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 چکیده

ته شده است. خهای مختلف شنایک شاخص سیستمیک التهابی زمینه ساز بیماریبه عنوان چاقی  :هدف

آسپارتات  هایسرمی آنزیم سطوحبر  فزاینده مقاومتیتمرین  هفته 12تاثیر ، هدف تحقیق حاضر

 .بود کم تحرک مردان چاقدر کبدی  و آلانین آمینوترانسفراز رانسفراز، آلکالین فسفاتازآمینوت

تا  30( با دامنه سنی 2kg.m 94/2±07/31 =BMIتحرک )مرد چاق کم 40تعداد  :شناسیروش

نفره تمرین مقاومتی فزاینده  20به طور تصادفی به دو گروه سال به صورت هدفمند انتخاب شدند و  45

)هفته  جلسه اجرا شد 3ای هفته و هفته 12و کنترل تقسیم شدند. تمرین مقاومتی فزاینده به مدت 

پس  های خونی(. نمونه1RM%80 -دور 3-تکرار 12هفته دوازدهم: ؛ 1RM%50 -دور 2-تکرار 15اول: 

برای  ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین 24و  اولین جلسه تمرین از شروع قبل ساعت ناشتایی 11از 

-گرفته شد. دادهتعیین غلظت سرمی آسپارتات آمینوترانسفراز، آلکالین فسفاتاز و آلانین آمینوترانسفراز 

 تجزیه و تحلیل شدند. α= 05/0مستقل و وابسته در سطح معنی داری  tها با استفاده از آزمون 

 آسپارتات آمینوترانسفرازتمرین مقاومتی فزاینده بر تغییرات بین گروهی  هفته 12نتایج نشان داد  :هايافته

(003/0p =آلکالین فسفاتاز ،) (014/0p =)، آلانین آمینوترانسفراز (040/0p =)  آسپارتات و نسبت

دار دارد. تغییرات در مردان چاق کم تحرک تاثیر معنی (= 006/0p) آلانین آمینوترانسفرازبه  آمینوترانسفراز

 .مشاهده شد (= 038/0p)و درصد چربی بدن  (= 001/0p)دار در قدرت عضلانی بین گروهی معنی

تواند فزاینده احتمالاً با بهبود ترکیب بدن و قدرت عضلانی می تمرین مقاومتیهفته  12 :گیرینتیجه

 تحرککم مردان چاق را در  و آلانین آمینوترانسفراز آسپارتات آمینوترانسفراز، آلکالین فسفاتازغلظت 

 .کاهش دهد

 مردان چاق ،تمرین مقاومتی، آلکالین فسفاتاز ،نین آمینوترانسفرازآلا ،آسپارتات آمینوترانسفراز كلیدی: گانواژ
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 مقدمه 

عدم فعالیت بدنی منظم روزانه، وقوع اضافه وزن 

هایی ها نفر را به بیماریو چاقی هر سال میلیون

مانند پوکی استخوان، ضعف و آتروفی عضلانی، 

عروقی، سکته مغزی،  -های قلبی بیماری

های کبدی بالا و نیز آسیب سرطان، فشار خون

 هایآسیبمیزان شیوع  (.4،35سازد )مبتلا می

در سراسر  آن چربی از جمله نوع کبد کبد

درصد در بزرگسالان تخمین زده  14- 35جهان 

میزان شیوع  ایراندر کشور . (42است ) شده

درصد  30تا  20حدود  چرببیماری کبد 

نفر  هزار 10سالانه  (.37تخمین زده شده است )

شوند می (سیروز) در ایران مبتلا به نارسایی کبد

هزار نفر جان خود را از دست  5که از این میان 

عمدتاً به علت اصلی چنین رخدادهایی  ند.دهمی

(. 44باشد )میتحرکی و چاقی دلیل پرخوری، بی

، ایران نفر در کشور 400، پنج هزار و 96در سال 

ن خود را از های مزمن کبدی جابر اثر بیماری

دست دادند که از این مجموع، چهار هزار نفر 

سال و  70درصد( زیر  56شامل سه هزار فرد )

سال بوده و  50درصد( زیر  19یک هزار نفر )

آنچه  .دچار مرگ زودرس و خیلی زودرس شدند

در نتایج تمام مطالعات مرتبط با بیماری قابل 

کنترل کبد چرب غیرالکلی، به شکلی مشهود به 

ویژه چاقی اثبات رسیده، ارتباط قوی چاقی به

؛ به (32،57)شکمی با ابتلاء به این بیماری است

درصد بیماران مبتلا به کبد چرب  70طوری که 

دهند که البته غیرالکلی را افراد چاق تشکیل می

های خون نیز از علل دیابت و بالا بودن چربی

خطر بروز کبد (. 63) ای بیماری استزمینه

غیرالکلی با افزایش چاقی بسیار جدی  چرب

درصد  85که متأسفانه  درحالیست شود و اینمی

چاقی در ایران و  ها تحرک کافی ندارندایرانی

سال گذشته به سرعت افزایش یافته  20طی 

دهد نشان می های انجام شدهبررسی (.37) است

، بروز درصد افراد با میزان چاقی بالا 35که 

به سمت کبد چرب  ای کبدیهبیماری پیشرفت

-(. آنزیم4،29،65پیش خواهد رفت )الکلی  غیر

آلانین  (،AST) 1آسپارتات آمینوترانسفرازهای 

 3آلکالین فسفاتاز ( وALT) 2آمینوترانسفراز

(ALP) سلول کبدی  یبنشانگرهای اصلی آس

وقتی بافت کبد با (. 36)هستند 

شود، سلول مواجه می )خونرسانی کم(4ایسکمی

ها در آنزیمشده و میزان فعالیت  مشکلر دچا

 آمینوترانسفرازها(. 36) شودپلاسما زیاد می

ها های شیمیایی در سلولباعث کاتالیز واکنش

آن گروه آمین از یک مولکول  شوند که درمی

(. 17) گرددمی دهنده به مولکول گیرنده منتقل

AST  ،اسکلتی، کلیه، عضله  قلب، عضلهدر کبد

های سفید خون و معده، ریه، گویچهمغز، لوزال

( های کمترها )به ترتیب با غلظتاریتروسیت

غالباً در کبد یافت  ALT(. 37) شودیافت می

شود و بنابراین برای آسیب کبدی می

در ، AST/ALT نسبت(. 37) تر استاختصاصی

 های کبدی استفادهتشخیص افتراقی بیماری

از یک باشد، اگر مقدار این نسبت، کمتر . شودمی

آسیب خفیف کبدی و اگر مقدار آن  دهندهنشان

دهنده آسیب شدید یا نشان بیشتر از یک باشد،

در  ALP(. 9) بیماری مزمن کبدی است

های کم در جفت، موکوس ایلیئوم، کلیه، غلظت

اما مقادیر زیاد آن  ،وجود داشته کبداستخوان و 

 درصد( 80شود )بیش از عمدتاً در سرم دیده می

و استخوان و در مقادیر کمتر از  کبدکه از 

                                                      
1  Aspartate aminotransferase 

2  Alanine aminotransferase 

3  Alkaline phosphatase 

4 Ischemia 
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-متابولیـت ALP(. 42) شودها آزاد میروده

اسیدهای آمینه برای  هـا وهـایی مثـل چربـی

سلول منتقل  تولید انرژی هوازی را در غشـای

ها در رو ارزیابی فعالیت این آنزیم. از اینکندمی

های کبدی بویژه در تعیین نحوه عملکرد سلول

راد چاق دارای اهمیت بالینی است. بنابراین بر اف

اساس آمارهای گزارش شده و شیوع چاقی و کم 

تحرکی در جامعه و نگرانی در مورد آسیب های 

های کبدی و صدمات ناشی از آن بر سایر دستگاه

حیاتی بدن بیش از پیش نیازمند بکارگیری 

-های ارتقاء سلامت با در نظر گرفتن هزینهشیوه

های مانی و دارویی است. یکی از شیوههای در

موثر غیردارویی و مقرون به صرفه که به اثرات 

سودمند آن در مطالعات متعدد در زمینه چاقی و 

های کبدی اشاره شده است، سلول بهبود آسیب

تا به امروز، کاهش وزن، باشد. فعالیت بدنی می

چرب غیرالکلی است  تنها درمان قطعی برای کبد

مدیریت  ت شیوه زندگی، تنها بخشی ازو مداخلا

 آن است. رسیدن به کاهش وزن و نگهداری آن

طور  مشکل است؛ لذا تمرین و فعالیت بدنی، به

 در کاهش چربی کبد مؤثّر باشد تواندبالقوه می

و همکاران  1در این راستا، هیکمن(. 22)

