني

سطح كراتينين بلافاصله پس از مسابقه در گروه تجربي به  .مشاهده شد) آزمون پس(بعد از مسابقه 

                                                           
1 . Repeated Measure Analyse Variance 
2 . Bonferony 
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آزمون دوم و  و بين پس) =91/13Fو>P 05/0(آزمون داشت  به پيش درصد افزايش نسبت 21ميزان 
حدود  Crآزمون دوم سطوح  كه در پس طوري مشاهده شد؛ به) >05/0P(داري  سوم نيز اختلاف معني

آزمون  داري را بين پيش زمون تعقيبي بونفروني اختلاف معنيآ. آزمون اول كاهش يافت درصد از پس15
آزمون  آزمون و پس بين پيش). >05/0P(آزمون دوم نشان داد  آزمون اول و پس آزمون اول و پس و پس

داري در كراتينين مشاهده شد  گروهي معني همچنين اختلاف بين. داري مشاهده نشد دوم اختلاف معني
)05/0 P< 08/8وF=.(  

  
  آمينوترانسفراز ارتاتآسپ

بلافاصله  آمينوترانسفراز  سطح آسپارتات. ارائه شده است 2آمينوترانسفراز در شكل  اطلاعات مربوط به آسپارتات
درصد تغيير از 69/9به مقدار ) =81/20Fو >P 05/0(داري در گروه تجربي  پس از مسابقه افزايش معني

به  درصد نسبت 4/11آزمون دوم به ميزان  پس در AST. آزمون اول نشان داد آزمون تا پس پيش
داري در متغير  گروهي معني اختلاف بين). =1/22Fو   >05/0P(آزمون اول كاهش نشان داد  پس

AST  05/0(مشاهده نشد P< 02/3وF=.( 
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  >05/0pگروهي در  دار درون تفاوت معني. *ميزان تغييرات كراتينين. 1شكل
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  >05/0p گروهي در دار درون تفاوت معني. * ASTميزان تغييرات . 2شكل

 

  گيري نتيجه
. هدف از تحقيق حاضر، بررسي اثر مسابقة فوتسال بر برخي نشانگرهاي بيوشيميايي آسيب عضلاني بود

و ) آزمون اول پس(داري در ميزان كراتينين سرم بلافاصله پس از مسابقه  هاي تحقيق، افزايش معني يافته
همچنين سطوح آسپارتات آمينوترانسفراز سرم . ساعت پس از مسابقه نشان داد 24داري  كاهش معني

ساعت پس از مسابقه اين ميزان كاهش يافته و  24داري داشت و  بلافاصله پس از مسابقه افزايش معني
  .تقريباً به سطوح پايه بازگشته بود

تواند هموستاز را  ين، حتي در ورزشكاران سالم ميفشارهاي جسماني و رواني ناشي از رقابت و تمر
بانفي . )3،2(هاي هماتولوژي و بيوشيميايي در ادرار و خون منجر شود  تغيير داده و به ظاهرشدن متغير

نيز در مطالعات خود، مشابه تحقيق حاضر، شاهد افزايش كراتينين به دنبال فعاليت ) 2006(فابرو  و دل
مدت نظير دوي  هاي طولاني در ورزش: هاي مختلف ورزشي شدند ان نخبة رشتهورزشي در ورزشكار

هايي كه بيشتر تمرينات  شد و در فعاليت هايي كه وزن بدن بيشتر تحمل مي ماراتون و ورزش نيمه
به اينكه در  با توجه  .)2(گرفت، بيشترين ميزان توليد كراتينين مشاهده شد  اكسنتريك را در بر مي

توان حجم  كنند، نمي محيط طبيعي در مسابقات ورزشي، ورزشكاران آب موردنياز خود را دريافت مي
هاي مورد مطالعه بررسي كرد؛ به همين علت در اين پژوهش از گروه كنترل و  پلاسما را در آزمودني

