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آسپارتات آمینوترانسفراز، آلانین اثر هشت هفته تمرین شنای اجباری همراه با مصرف متادون بر  

 های صحراییآمینوترانسفراز و آلکالین فسفاتاز موش
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 15/06/1395 :تاریخ پذیرش مقاله                                  07/12/1394 اریخ دریافت مقاله:ت

 دهیچک

هدف شوند. یمسبب بهبود اختلالات کبدی ورزشی های یتفعال وجودینبااگردد، یممواد مخدر منجر به بروز اختلالات کبدی  سوءمصرف هدف:زمینه و 

 صحرایی بود. یهاموشهای کبدی یمبر آنز هفته تمرین شنای اجباری همراه با مصرف متادون 8بررسی اثر حاضر تحقیق 

چهار در طور تصادفی به یریپذدوره سازشطی یک هفته پس از انتخاب و موش صحرایی نژاد اسپراگودوالی  سر 48 در این مطالعه تجربی، ها:روشمواد و 

به  3و  2 یهاکنترل تقسیم شدند. گروه( 4)همراه با مصرف متادون و  ی اجباریشنا (3)مصرف متادون، ( 2)، ی اجباریشنا( 1) سری: 12گروه مساوی 

دقیقه تمرینات شنای  30جلسه در هفته و هر جلسه  3، هفته 8به مدت  3و  1 یهامتادون مصرف کردند. همچنین گروه mg/kg 2روزانه هفته  8مدت 

 (.α≤ 05/0و آزمون تعقیبی توکی استفاده شد ) راههیکاز آزمون تحلیل واریانس  هایافته وتحلیلیه. جهت تجزاجباری را انجام دادند

( و 90/0=P) ASTهای داری بر آنزیمهمراه با مصرف متادون اثر معنی اجباری ی، مصرف متادون و تمرین شنای اجبارینتایج نشان داد تمرین شنا: نتایج

ALT (99/0=Pندارد؛ تمرین شنا )داری بر افزایش اثر معنی ی اجباریALP ( 001/0دارد=P)، نسبت به مصرف متادون و  ی اجباریهمچنین تمرین شنا

 (.P=001/0دارد ) ALPایش با مصرف متادون اثر بیشتری بر افز ی اجباریتمرین شناترکیب 

 کبدی ندارد. هاییمبر آنز دارییهمراه با مصرف متادون اثر معن ی اجباریهفته تمرین شنا 8رسد یمبه نظر حاضر  مطالعه: با توجه به نتایج گیرییجهنت
 

 فسفاتاز، متادون ینآلکال ینوترانسفراز،آم ینآلان ینوترانسفراز،آسپارتات آم ی،اجبار یشنا ینتمر :کلیدی کلمات

 

 

 

 

 

 مقدمه 
 معضلات ینتربزرگ از یکی مواد به وابستگی یا اعتیاد

جدی  تهدید موجب که است کنونی دنیای در بهداشتی درمانی

است. اثرات  گردیده و فرهنگی اقتصادی اجتماعی، ساختارهای

قرار  تأثیر تحت را فرد و روان جسم معتاد، فرد بر اعتیاد مستقیم

شده و  گذارانیاستسهای لذا اعتیاد موجب نگرانی ؛(1) دهدمی

که نیازمند  مهم بهداشت عمومی تبدیل گردیده مسئلهبه یک 

. روند وابستگی به مواد (2) استهای مقتضی مداخلات و برنامه

مخدر در کشورهایی مانند چین، هند، اندونزی، روسیه، مالزی، 

در سراسر دنیا  کشورهای دیگر و بسیاری از (3) پاکستان، ایران

ر جهانی  در چند سال گذشته با کهیطوربهدر حال افزایش است 

 ،3) درصد تخمین زده شده است 7/0آن بر روی سلامت حدود 

متادون یک اوپیوئید ساختگی است، که در تسکین دردهای . (4

. متادون در فهرست داروهای (5) شودحاد و مزمن استفاده می

ژنریک ایران به شکل متادون هیدروکلراید با فرمول شیمیایی 

1NO,HC27H12C  از مشتقات ساختگی مشابه تریاک با نام

یدرو هپتون ه-3-دی فنیل-4 و 4-دی متیل آمینو-6شیمیایی 

با توجه . (6) استگرم بر مول  91/345 یمولکولو وزن  کلراید

 طولانی و جذب خوراکی بالا، عمریمهنبه دو ویژگی آن یعنی 

یک درمان جایگزین، جلوگیری و یا کاهش علائم  عنوانبهمتادون 

 گیردقرار می مورداستفادهمواد مخدر  سوءمصرفدرمان  ترک در

منجر به بروز اختلالات گوارشی  تواندیممصرف متادون  .(7)