( بیان کردند که کاهش تدریجی وزن 2004)

 ALTود در مقادیر همراه با تمرین موجب بهب

در بیماران کبد چرب غیرالکلی دارای اضافه وزن 

و همکاران  2(. همچنین سینار24شود )می

مرد و زن مبتلا  27( در تحقیق بر روی 2006)

به بیماری کبدی غیرالکلی نشان دادند که 

هفته بدون  12ورزش و رژیم غذایی به مدت 

دیر تاثیر معنی دار بر وزن بدن، موجب بهبود مقا

ALT ،AST  وALP و  3(. اسلنتز11شود )می
                                                      
1 Hickman 

2 Cinar 

3 Slentz 

( با مطالعه اثر تمرینات 2011همکاران )

ذخایر چربی احشایی و مقاومتی و هوازی بر 

 انسولین کبدی و مقاومت به هایکبدی، آنزیم

وزن،  افراد بزرگسال دارای اضافه در انسولین

-هوازی، کاهش معنی بر اثر تمریندریافتند که 

 مقاومت به بد، چربی احشایی،دار در چربی ک

اما بر اثر تمرین مشاهده شد.  ALTانسولین و 

فقط کاهش در چربی زیرپوستی شکم  مقاومتی،

تمرین ترکیبی نیز مشابه  اثرات. حاصل گردید

بود که برای  تمرین هوازی بود. نتیجه کلی آن

 کاهش چربی احشایی و کاهش گسترش کبد

دیر متوسط چرب و بهبود مقاومت انسولین، مقا

کارآمدترین و مؤثرّترین روش  تمرین هوازی،

است که با  گزارش شده(. 58) تمرینی است

 هفته تمرین مقاومتی، چربی کبد حدود 8انجام 

افزایش  (.47،64) یابددرصد کاهش می 13

چربی در طول تمرین  اکسیداسیوندار معنی

 در وزن دارمعنی ، بدون تغییرمقاومتی غیرخطی

و  4(. دوریس40،21) ه گردیده استبدن مشاهد

 هفته12که  ( اظهار کردند2008همکاران )

، بر درصد عضلانی استقامت با ویژگی تمرین

-معنی اثر ALT روبین و تراکمچربی بدن، بیلی

 مذکور، اثر مثبتی از تحقیقدر (. 15) دار ندارد

های تمرین بر محتوای چربی کبد یا آنزیم

چاق دیده نشده  هیچ یک از افراد کبدی، در

های کبدی، تحت تاثیر (. فعالیت آنزیم15) است

شود که با توجه های ورزشی، تشدید میفعالیت

به مدت، شدت، نوع و شیوه تمرین تحت تاثیر 

(. فعالیت بدنی اگر شدید و 47گیرد )قرار می

ها تاثیر قابلطولانی باشد، بر فعالیت آنزیم

                                                      
4 Devries 
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زمینه  ده درشانجام (. مطالعه64توجهی دارد ) 

های آنزیمی سرم بر اثر تمرین، نشان فعالیت

 هایدهد که تمرین شدید باعث افزایش آنزیممی

شود. طبق این آمینوترانسفراز کبدی می

پژوهش، خستگی تمرین ناشی از افزایش طول 

موجب افزایش نفوذپذیری  دوره و شدت تمرین

، ALTهای غشا و همچنین افزایش سطوح آنزیم

ALP  وAST و همکاران  1رویز(. 37) شودمی

بدنی  به این نتیجه رسیدند که فعالیت (2014)

-افزایش معنی موجبتا شدید  با شدت متوسط

شود می AST/ALTو نسبت  ASTدار در 

(. این محققان نتیجه گرفتند که شدت 52)

دار تمرین عاملی اثر گذار بر ایجاد تغییرات معنی

رو، از این ت.های کبدی اسدر فعالیت آنزیم

شدت تمرین چه هوازی و چه مقاومتی، به 

تواند اثرات عنوان مهمترین مولفه تمرین می

های بدن داشته مثبت و یا منفی برای بافت

تواند باشد. لذا، طراحی درست شدت تمرین می

های مختلف بدن از باعث افزایش عملکرد بافت

جمله بافت کبد گردد. بیان شده است سازوکار 

ل در کاهش چربی کبد و متناسب با آن دخی

های کبدی و تغذیه بهبود فعالیت آنزیم

خونرسانی بهینه بافت کبدی، بهبود متابولسیم 

های بدنی و لیپیدهای کبدی ناشی از فعالیت

رو (. از این6،51مداخلات شیوه زندگی است )

رود که در افراد چاق و کم تحرک انتظار می

اده شود که دارای های تمرینی استفپروتکل

قابلیت بهبود سوخت و ساز لیپیدهای کبدی 

باشد. لذا نظر به اهمیت موضوع، در تحقیق 

هفته اجرا  12حاضر ما تمرینی را به مدت 

کردیم که دارای چنین ویژگی است. همچنین 

استحکام و ثبات غشای سلول سازوکار دخیل 

                                                      
1 Ruiz 

های بدن است دیگر در عملکرد بهینه آنزیم

با توجه به مبانی نظری و پیشینه (. 10،21)

های بدنی بر تحقیق موجود درباره تاثیر فعالیت

بافت کبدی در افراد چاق، نقش تمرینات 

مقاومتی در زمینه پایداری و ثبات بخشیدن به 

(. در این 1،6،49غشای سلول مشهود است )

( نشان 2020راستا مرادی کلارده و همکاران )

اومتی غیرخطی هفته تمرین مق 12دادند که 

در بزرگسالان  ASTو  ALTموجب کاهش 

و  ALT(. این محققین کاهش 7شود )چاق می

AST  را به تقویت غشای سلول کبدی و کاهش

هفته تمرین مقاومتی  12وزن چربی بدنبال 

غیرخطی نسبت دادند و بیان کردند که کاهش 

های کبدی در خون وزن بدن و سطح آنزیم

متابولیکی را کاهش  هایزمینه ظهور بیماری

از این رو، از یک طرف، موضوع (. 7دهد )می

های کاهش اضافه وزن و چاقی از طریق برنامه

تمرینی منظم و با شدت، مدت و زمان مناسب و 

های کبدی در پیشگیری از گیری آنزیماندازه

عروقی و کبد چرب حائز  -های قلبیبروز بیماری

یت بدنی اهمیت است. چرا که پیامدهای فعال

غیراصولی چاقی، ایجاد التهاب، افزایش 

ها، کاهش حساسیت کاتابولیسم پروتئین

گیرندهای سلولی، اختلال در مسیرهای تولید 

های پروتئین انقباضی، انرژی، تخریب رشته

های آزاد و افزایش افزایش بیش از حد رادیکال

(. از 53پراکسیداسیون لیپیدی خواهد بود )

ی پیشینه تحقیق و با علم در طرف دیگر با بررس

دسترس ما، وجود مطالعات اندک در مورد اثر 

های سنجش تمرینات مقاومتی بر شاخص

عملکرد بافت کبدی و نتایج متناقض گزارش 

و نگرانی از رشد فزاینده  (7،13،15،52شده )

های کبدی در کشور، شیوع چاقی و بیماری
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ار محقق را بر آن داشت تا با استفاده از راهک

غیردارویی و مقرون به -مناسب، غیرتهاجمی

صرفه اقدام به اجرای تحقیق حاضر در مردان 

چاق و کم تحرک نماید تا علاوه بر افزودن دانش 

و تقویت پیشینه تحقیق حاضر در زمینه 

چگونگی ارتباط تمرینات مقاومتی با عملکرد 

های کبدی در مردان چاق و کم تحرک، آنزیم

این زمینه را برای مطالعات فرضیات پیش رو در 

آتی تسهیل نماید. لذا هدف از تحقیق حاضر، 

بررسی تاثیر دوازده هفته تمرین مقاومتی 

های آسپارتات آنزیمفزاینده بر سطوح سرمی 

-آمینوترانسفراز، آلکالین فسفاتاز و آلانین

تحرک کبدی در مردان چاق کممینوترانسفراز آ

 .بود

 پژوهش روش

ش اجرای تحقیق حاضر نیمه رو ها:آزمودنی

پس آزمون با گروه  –تجربی با طرح پیش آزمون 

، معیارهای ورود به مطالعه شاملکنترل بود. 