  .ي شودطور دقيق بررس آزمون استفاده شد تا ميزان تغييرات به طرح پيش



  )ين و آسپارتات آمينوترانسفرازكراتين(مسابقة فوتسال بر برخي نشانگرهاي بيوشيميايي آسيب عضلاني اثر 

 

7

شود و براي  هاي پلاسما است كه از تجزية كراتين فسفات توليد مي كراتينين يكي از متابوليت
سازي كراتينين به شدت و  ميزان آزاد. بازسازي آدنوزين تري فسفات طي فعاليت بدني مورد نياز است

يشتر به انرژي، ميزان كه با افزايش شدت فعاليت، به علت نياز ب طوري مدت فعاليت بدني بستگي دارد، به
ها آن را  با افزايش كراتينين، اين نشانگر از غشا عبور كرده، كليه. شود آزادسازي كراتينين نيز بيشتر مي

سپس بخش نيتروژن آن جدا شده و در بازسازي آدنوزين تري فسفات ازآن استفاده . كنند فيلتر مي
  .شود مي

سرم در مردان و زنان را پس از فعاليت آنها  نيز افزايش كراتينين) 2010(ميليك و همكاران 
بر اساس تحقيق بانفي و همكاران . كه تأييدكنندة نتايج پژوهش حاضر است )13( مشاهده كردند

تمرين را و متغيرهاي مدت جلسة  BMI، براي تفسير غلظت كراتينين بايد نوع رشتة ورزشي، )2008(
راستا با  يابد، لذا هم براي مثال، با افزايش شدت فعاليت، ميزان توليد كراتينين افزايش مي. در نظر گرفت

اين گزارش، در تحقيق حاضر يك جلسه مسابقة فوتسال با فشار زيادي كه به بازيكنان تحميل كرد، به 
د در رشتة ورزشي فوتبال، بيشترين معتقدن) 2008(بانفي و همكاران . افزايش كراتينين سرم منجر شد

تر و  فوتسال شبيه به فوتبال است، اما در زميني كوچك. شود ميزان كراتينين سرم در بازيكنان توليد مي
ها،  ها در قياس با فوتباليست شود؛ بنابراين به دليل فشار بيشتر به  فوتساليست با تحرك بيشتر انجام مي

  . )3(مراتب بيشتر خواهد بود  ني بهميزان توليد نشانگرهاي آسيب عضلا
هوازي  يپلاسما را با آزمون ب ATPتحقيقي دربارة ميزان كراتينين و ) 1386(نياكي و همكاران 

داري در سطح كراتينين  معني بررسي كردند و بر خلاف نتايج مطالعة حاضر، كاهش غير) RAST(رست 
) RASTهوازي  آزمون بي(علت اين مغايرت شايد استفاده از پروتكل تمريني متفاوت . مشاهده كردند

  . )9(باشد 
است كه كاهش ) 2011(از ديگر نتايج ناهمسو با مطالعة حاضر، مطالعة سوآريز و همكاران 

نتايج . سواري گزارش كردند داري در سطح كراتينين بعد از دوي فوق ماراتن كاياك و دوچرخه غيرمعني
تواند تغييري در غلظت لاكتات خون،  سواري نمي آنها نشان داد كه بيست ساعت كاياك و دوچرخه

علت مغايرت اين . تأثير قرار دهد حتگليسريد و كراتينين ايجاد كند و عملكرد كليه را ت هموگلوبين، تري
بيست ساعت فعاليت كاياك و . تواند نوع فعاليت ورزشي مورد بررسي باشد پژوهش با پژوهش حاضر مي

عنوان سوخت منجر شده و در نتيجه  صورت هوازي و با شدت كم، به مصرف كراتين به سواري به دوچرخه
  . )16(شود  ينين كمتري نيز دفع ميمراتب ميزان كرات ميزان كراتين كمتري آزاد و به
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راز سرم بلافاصله پس از مسابقه آمينوترانسف داري در ميزان آسپارتات در اين تحقيق، افزايش معني
) 2008(ليپي و همكاران . ساعت پس از مسابقه مشاهده شد 24داري  و كاهش معني) آزمون اول پس(