دارای وابستگی  متادونهمچنین مصرف  (8)فراوانی گردد 

مقاله پژوهشی

  

گروه فیزیولوژی ورزشی، واحد مرودشت، دانشگاه آزاد نویسنده مسئول: سید علی حسینی،  *

 alihoseini_57@miau.ac.ir                                    اسلامی، مرودشت، ایران                   
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از مصرف  یزمانمدتفرد پس از گذشت  کهیطوربه استفیزیکی 

پس از  کهیطوربه کندیممتادون، به مصرف آن وابستگی پیدا 

-ن یکی از اوپیوئیدومتاد. (9) شودیممدتی به این ماده معتاد 

های کبدی آنزیمبر عملکرد طبیعی  تواندیمی است که یها

است  شدهگزارش. (11 ،10) باشدها اثرگذار حیوانات و انسان

آمینوترانسفراز (، آلانینASTآمینوترانسفراز )های آسپارتاتآنزیم

(ALT( و آلکالین فسفاتاز )ALP)  برای ارزیابی  هاشاخصبهترین

 آن و است بدن غده ینتربزرگ کبد .(12) دنباشمی وضعیت کبد

 تولید، وظیفه که کرد تشبیه شیمیایی یاکارخانه به توانیم را

 یکی کبد همچنین .دارد عهده بر را مواد دفع و کردن انبار یر،یتغ

 دفع داروها، از ییزداسم که است بدن اعضای ینترمهم از

 خون قرمز یهاگلبول نوسازی و تخریب از ناشی محصولات

 صورتبه خون ذخیره خون، انعقاد عوامل تولید صفرا، صورتبه

 ینترمهم از چربی و گلوکز وسازسوخت تنظیم نیز و گلیکوژن

در خون  ALT. افزایش سطوح (13)است  بدن در آن یهانقش

آسیب بافت اصلی کبد است،  دهندهنشاناختصاصی  طوربه

پارانشیم کبدی، بلکه در  هاییبآسدر  تنهانه AST کهیدرحال

. کریک (13) یابدیمنیز افزایش  یاعضلهصدمات قلبی و 

( نشان داد یکی از عوارض مصرف متادون غیر نرمال بودن 1973)

در پژوهش دیگری که با عنوان ، همچنین (11)عملکرد کبد است 

های کبدی در بیماران تحت درمان با تأثیر متادون بر آنزیم

 ALPمتادون بر  داریمعنیرفت نتایج حاکی از اثر متادون انجام پذ

انسدادی( ) که نشانه احتمالی الگوی آسیب کلستاتیک است

 انددادههمچنین مطالعات نشان . (10) متادون بر کبد بوده است

 هاییمآنزاثرات مثبتی بر بهبود  توانندیمورزشی  هاییتفعال

افراد سالم و یا بیمار داشته باشند  ALPو  AST ،ALTکبدی 

 در کبد ورزشی، هاییتفعال حین است در شدهیانب. (16-14)

 گردش توقف تشکیل، بدن، دمای مانند ییهامحرک یهامعرض

 هاییتفعالهمچنین . گیردیم قرار گلیکوژن کاهش و خون

 و محیطی مختلف یهاتنش برابر در کبدی ورزشی حمایت

 تخلیه و ایسکمی هیپوکسی، گرما، سرما، مانند، فیزیولوژیک

 منظم ورزشی هاییتفعال روینااز  دهد،یم افزایش را انرژی

و اختلالات  هایماریب از پیشگیری در یاعمده سهم تواندیم

 شدهگزارش. (13)است  شدهیهتوص بسیار و باشد داشته کبدی

-نشانگرهای گردش خون آنزیم مدتکوتاهاست فعالیت ورزشی 

را کاهش  یرالکلیغهای کبدی در افراد چاق مبتلا به کبد چرب 

همچنین مطالعه نبی زاده حقیقی و شعبانی  .(17) دهدمی

 90جلسه در هفته و هر جلسه  3هفته،  8( نشان دادند 1394)