تا  30مردان چاق، کم تحرک بودن، دامنه سنی

 30سال، شاخص توده بدنی بیشتر یا مساوی 45

(، فاقد 2kg.m30≥BMIکیلوگرم بر متر مربع )

یکی، کلیوی، عروقی، متابول-های قلبیبیماری

تنفسی، پرفشار خونی، نداشتن رژیم غذایی 

های ضدالتهابی خاص، عدم مصرف دارو و مکمل

 های غیراستروئیدی و نداشتن فعالیتو مسکن

بدنی منظم )فعالیت بدنی ضعیف( طی شش ماه 

 قبل از شروع تحقیق بود. کم تحرکی بر اساس

 (MET 1) مت مبنای بر چامپس پرسشنامه

 خرج تخمین برای واحدی هک شد محاسبه

(. بر این 61) است جسمی فعالیت در متابولیک

 باشد یک مساوی فرد مت میزان چنانچهاساس 

 از کمتر و یک از بیشتر اگر تحرک،بی فرد یعنی

                                                      
1 Metabolic Equivalent Test 

 سطح با جسمانی فعالیت یعنی آید بدست سه

 یا بیشتر مت اگر است، )کم تحرک( پایین

 نییع آید، بدست شش از کمتر و سه مساوی

 بیشتر مت اگر و متوسط جسمانی فعالیت شدت

 جسمانی فعالیت شدت یعنی آید، بدست 6 از

بدنی ضعیف با استفاده  سطح فعالیت .است زیاد

 (IPAQ 2) بدنی یتفعال لیلالمبین پرسشنامهاز 

 IPAQ دستورالعمل طبق(. 25سنجیده شد )

 هفته طول در شده محاسبه انرژی مجموع اگر

باشد فرد دارای  met/cal/week 600 از کمتر

. نداشتن (23)بدنی ضعیف است  فعالیت

، مصرف دارو و رژیم غذایی بیمارهای خاص

با کمک پزشک متخصص مربوطه و  خاص

ساعته بررسی و  24پرسشنامه یادآمدغذایی 

 داوطلبانه، ابتدا مشارکت سنجیده شد. جهت

 از طریق تحقیق فواید و روش اهداف، موضوع،

های دولتی و خصوصی سطح سازمان فراخوان در

نفر  175 .گردید اطلاع رسانی شهرستان یزد

از این جامعه  داوطلب شرکت در تحقیق شدند.

 97 آماری با توجه به معیارهای ورود به تحقیق

حجم نفر واجد شرایط ورود به تحقیق شدند. 

و 05/0و آلفای  25/0 اثراساس اندازه  برنمونه 

حداقل تعداد نمونه برای  در دو گروه، 80/0توان 

 به نفر در هر گروه 18 ،نظر دستیابی به توان مد

 احتمال ریزشدر نظر گرفتن  با. دست آمد

نفر به هر گروه  دو، ها در طول تحقیقآزمودنی

نفر  20 گروه هر اولیهنمونه  اضافه شد و حجم

نفر به  40نفر افراد واجد شرایط،  97شد. از بین 

کامل  اطلاع از بعد وشدند شیوه تصادفی انتخاب 

شرکت در  رضایتنامه فرم ،تحقیق فرایند از

. کردند و امضاء تکمیل را تحقیق

                                                      
2 International Physical Activity 

Questionnaire 
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ها با استفاده از جدول اعداد سپس آزمودنی

تصادفی در یکی از دو گروه تمرین مقاومتی 

فزاینده و کنترل جای گرفتند. به منظور بررسی 

داری بین دو گروه در عدم تفاوت معنی

گیری شده در مرحله پیش های اندازهمتغیر

ها، دو گروه با استفاده از آزمون و برابری واریانس

آزمونی تی مستقل و لوین بررسی شدند که 

نتایج حاکی از عدم تفاوت معنی دار بین دو 

ها در مرحله پیش آزمون گروه و برابری واریانس

 یادآمد فرم و غذایی مواد روزه سه ثبت فرمبود. 

 مواد و انرژی میزان کنترل منظور به ساعته 24

)هفته وسط ابتدا، مرحله سه در دریافتی مغذی

 ثبت هاآزمودنی توسط تحقیق پایان و ششم(

 تحقیق طول در تا شد توصیه هاآزمودنی به. شد

 و غذایی عادات آزمون هر از قبل ساعت 48 و

 گذشته مانند را دیگربدنی  فعالیت هرگونه

مانند  غذایی مواد اضافی فمصر از و کنند کنترل

سیر، گریپ فروت، سبزیجاتی با شکلات تلخ، 

چای سبز، هویج،  کلم بروکلی، برگ پهن،

که بر  چغندر، روغن زیتون، سیب و آووکادو

گذارند، پرهیز های کبدی اثر میفعالیت آنزیم

 در اخلاق کمیته توسط پژوهش این. کنند

 کد با پزشکی علوم دانشگاه زیستی هایپژوهش

IR.YADMED.REC.1395.1176 شد تایید. 

قد افراد با استفاده از قد  ترکیب بدنی: سنجش

شرکت کاوه، ایران(  44440سنج دیواری )مدل 

وزن و گیری شد. متر اندازهسانتی ± 1/0با دقت 

دستگاه  ها با استفاده ازترکیب بدن آزمودنی

( بدون Omron ,Finland) 1ارزیابی ترکیب بدن

شاخص . گیری شدحداقل لباس اندازهکفش با 

توده بدنی از تقسیم وزن فرد )کیلوگرم( به 

نسبت دور کمر به  مجذور قد )متر( محاسبه شد.

                                                      
1 Body Composition 

( بر اساس اندازه محیط دور WHR2) دور باسن

کمر و تقسیم آن به اندازه محیط دور باسن 

 بدست آمد.
 های فیزیولوژیکی و قدرت عضلانی:سنجش

مطابق برنامه بروس با دامنه  ظرفیت هوازی افراد

 65/9تا  74/2درصد و سرعت  22تا  10شیب 

کیلومتر در ساعت به طور فزاینده تا واماندگی 

-hp cosmos ارادی بر روی تردمیل با مدل

Germany pulasr med 3P ساخت کشور

(. همچنین از فرمول 26برآورد گردید )آلمان 

(، برای برآورد 1984و همکاران ) 3فوستر

ها استفاده شد کسیژن مصرفی بیشینه آزمودنیا

(20.) 

 
+  451/0)زمان(2 - 012/0)زمان(3

= اکسیژن مصرفی 76/14 - 379/1)زمان(

 بیشینه)میلی لیتر/کیلوگرم/دقیقه(

 

برای محاسبة قدرت بیشینة پرس پا در دو 

د ها با برآورمرحله )پیش و پس آزمون(، آزمودنی

و  ای را انتخاباولیه از قدرت بیشینة خود وزنه

ر حرکت را تا واماندگی اجرا کردند. سپس با قرا

ر دادن میزان وزنه جابجاشده و تعداد تکرارها د

 فرمول زیر)فرمول برزسکی( قدرت بیشینه برآورد

 (.8شد )
 -تعداد تکرار تا خستگی( ×  0278/0) [

کیلوگرم( = یک )وزنه جابجا شده ÷ ]0278/1

 تکرار بیشینه

شامل  در تحقیق حاضر منتخب ایوزنه حرکات

، اکستنشن تنه ،پشت ران، پرس سینه، اسکوات

پشت و  پرس پا، کشش زیر بغل، تسدراز و نش

                                                      
2 Waist-to-Hip Ratio; WHR 

3 Foster 



 169           2جلد نهم، شماره ، 1398پاییز و زمستان ، سوخت و ساز و فعالیت ورزشی دوفصلنامه     .دوازده هفته تمرین مقاومتی. ریتاث 

در یک تکرار بیشینه بود. تعیین  بازو با هالتر

که  حرکات منتخب بدین شکل صورت گرفت

ها با شکل صحیح اجرای حرکات ابتدا آزمودنی

ش داده شد، ای که توسط مربی بدنساز آموزوزنه

ها در دو روز و هر آشنا شدند. در ادامه، آزمودنی

روز چهار حرکت را جهت تعیین یک تکرار 

ها خواسته شد با بیشینه اجرا کردند. از آزمودنی

ای را برآورد اولیه از قدرت بیشینة خود وزنه

انتخاب و حرکت را تا سرحد خستگی اجرا کنند. 