كيلومتري 21ماراتون  آمينوترانسفراز را در دوي نيمه نيز فاكتورهاي آسيب عضلاني ازجمله آسپارتات
اي نشان  ملاحظه  تغير بعد از فعاليت افزايش قابلهمسو با نتايج اين تحقيق، ميزان اين م. بررسي كردند

بودن  متناقض. )12(ساعت بعد همچنان در سطح بالايي باقي ماند  24داد، اما مغاير با تحقيق حاضر، تا 
كه هرچه شدت بروز آسيب  طوري دادن آسيب عضلاني متفاوت باشد؛ به رخعلت ميزان  تواند به نتايج مي

آمينوترانسفراز در سرم بيشتر و لذا ميزان دفع آن از  بيشتر باشد، ميزان آزادسازي و ماندگاري آسپارتات
كيلومتري فشار 21ماراتون  عبارتي، در قياس با مسابقة فوتسال، دوي نيمه به. خون نيز بيشتر خواهد بود

آمينوترانسفراز در سرم  ها اعمال كرده است، لذا مقدار و ماندگاري ميزان آسپارتات يشتري بر آزمودنيب
  . بيشتر بوده است

هاي  هاي حاضر، گزارش كردند دويدن در مسافت ، در تأييد يافته)2010(آكيموتو و همكاران 
كه هرچه  طوري شود، به يمنجر م) ALT(آمينوترانسفراز  و آلانين ASTمتفاوت به افزايش ميزان 

  . )1(گردد  مسافت دويدن بيشتر شود، ميزان توليد نشانگرها نيز بيشتر مي
عنوان نوعي نشانگر آسيب  آمينوترانسفراز را به ، نيز افزايش آسپارتات)2009(روحاني و همكاران 

. )15(سازي مشاهده كردند  ساز بعد از شش هفته تمرين بدن اي بدن عضلاني در ورزشكاران حرفه
كند كه بين سيتوسول و ميتوكندري اتفاق  آسپارتات آمينوترانسفراز، واكنش توليد انرژي را كاتاليز مي

ها را  ارد و نياز انرژي در اين سلولهاي عضلاني و قلبي قرار د اين آنزيم در درجة اول در سلول. افتد مي
با انجام فعاليت بدني، نياز انرژي در عضلات بيشتر شده و ميزان آسپارتات . كند برطرف مي

 24اين آنزيم در بيشتر مواقع تا . شود ها در سلول زياد مي آمينوترانسفراز براي كاتاليز بيشتر واكنش
افزايش اين . كند ماند و انرژي موردنياز بدن را مهيا مي ساعت بعد از فعاليت بدني نيز در خون باقي مي

بدني، افزايش اين  بودن فعاليت   كه با طولاني طوري آنزيم به طول مدت فعاليت بدني بستگي دارد، به
  .آنزيم ادامه دارد تا انرژي موردنياز سلول توليد شود

يدرات و تمرين مقاومتي را بر زمان كراتين مونوه در پژوهشي تأثير هم) 1389(بشيري و همكاران 
كنندة كراتين و  در هر دو گروه دريافت ASTافزايش . بررسي كردند ASTهاي كبدي ازجمله  نشانگر

احتمالاً تفاوت در نوع، شدت و مدت تمرين از دلايل مغايرت نتايج اين  ،)5( دار نبود گروه دارونما معني
  . تحقيق با تحقيق حاضر است
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و آسپارتات ) Cr(طوركلي، نتايج اين تحقيق نشان داد كه مسابقة فوتسال به افزايش كراتينين  به
  . شود اي زن منجر مي هو احتمالاً بروز آسيب عضلاني در بازيكنان فوتسال حرف) AST(آمينوترانسفراز 
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