ای، بر نهسپس یک تکرار بیشینه در حرکات وز

اساس میزان وزنه جابجاشده و تعداد تکرارها با 

( تعیین گردید. 8استفاده از فرمول برزسکی )

تمرینات در روزهای شنبه، دوشنبه و چهارشنبه 

عصر در باشگاه مجهز بدنسازی اجرا  17ساعت 

شد. شرایط دمای محیط باشگاه در طول دوره 

اجرای پروتکل تمرینی با استفاده از سیستم 

سرمایشی به طور اتوماتیک کنترل -گرمایشی

 شد.

در پروتکل تمرین: گروه تمرین مقاومتی فزاینده 

یک جلسه تحت آموزش نحوۀ اجرای صحیح 

برنامه تمرینات و نکات ایمنی قرار گرفتند. ابتدا 

هر حرکت توسط مربی بدنساز انجام و توضیحات 

ها کافی در مورد آن ارائه گردید. سپس آزمودنی

وبت و بدون وزنه و بار اضافی حرکت را اجرا به ن

ها کردند. در طول اجرای حرکات توسط آزمودنی

نکات و بازخورد لازم در مورد نحوه صحیح انجام 

شد. همچنین ها داده میحرکات به آزمودنی

نحوه گرم کردن عمومی و اختصاصی تمرینات 

ها و مقاومتی، مدت گرم کردن، نحوه اجرای دوره

ها ها برای آزمودنیتراحتی بین دورهفواصل اس

تشریح گردید. برنامه تمرین مقاومتی فزاینده 

 1اجرا شده در تحقیق حاضر از مطالعه کرامر

                                                      
1 Kraemer 

( اقتباس شد که با اصول علم تمرینات 1996)

مقاومتی و سازگاری بر بافت چربی و توده 

عضلانی انطباق دارد )تمرین مقاومتی با ویژگی 

(. بعد از 30()1دول استقامت عضلانی( )ج

آشنایی کامل با اصول اجرای صحیح حرکات 

 ،پشت ران، پرس سینه، اسکواتمورد نظر )

، کشش زیر بغل، دراز و نشت، اکستنشن تنه

(، پروتکل تمرین پشت بازو با هالتر، پرس پا

هفته اجرا شد  12مقاومتی فزاینده به مدت 

ای و به (. این پروتکل به شکل دایره1)جدول 

ت اصل اضافه بار اجرا شد. بدین صورت که صور

ها دو هفته ( آزمودنی1RMیک تکرار بیشنه )

های سوم تا دوازدهم یک بار تعیین و هفته

جدید و  1RMپروتکل تمرینی بر اساس 

بکارگیری اصل اضافه بار انجام گردید )جدول 

دقیقه برنامه گرم کردن در  15(. همچنین 1

دقیقه  10ی و ابتدای شروع تمرینات مقاومت

دوره بازیافت در انتهای هر جلسه تمرین 

 ی حرکات مقاومتی،هاستگاهیبین ا گنجانده شد.

غیرفعال )انجام حرکات  استراحت دقیقه 1-2

نرم مانند راه رفتن، خم و باز کردن دست و پا ( 

اجرای حرکات  ، ولی بین هر دوراجرا شد

)راه  دقیقه استراحت فعال 4-3 منتخب،

در نظر  تند، دویدن نرم و سبک( هایرفتن

 .گرفته شد
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 (30. پروتکل تمرین مقاومتی با ویژگی استقامت عضلانی با اعمال اصل اضافه بار )1جدول 

 جلسه  سوم جلسه  دوم جلسه اول جلسات

 تکرار15×  دور 2 هفته اول

(%50 1RM) 

 تکرار15×  دور 2

(%50 1RM) 

 تکرار15×  دور 2

(%50 1RM) 

 تکرار15×  ر دو3 هفته دوم

(%50 1RM) 

 تکرار15×  دور 3

(%50 1RM) 

 تکرار15×  دور 3

(%50 1RM) 

 تکرار  15×  دور 2 هفته سوم

(%55 1RM) 

 تکرار15×  دور 2

 (%55 1RM) 

 تکرار15×  دور 2

(%55 1RM) 

 تکرار  15×  دور 3 هفته  چهارم

(%55 1RM) 

 تکرار 15×  دور 3

(%55 1RM) 

 تکرار 15×  دور 3

(%55 1RM) 

تکرار 15×  دور 2 ه  پنجمهفت

(%601RM) 

تکرار 15×  دور 2

(%601RM) 

 تکرار 15×  دور 2

(%601RM) 

تکرار 15×  دور 3 هفته  ششم

(%601RM) 

تکرار 15×  دور 3

(%601RM) 

 تکرار 15×  دور 3

(%601RM) 

تکرار 15×  دور 2 هفته  هفتم

(%651RM) 

تکرار 15×  دور 2

(%651RM) 

 تکرار 15×  دور 2

(%651RM) 

تکرار 15×  دور 3 هفته  هشتم

(%701RM) 

تکرار 15×  دور 3

(%701RM) 

 تکرار 15×  دور 3

(%701RM) 

تکرار 12×  دور 2 هفته  نهم

(%751RM) 

تکرار 12×  دور 2

(%751RM) 

 تکرار 12×  دور 2

(%751RM) 

تکرار 12×  دور 3 هفته  دهم

(%751RM) 

تکرار 12×  دور 3

(%751RM) 

 تکرار 12×  دور 3

(%751RM) 

تکرار 12×  دور 2 هفته  یازدهم

(%801RM) 

تکرار 12×  دور 2

(%801RM) 

 تکرار 12×  دور 2

(%801RM) 

تکرار 12×  دور 3 هفته  دوازدهم

(%801RM) 

تکرار 12×  دور 3

(%801RM) 

 تکرار 12×  دور 3

(%801RM) 

 

آنالیزهای بیوشیمیایی خون: نمونه گیری خون 

ید صبح توسط متخصص از ور 8در ساعت 

بازوئی دست راست در ناحیه آرنج و در حالت 

ساعت  11سی سی بعد از  10نشسته به مقدار 

ناشتایی در آزمایشگاه مرکزی شهرستان یزد 

انجام گرفت. در مرحله پیش آزمون ابتدا از 

ها خواسته شد یک هفته  قبل از نمونه آزمودنی

های بدنی سنگین گیری از انجام هر گونه فعالیت

های خونی با . سپس نمونهکنندخودداری 

 - 3000دقیقه با  15استفاده از دستگاه به مدت 

گردیدند، تا  ژدور در دقیقه سانتریفو 3500

ها تا زمان بخش سرم جدا شد. سپس نمونه

 -o 70های کبدی در دمای سنجش آنزیم

ساعت از  24نگهداری شدند. بعد از گذشت 

گیری پایان دوره تمرین مقاومتی، مجدداً خون

گیری در مرحله پس آزمون به عمل آمد. اندازه
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با استفاده از کیت   ALTسطح سرمی آنزیم

شیمی )شرکت پارس آزمون  COآنزیمی 

92005 lot no. واحد در لیتر(، سطح سرمی ،

AST  با استفاده کیت آنزیمیCO  شیمی

، واحد در .lot no 92003)شرکت پارس آزمون 

المللی ون بینفدراسی) 1IFCCلیتر( به روش 

 -5-بدون افزودن پیریدوکسال( و شیمی بالینی

با  ALPانجام شد. سطح سرمی آنزیم  2فسفات

شیمی )شرکت پارس  COاستفاده کیت آنزیمی 

، واحد در لیتر( به روش .lot no 92005آزمون 

DGKC3 (بیوشیمی آلمان استاندارد انجمن )

 هایمنظور، ابتدا محلول گیری شد. بدیناندازه

های مشخص با هم و به نسبت مهیا معرف

 37تومتر، در دمای وو توسط ف گردید مخلوط

برای  نانومتر 340درجه سانتیگراد و طول موج 

 405طول موج و  ASTو   ALTهایآنزیم

گیری توسط ، اندازهALPبرای آنزیم  نانومتر

دقایق مختلف انجام  جذب نوری، بعد ازمیزان 

مبنای واحد در لیتر بر گردید و عدد مورد نظر 

(U/L )1)  با حساسیتU/L – 0.00052 ∆ 

A/min)  .بدست آمد 

 های تحلیل آماریروش

انحراف استاندارد(  ±ها به صورت )میانگین داده

وایلک -بیان شدند. ابتدا از آزمون آماری شاپیرو

(Shapiro-Wilk جهت تعیین طبیعی بودن )

ی ها و از آزمون لوین جهت بررستوزیع داده

ها استفاده شد. در مرحله بعد از برابری واریانس

مستقل و همبسته  t آزمون پارامتریک آماری

های تحقیق بین دو گروه برای آزمون فرضیه

                                                      
1 International Federation of Clinical 

Chemistry 

2  Pyridoxal-5-phosphate  

3  Deutsche Gesellschaft fur Klinische 

Chemie 

استفاده شد. محاسبات آماری در محیط نرم افزار 

SPSS 21 داری برای انجام گرفت. سطح معنی

 .در نظر گرفته شد P< 05/0ها آزمون فرضیه

 

 های پژوهشيافته

های ترکیب بدنی و فیزیولوژیکی ویژگی

ها در دو مرحله پیش و پس آزمون آزمودنی

بصورت میانگین و انحراف معیار، تفاضل پیش از 

 3و  2پس آزمون و درصد تغییرات در جدول 

 .ارایه شده است
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 تی و کنترلمیانگین و انحراف معیار شاخص های جسمانی و ترکیب بدنی گروه تمرین مقاوم. 2جدول 

 
 میانگین و انحراف معیار شاخص های فیزیولوژیکی گروه تمرین مقاومتی و کنترل .3جدول 

 گروه

 متغیر 

 مرين مقاومتیت

(20n= ) 

 كنترل

(20n=) 

VO2max 
 لی)می 

 یتر/کیلوگرم/دقیقه(ل

 49/27 ± 71/4 56/28 ± 41/2 یش آزمونپ

 85/26 ± 52/4 71/30 ± 58/3 پس آزمون

 64/0 -15/2 تفاضل

 % 33/2 % -53/7 درصد تغییرات

 داری درون گروهیمقدار معنی

 داری بین گروهیمقدار معنی

321/0 640/0 

 

 1RMپرس پا

 )کیلوگرم(

 14/36 ± 11/5 17/35 ± 61/3 پیش آزمون

 79/35 ± 53/5 49/42 ± 52/4 پس آزمون

 35/0 -32/7 تفاضل

 % 97/0 % -81/20 درصد تغییرات

 داری درون گروهیمقدار معنی

 داری بین گروهیمقدار معنی

013/0 * 573/0  

 
 گروهیداری بین تفاوت معنی  ¥   . > 05/0P از پیش آزمون )درون گروهی(دار تفاوت معنی*   

  

 متغیر

 tآماره  گروه

 (=20nكنترل) (=20nتمرين مقاومتی) مستقل

 P-value پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون
 سن

 )سال(
25/5 ± 46/38 51/4 ± 16/39 451/0 

 قد

 )سانتی متر(
57/2 ± 32/170 58/2 ± 48/172 132/0 

 وزن بدن

 )کیلوگرم(

47/3 ± 

26/89  

59/2 ± 

11/83 
67/4 ± 16/93 75/4 ± 06/94 055/0 

شاخص توده  بدن 

 )کیلوگرم برمترمربع(

73/3 ± 

78/30  

41/2 ± 

66/28 
15/2 ± 37/31 17/2 ± 67/31 104/0 

 درصد چربی بدن

 ) درصد( 

13/2 ± 

57/29  

64/1 ± 

71/27 
87/2 ± 44/28 93/2 ± 89/28 165/0 

 کمر به  محیط

 باسن )درصد(دور 

02/0 ± 

94/0  

01/0 ± 

92/0 
02/0 ± 93/0 02/0 ± 93/0 371/0 

73/0  

013/0   ¥  
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و  VO2maxنتایج حاکی از تغییرات افزایشی 

1RM  پرس پا در پس آزمون گروه تمرین

(؛ اما این تغییرات 3مقاومتی بود )جدول 

دار پرس پا معنی 1RMافزایشی در شاخص 

سطح سرمی . همچنین، (=013/0P)بدست آمد 

و ( ALPو  ALT ،AST) آنزیم های کبدی

AST/ALT  کنترل  گروه تمرین مقاومتی ودر

 اما ؛(4)جدول متفاوت بود از پیش تا پس آزمون 

 ALTهای سرمی آنزیمسطح فقط تغییرات 

(026/0P =)، AST (042/0P=)  و

AST/ALT (037/0P=)  در گروه تمرین

های آنزیمدر تغییرات  این .دار بودمعنی مقاومتی

همچنین . دار نبودمعنی گروه کنترل برای کبدی

اثرات پیش آزمون بر نتایج پس  کنترل برای

گرفته  تفاضل پیش آزمون از پس آزمون، آزمون

(. بر این اساس، نتایج بین گروهی 4شد )جدول 

-سرمی آنزیمسطح نشان داد که بین تغییرات 

 ALT (040/0P =) ،AST های کبدی

(003/0P =)، ALP (014/0P =)  و

AST/ALT (006/0P =) ، گروه تمرین

دار وجود کنترل اختلاف معنیمقاومتی با گروه 

هفته  12می توان گفت که انجام  در اینجا .دارد

دار معنی کاهشباعث مقاومتی  پروتکل تمرینی

و  ALT ،AST) های کبدیآنزیمسطح سرمی 

ALP.گردیده است ) 
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 س آزمونهای کبدی گروه تمرین مقاومتی و کنترل در مرحله پیش و پمیانگین و انحراف معیار آنزیم :4جدول 

 گروه 

 متغیر 

 مقاومتی

(20n=) 

 كنترل

(20n=) 

  آلانین آمینوترانسفراز

 (U/L) 

11/29 ± 54/1 پیش آزمون  44/1 ± 37/28  

57/27 ± 07/1 پس آزمون  77/1 ± 95/28  

54/1 تفاضل  58/0-  

% 29/5 درصد تغییرات  04/2- %  

 داری درون گروهییمقدار معن

 داری بین گروهیمقدار معنی

026/0  *ǂ 

 

403/0  

 

  آسپارتات آمینوترانسفراز

(U/L) 

31/26 ± 24/2   پیش آزمون  33/2 ± 14/26  

61/24 ± 11/2 پس آزمون  60/2 ± 87/26  

7/1 تفاضل  73/0-  

% 46/6 درصد تغییرات  79/2- %  

 داری درون گروهیمقدار معنی

 داری بین گروهییمقدار معن

042/0  * 

 

576/0  

  

 آلکالین فسفاتاز

(U/L) 

47/151 ± 69/4 پیش آزمون  27/3 ± 49/152  

11/150 ± 70/4 پس آزمون  51/3 ± 02/153  

1  تفاضل 36/  53/0-  

% 89/0 درصد تغییرات  35/0- %  

 داری درون گروهیمقدار معنی

داری بین گروهیمقدار معنی  

311/0  816/0  

  

آسپارتات نسبت 

آلانین به  آمینوترانسفراز

 آمینوترانسفراز

(U/L) 

 

0  پیش آزمون 008/0 ± 157/   0 701/0 ± 941/  

/142 ± 011/0 0  پس آزمون   0 730/0 ± 941/  

0  تفاضل 015/   0 0001/  

% 55/9 درصد تغییرات  0001/0 %  

 داری درون گروهیمقدار معنی

 هیداری بین گرومقدار معنی

037/0  * 

 

816/0  

 

 بین گروهیداری معنی تفاوت  ¥   . > 05/0P )درون گروهی( از پیش آزموندار تفاوت معنی* 
 

014/0 * ¥  
 

006/0 * ¥  
 

040/0 * ¥  
 

003/0 * ¥  
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 گیریبحث و نتیجه

 هفته 12هدف تحقیق حاضر بررسی تاثیر 

 هایآنزیم های سطوح سرمیتمرین مقاومتی بر 

آسپارتات آمینوترانسفراز، آلکالین فسفاتاز   کبدی

کم تحرک  مردان چاقو آلانین آمینوترانسفراز 

عضلانی  نتایج نشان داد که میزان قدرت. بود

درصد  81/20پرس پا  متی در حرکتگروه مقاو

 دهدنشان میافزایش قدرت این افزایش یافت. 

نحوه تجویز تمرینات مقاومتی احتمالاً که 

شدت و مدت کافی  ازمناسب بوده و تمرین 

که با ایجاد  به طوری ،بوده استبرخوردار 

عضلانی افزایش  -سازگاری در سیستم عصبی

 چنینمه (.43،30)حاصل شده است قدرت 

. به دار بودتغییرات درصد چربی بدن معنی

درصد  عضلانی، در کنار افزایش قدرت طوری که

در  پیدا کرد.نیز کاهش مردان چاق چربی بدن 

های احتمالی افزایش برخی مطالعات به مکانیسم

با ادامه قدرت عضلانی اشاره شده است که 

زیربیشینه هنگام خستگی مقاومتی فعالیت 

د با فراخوانی واحدهای کننعضلات سعی می

 هایحرکتی بیشتر، یا تعویض و جایگزینی بخش

 جای یکدیگره مختلف یک عضله یا چند عضله ب

(. مکانیسم 3،38) واماندگی را به تعویق اندازند

که تکرار انقباضات دیگر اشاره دارد به این نکته 

علاوه در برنامه های تمرینی قدرتی زیر بیشینه 

 های مکانیکی کوچکموجب آسیب بر خستگی

-های کنترل عصبیخواهد شد، که استراتژی

 هاتوانند تاحدی از وقوع آنعضلانی مذکور می

و افزایش قدرت عضلانی را رقم  جلوگیری کنند

یکی از استراتژی های موضعی (. 43،46بزنند )

-رابطه هم انقباضی سینرژیست می مهم در این

 اهنگکه به معنی بکارگیری هم(، 46،59باشد )

های عضلانی توسط سیستم عصبی مرکزی گروه

به تعویق انداختن  برای ساده سازی حرکات و

تواند با این مکانیسم می. (59خستگی است )

فعالیت اعضای یک گروه عضلانی  ایجاد تناوب در

 طور موثر از خستگی و ایجاد آسیبه همکار ب

ها طی یک فعالیت ممتد و تکراری جلوگیری آن

توانند موجب تمرینات مقاومتی می (.18) کند

کاهش  افزایش عملکرد قدرتی و حجم عضلانی و

خستگی پذیری عضله از طریق سازگاری های 

و سپس تغییرات  عضلانی در درجه اول -عصبی

(. 18،33) ساختاری و مورفولوژیکی عضله شوند

قدرت طی انجام  درصدی15تا  12افزایش 

در ساختار تمرینات مقاومتی ناشی از تغییرات 

طولانی مدت منجر به  عضلانی است که در

-افزایش سطح مقطع عضلانی )هایپرتروفی( می

بخش اعظم افزایش قدرت در  ولی، (33گردد )

دو هفته اول تمرین مقاومتی ناشی از عوامل 

سازگاری سیستم عصبی حرکتی است  عصبی و

های عصبی اصلی متعاقب سازگاری. (3،46)

ر دو سطح فوق نخاعی که های مقاومتی دتمرین

قشر  شامل تغییرات در تحریک پذیری و مهار

-نخاعی و سطح نخاعی که شامل تغییر در نرون

دهد است، رخ می های حرکتی و مهار بین نرونی

عضلانی شامل  -های عصبیاین سازگاری(. 48)

واحدهای حرکتی، افزایش  افزایش نرخ شلیک

ایت فعالیت همزمان واحدهای حرکتی و در نه

انقباضی عضله مخالف است. شواهد  کاهش هم

 دهند که استقامت قابلیتیبسیاری نشان می

توان با تمرینات مقاومتی تمرین پذیر است و می

مقاومت به  موجب افزایش زمان واماندگی و

ها ( که به نوبه خود این رخداد48) خستگی شد
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با تغییرات مطلوب در عملکرد عضلانی و ترکیب 

ای که در تحقیق حاضر ه است، نتیجهبدنی همرا

از این رو، افزایش قدرت عضلانی  نیز حاصل شد.

و کاهش درصد چربی بدنی در تحقیق حاضر را 

ها و توان همسو با استراتژیاحتمالاً می

 های بیان شده در بالا دانست.مکانیسم

 AST مطالعه ما در ارتباط با فعالیت آنزیمنتایج 

گروه مقاومتی نسبت به در  ASTکه  نشان داد

داشت. داری کاهش کنترل به طور معنی

مطالعات صورت گرفته در این زمینه نشان دادند 

بدنبال تمرینات مقاومتی و با  ASTکه کاهش 

-وزنه نشات گرفته از کاهش میزان رخداد آسیب

گردد ها آزاد میاز آن بافت ASTهای بافتی که 

اء سلولی و یا اینکه تقویت غشاها و دیگر اجز

(، چرا که بیان شده 16های هدف باشد )بافت

است در افراد دارای اضافه وزن و چاق با بهبود 

عملکرد عضلانی )قدرت و اکسیژن مصرفی 

های ترکیب بدنی ناشی از بیشینه( و شاخص

های بدنی، تقویت غشاء و دیگر اجزاء فعالیت

های شود و میزان رهایش آنزیمسلولی میسر می

(. در این 19شود )ها کمتر مییی بافتآسیب زا

راستا، در تحقیق حاضر میزان توده بدن، شاخص 

توده بدن، درصد چربی بدن و نسبت دور کمر به 

محیط باسن کاهش داشتند و احتمالاً این 

های ترکیب بدنی، تغییرات کاهشی در شاخص

های هدف را های تخریب زایی بافتواکنش

کمتر شده  ASTازی کاهش داده و میزان آزاد س

دار (. از طرف دیگر، افزایش معنی13،14است )

در قدرت عضلانی )قدرت پرس پا( و افزایش 

-نیز مشاهده شد. گزارش max2Voدار غیرمعنی

دهند که تغییرات افزایشی های موجود نشان می

در کاهش سطح  max2Voدر قدرت عضلانی و 

های بافتی، های ناشی از آسیبسرمی آنزیم

و همکاران  1(. در این راستا الن19گیر باشند )در

( نشان دادند که اجرای تمرینات 2020)

مقاومتی همراه با رژیم غذایی و حتی تمرینات 

مقاومتی به تنهایی باعث عملکرد مناسب و 

ها در تحقیق خود شود. آننیرومند عضلانی می

دلیل این نتیجه را به افزایش قدرت عضلانی، 

مصرفی بیشینه، کاهش شاخص افزایش اکسیژن 

توده بدن، درصد چربی بدنی، تحریک بیشتر 

( و افزایش HSLلیپاز حساس به هورمون )

( نسبت دادند و عنوان LPفعالیت آنزیم لیپاز )

کردند بدنبال چنین رخدادهایی زمینه ظهور 

های سلولی و بافتی از نظر آنزیمی و آسیب

  (. جانگون و16یابد )غیرآنزیمی کاهش می

( در مطالعه مروری گزارش دادند 2020آئودری )

که اکسیژن مصرفی بیشینه، قدرت عضلانی و 

بهبود ظرفیت راه رفتن بدنبال تمرینات مقاومتی 

( که 27کند )و تمرینات ترکیبی افزایش پیدا می

-این رخدادها باعث تنظیم فرایندهای عصبی

هورمونی و سوخت و ساز سلولی و بافتی بدن 

(. 27یابد )اقباً آسیب کاهش میشده و متع

نتیجه تحقیق حاضر در این مورد همسو با نتایج 

تحقیقات الن، جانگون و  آئودری است که 

افزایش قدرت عضلانی، اکسیژن مصرفی بیشینه 

های ترکیب بدنی را گزارش و بهبود شاخص

ها کاهش دادند و با توجه به این سازگاری

نتظار نیست که های آسیب سلولی دور از انشانگر

، نشانگر آسیب ASTدر تحقیق حاضر آنزیم 

کبدی کاهش داشت. این نتیجه از تحقیق حاضر 

اجرایی درست  تواند بیانگر بکارگیری شیوهمی

پروتکل تمرینی و همسو با آن روش معتبر 

گیری شاخص بیوشیمیایی باشد. زیرا اندازه

ای به بررسی تاثیر تمرین بر زمانیکه مطالعه

                                                      
1  Ellen 
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گیری درست پردازد، جهت نتیجهری میمتغی

باید هم آن شاخص به درستی سنجش شود و 

های اصلی یعنی شدت، هم تمرین از نظر مولفه

(. 21،40،47مدت و تکرار اصولی اجرا گردد )

( نیز در مطاله خود 2020و همکاران ) 1آدریان

بر روی مردان دارای اضافه وزن و چاق به نتایج 

ج تحقیق ما دست یافتند و مشابهی همسو با نتای

های ترکیب بیان داشتند که با بهبود شاخص

بدنی و ظرفیت هوازی بدنبال تمرینات طولانی 

مدت با شدت بالا و متوسط، عملکرد 

های ها و بافتفیزیولوژیکی و متابولیکی سلول

یابند بدن در جهت کاهش آسیب زایی، بهبود می

های (. مکانیسم دیگری که فعالیت آنزیم2)

ها به داخل خون را کبدی و میزان رهایش آن

استروئیدهای دهد عملکرد تحت تاثیر قرار می

 (.64در بدن است ) آنابولیک ـ آندروژنیک

عنوان پدر اغلب  تستوسترون که از آن به

 شود،استروئیدهای آنابولیک ـ آندروژنیک یاد می

تحت تاثیر تمرینات مقاومتی قرار دارد و بسته به 

استروئیدهای آنابولیک ـ  تمرینات مقاومتینوع 

های هدف انتقال را به سمت بافت آندروژنیک

های آندروژنی کبد دارای گیرنده(. 64دهد )می

-ها در برابر استروئیدفراوانی است که این گیرنده

-شوند، حساس میهایی که وارد این عضو می

طرفی، کبد محل اصلی  . از(41) باشند

ورود بیش رو، ئیدهاست. از اینمتابولیسم استرو

تواند یکی از عوامل به میها استروئیداز اندازه 

-و آزاد شدن آنزیمی آسیب در کبد وجودآورنده

(. البته با 54) باشدهای کبد به داخل خون 

توجه به اینکه در تحقیق حاضر، عملکرد 

توانیم در زمینه هورمونی بررسی نشده است، نمی

ی در تحقیق حاضر و های کبدکاهش آنزیم

                                                      
1 . Adrian 

به عملکرد هورمونی با قاطعیت  نسبت دادن آن

گیری بیردازیم و این موضوع در به نتیجه

تحقیقات آتی قابل بررسی است. آنزیم دیگر 

 12کبدی که در تحقیق حاضر قبل و بعد از 

هفته تمرین مقاومتی در مردان چاق و کم 

بود.  ALTتحرک مورد مطالعه قرار گرفت، 

در  ALTسطح  یشافزاگزارش شده است که 

 بافت سیبآ ههندد ننشا ختصاصیا رطو بهسرم 

(. در تحقیق حاضر آنزیم 45است )کبد  صلیا

ALT  تمرین مقاومتی با ویژگی  12بعد از

های استقامت عضلانی همراه با کاهش شاخص

ترکیب بدنی و افزایش عملکرد عضلانی، کاهش 

حتمالاً این تغییرات داری را نشان داد، که امعنی

های سودمند )افزایش دلالت بر رخداد سازگاری

کیناز،  AMPها، فعالسازی فعالیت میتوکندری

(، مهار فعالیت LPافزایش فعالیت آنزیم لیپاز )

(، تحریک بیشتر لیپاز LPL) لیپوپوتئین لیپاز

(، افزایش پروتئین HSLحساس به هورمون )

های بافت ( درGLUT4( )55،60انتقال دهنده 

فعال بدن از جمله بافت کبدی و عضلانی دارد. 

توان بیان داشت که پروتکل تمرین لذا می

مقاومتی از شدت، مدت، زمان و حجم تمرینی 

مناسب برخوردار بوده است. زیرا بر اساس مبانی 

نظری و تجربی، چنانچه برنامه تمرین ورزشی 

بدرستی طراحی و اجرا نگردد عامل آسیب زایی 

در مورد های بدن تلقی خواهد شد. ای بافتبر

-ارتباط بین تغییرات چربی بدن و تغییرات آنزیم

حاکی از آن است که  هاهای مذکور گزارش

سطح با کاهش درصد چربی بدن  همسو و موازی

 یابدکاهش میمنتخب، نیز های آنزیم سرمی

ها نیز برخی از گزارش ،. با وجود این(37،47)

سطح  که همیشه تغییراتحاکی از آن است 

نبودههمسو با تغییرات چربی بدن  ALT سرمی
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های مانند نیمرخ ی دیگرهاو ممکن است ویژگی 

های تمرین ویژگی یاها فیزیولوژیکی آزمودنی

 مقابل، در در. (1،5) ورزشی تاثیر گذار باشد

با تغییرات بین تمرین مقاومتی  یارابطه تحقیقی

 که نشد رشگزا ALTچربی شکمی و سطوح 

تواند دلیل می هاآزمودنینوع تمرین و  احتمالاً

همچنین در مطالعه  .(56)باشد  تفاوت این

دار درصد چربی بدن ناشی از حاضر کاهش معنی

 تختلالااهفته تمرین مقاومتی، احتمالاً از  12

ی کاسته و کبد یهالسلوو متابولیکی  لتهابیا

ازها های ترانس آمینباعث کاهش رهاسازی آنزیم

 ،در تحقیق حاضربه داخل خون گردیده است. 

 ASTو  ALT های کبدی سطوح آنزیم هر چند

داری کاهش معنیمتعاقب ورزش مقاومتی 

که  دهدها نشان میبرخی گزارشاما  داشت؛

دهنده به عنوان نشان ALTبه  ASTنسبت 

که  طوریه ب ،های کبد بودهآسیب هپاتوسیت

دارد  یآسیب کبد دلالت بر 1نسبت بالاتر از 

در گروه . در تحقیق حاضر، نسبت فوق (34)

در تمرین مقاومتی  هفته 12پس از تجربی 

. از کاهش داشت درصد 9مقایسه با پیش آزمون، 

آنجا که منبع عمده تأمین انرژی طی تمرینات 

-هوازی است و سلولسیستم انرژی بی، مقاومتی

لید در تو به طور بارزهای آن های کبدی و آنزیم

بروز  پس، درگیر نیستندهوازی بیانرژی 

ها در تمرین مقاومتی آسیب هپاتوسیت احتمالی

در مطالعات قبلی (. 39) رسدبه نظر میکمتر 

های گزارش شده است فعالیت سلول

سینوزوئیدال کبدی در برداشت سطح سرمی 

از کبدی درگیر هستند نسفرامینوترآهای آنزیم

-فرضیه که فعالیت(. در نتیجه، صحت این 28)

های توانند فعالیت سلولهای بدنی می

-سینوزوئیدال کبدی را افزایش دهند، قوت می

های گیرد. زیرا در تحقیق ما، سطح سرمی آنزیم

( کاهش ALTو  ASTاز کبدی )نسفرامینوترآ

 غیر بهکه  ن اذعان دارندمحققادار داشتند. معنی

 یهفرض ینندچ(، 45محیطی )و  ثتیورا ملاعواز 

و  گرمایی سستر، اهیپوکسی فرضیه جملهاز 

 منجاا توسط هشد دیجاا سلولیت ضایعا ،همولیز

 ،مکانیکی ییندهاآفراز  ناشی فعالیتبدنی

 ییندهاآفر، پلاسما حجم اتتغییر

آزاد  های لیکااز راد ناشی نسیواکسیداپر

از  بعد ءغشا یپذیرذنفودر  تغییر یاو  نکسیژا

 فعالیت یشافزا جیهتو ایبر (34لیت )فعا منجاا

د. ولی نتایج تحقیق ما دار دجوو یکبدهاینزیمآ

، ASTهای نشان از کاهش سطح سرمی آنزیم

ALT  وALP  داشت و احتمالاً دلایل این

توان به کاهش روند ایجاد تغییرات کاهشی را می

( استناد کرد. از 40شرایط استرس اکسیداتیو )

ار ددیگر نتایج تحقیق حاضر کاهش غیرمعنی

سطح  اینکه چرا بود. ALPآنزیم  سرمی سطح

تحت تاثیر تمرینات  کبدی ALP سرمی

توان نمی یمشخص، توجیه مقاومتی قرار نگرفت

ممکن است به ماهیت این نوع  ارایه کرد. اما

، زیرا در تمرینات مقاومتی تمرینات برگردد

سیستم غالب تولید انرژی از طریق دستگاه 

بتوان انتظار داشت شود که هوازی تامین نمی

های بدن به طور ها و بافتظرفیت هوازی سلول

داری افزایش یابد، همان طور که در معنی

تحقیق حاضر افزایش اکسیژن مصرفی بیشینه 

دار نشد. با توجه به اینکه در این راستا نیز معنی

همبستگی با وزن بدن و  ALP همبستگی مثبت

گزارش شده است  هیپوکسیبا  آن معکوس

در  ALPدار (، عدم کاهش غیرمعنی15،34)

دار تحقیق حاضر را معکوس با افزایش غیرمعنی

اکسیژن مصرفی بیشینه به عنوان یک فرضیه
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ها نیز در این راستا گزارشقابل قبول پذیرفت.  

در تغییرات که تمرین مقاومتی  دهدنشان می

کبد، چربی  در ناحیه چربیاندازه وزن بدن، 

 در دان اثر گذار نیست،چن ALTاحشایی و 

 بردار یکه تمرین هوازی اثرات معن حالی

در این . (58داشته است )پارامترهای یاد شده 

را تحت  ALTزمینه سازگاری دیگر که فعالیت 

لایه خارجی دهد فرضیه پاسخدهی تاثیر قرار می

به تمرین مقاومتی و در دسترس  غشاء سلولی

به این  (. آنچه51است )روی و منیزیم بودن 

یک  ALTبخشد این است که فرضیه قوت می

گروه ایزوآنزیم بوده که در لایه خارجی غشاء 

روی و منیزیم و  سلولی قرار دارد

(. از این 49) مهم این آنزیم هستند کوفاکتور دو

رو در دسترس بودن روی و منیزیم و نوع پاسخ 

غشای خارجی سلول کبدی به تمرین مقاومتی 

تحقیق  درموثر است.  ALPدر میزان آزادسازی 

داری یمعن تغییر ALPسطح آنزیم  ،حاضر

بیان  (1220و همکاران ) 1روولاما  ؛نداشت

 در اثر تمرین ALP سرمی کردند که سطح

یابد افزایش می مرداندر  فزاینده بر روی تردمیل

هایی نظیر متابولیت ALPکه  از آنجا (.50)

ها را از غشاء سلول برای تولید انرژی چربی

سطح  دهد، بنابراین افزایشهوازی عبور می

پس از تمرین نشانه فعالیت کبد در  ALP سرمی

و پراکسیداسیون لیپیدها  2لوکونئوژنزجهت گ

بدین ترتیب چون تأمین انرژی  (.62) باشدمی

هوازی بی مسیرتمرین مقاومتی عمدتاً از هنگام 

استفاده از شود، نیاز چندانی به انجام می

 یمسیرهای گلوکونئوژنز و پراکسیداسیون لیپید

شاید  ALPعدم افزایش آنزیم بنابراین نیست و 

                                                      
1  Rowell 

2  Gluconeogenesis 

بر خلاف نتایج  ،با این حال .ر باشددور از انتظا

و همکاران نشان  3دامور ، مطالعهتحقیق حاضر

هفته تمرین مقاومتی باعث چهار  12 که داد

، ALTاما سطوح  شد،درصد کاهش چربی کبد 

AST  وALP  ( و این 12)تغییری پیدا نکرد

محققین بیان داشتند که افزایش ظرفیت هوازی 

مهم در ایجاد  و متابولیسم هوازی از عوامل

که  در حالی های کبدی است،تغییرات آنزیم

و همکاران  4آلی ،همسو با نتایج تحقیق حاضر

هفته تمرین مقاومتی در  8نشان دادند که 

 و ALT ،ASTمردان چاق باعث کاهش سطوح 

اما بر  ؛گرددمی( GGTگاما گلوتامیل ترانسفراز )

 .(5)تأثیری ندارد ( TBبیلی روبین کل ) میزان

و همکاران دریافتند که برداشتن  5لیت

ها ها باعث افزایش توده چربی بدن موشتخمدان

ها باعث هفته تمرین مقاومتی در آن 12شد اما 

 کاهش چربی کبد و چربی بافت عضلانی گردید

های در تحقیق آلی کاهش فعالیت آنزیم .(31)

، افزایش کاهش چربی کبدکبدی در خون به 

نسبت داده شده  HSLو  LP ،LPLفعالیت 

است و بیان شده است طول مدت تمرین بیشتر 

هفته عامل تاثیرگذار در این رخدادها بود،  8از 

هفته اجرا  12چرا که در تحقیق لیت که برای 

 کاهش چربی کبد و چربی بافت عضلانیشد 

. تحقیق حاضر به مانند دیگر مشاهده گردید

 نیست. محدودیت تحقیقات مستثنی از

تحقیق حاضر که خارج از کنترل  هاییتمحدود

محقق بوده است عبارتند از: کنترل سطح 

انگیزش افراد جهت اعمال حداکثری تلاش در 

حین تمرین، کنترل دقیق رژیم غذایی 

                                                      
3  Damor 

4  Alie 

5  Leite   

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%88%D9%81%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D9%88%D8%B1_(%D8%A8%DB%8C%D9%88%D8%B4%DB%8C%D9%85%DB%8C)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%88%D9%81%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D9%88%D8%B1_(%D8%A8%DB%8C%D9%88%D8%B4%DB%8C%D9%85%DB%8C)
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ها، کنترل دقیق میزان خواب و آزمودنی

 ها.استراحت آزمودنی

 گیرینتیجه

تمرین هفته  12توان گفت می به طور کلی

های ح سرمی آنزیموسط کاهش باعثمقاومتی 

کم در مردان چاق  ALPو  ALT ،AST کبدی

این الگوی تمرینی منجر همزمان  تحرک شد، و

درصد چربی بدن، وزن بدن و  هایی درکاهشبه 

عضلانی قدرت و  max2Vo موجب افزایش

توان از تمرین مقاومتی می، . از این روگردید

های مسطوح سرمی آنزی برای بهبود عملکرد

 زیرااستفاده نمود. مردان چاق کم تحرک  کبدی

ات ورزشی اثرات مثبت این نوع برنامه تمرین

و  تواند برای متخصصین حوزه سلامتمی

های ورزشی مورد توجه همچنین طراحان برنامه

 قرار گیرد. 
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Abstract 

Aim: Obesity is known as an inflammatory systemic indicator of various diseases. The 

aim of the present study was to investigate the effect of 12 weeks of progressive 

resistance exercise on serum levels of enzymes aspartate aminotransferase, alkaline 

phosphatase and alanine aminotransferase in obese men. 

Method: Forty sedentary obese men (BMI = 31.07 kg.m2) with age range of 30-45 

years were purposefully selected and randomly divided into two groups of 20 

participants: progressive resistance exercise and control. The exercise protocol , was 

carried out for 12 weeks, three times a week. (from 15 repetitions  in 2 sets with 

50% 1RM to 12 repetitions in 3 sets with 80% 1RM). 
Blood samples were taken after 11-h overnight fast before first training session and 

24 hours after the last training session, to determine serum concentrations of 

aspartate aminotransferase, alkaline phosphatase, and alanine aminotransferase. Data 

were analyzed using independent and dependent t-test at a significance level of 

α=0.05. 

Results: : The results showed that 12 weeks of progressive resistance training has 

significant effect on between group changes of aspartate aminotransferase (p = 

0.003), alkaline phosphatase (p = 0.014), alanine aminotransferase (p = 0.040) and 

the ratio of aspartate aminotransferase to alanine aminotransferase (p = 0.006) in 

sedentary obese men. Significant between group changes were observed in muscle 

strength (p = 0.001) and body fat percentage (p = 0.038). Progressive resistance 

training is likely to reduce the concentration of aspartate aminotransferase, alkaline 

phosphatase, and alanine aminotransferase in the blood of obese obese men by 

improving body composition, muscle strength, and oxygen consumption. 

Conclusion: Twelve weeks of progressive resistance training is likely to reduce 

serum concentration of aspartate aminotransferase, alkaline phosphatase, and alanine 

aminotransferase in obese men by improving body composition, muscle strength, 

and oxygen consumption. 

Keywords: Aspartate aminotransferase, Alanine aminotransferase, Alkaline 

phosphatase, Resistance Training, Obese Men. 
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