. (18)کبدی را کاهش داد  هاییمآنزدقیقه تمرینات هوازی 

 دهندهنشان، مطالعات صورت گرفته در افراد معتاد وجودینباا

مذکور است. برای  هاییمآنزعدم اثرگذاری تمرینات ورزشی بر 

 یرتأث»عنوان تحت  یامطالعهدر ( 2013و همکاران ) مثال اسد

های کبدی معتادین زن در هشت هفته تمرین استقامتی بر آنزیم

 دارییمعنمتی اثر نشان دادند تمرین استقا «حال ترک با متادون

، همچنین حدادی و (19)زنان ندارد  ALTو  ASTبر سطوح 

( گزارش نمودند تمرینات استقامتی اثر 2015همکاران )

با  .(20)متادون ندارد  کنندهمصرفزنان  ALPبر  دارییمعن

متادون داروی اپیوئیدی است که به شکل خوراکی توجه به اینکه 

نسبت به  یترکمو سرخوشی  تریطولانفعال بوده، دوام اثر 

در مرفین دارد و برخلاف مرفین جذب خوراکی بالایی دارد؛ 

جامعه کنونی افراد معتاد جهت کاهش میزان اعتیاد به مواد مخدر 

و همچنین  اندشدهدادهبیشتر به سمت استفاده از متادون سوق 

 ورزشی هاییتفعالبا توجه به اینکه مطالعات نشان داده است که 

های کبدی را توانند بر عملکرد کبد اثرگذار باشند و آنزیممی

که به بررسی اثرات  یامطالعهو عدم وجود قرار دهند  یرتأثتحت 

 یهاموشکبدی  هاییمآنزتمرین شنا همراه با مصرف متادون بر 

صحرایی پرداخته شود، هدف از اجرای تحقیق حاضر بررسی اثر 

همراه با مصرف متادون بر هشت هفته تمرین شنای اجباری 

ALT ،AST  وALP است های صحراییموش. 

 

 هاروشمواد و 
 جامعه و نمونه آماری  

عه تجربی  از به دلیل سههههولت دسهههترسهههی در این مطال

سپراگموش صحرایی نر بالغ نژاد ا ههههه داولی که در مرکز های 

پههههههههههههههههرورش حیوانات واقع در دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

بودند، اسههتفاده شههد. حیوانات به اتاق  یرشههدهتکثمرودشههت 

نگهداری حیوانات در مرکز آزمایشهههگاه حیوانات دانشهههگاه آزاد 

مای محیطی  با د حد مرودشههههت  جه 22±2اسهههلامی وا  در

سههاعته روشههنایی و  12)چرخه  شههدهنور کنترلگراد، سههانتی

را طی  روزههشههتپذیری و دوره سههازش شههدهمنتقلتاریکی( 

شرایطکردند به  توانیمصحرایی به مطالعه  یهاموشورود  . از 

، نر بودن، عدم داشهههتن یاهفتههشهههتداشهههتن حداقل سهههن 

صحرایی اشاره نمود؛  یهاموشپوستی و سالم بودن  هاییماریب

پایین  عه سهههن و وزن  طال های خروج از م یار قت مع در حقی
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سر کج بودن  هاییماریبصحرایی، وجود  یهاموش ستی و  پو

دسترسی حیوانات به آب و غذا در طول صحرایی بود.  یهاموش

سهههر موش صهههحرایی با محدوده وزنی  48دوره آزاد بود. تعداد 

گرم وارد آزمایش شهههدند. شهههرولا مداخلات  10/23±80/191

تجربی شهههامل برنامه تمرینی و مصهههرف متادون پس از دوره 

صادفی  طوربهها صورت گرفت. موش روزههشتپذیری سازش ت

ی ( تمرین شههنا1) :شههامل سههری 12ر گروه مسههاوی چهابه 

صرف متادون، )2، )اجباری شنا3( م  ی اجباری( ترکیب تمرین 

های ( کنترل تقسیم شدند. به گروه4همراه با مصرف متادون و )

شنا 3و  1 سه روز در هفته تمرین  داده شد.  ی اجباریبه مدت 

نه دو  3و  2های همچنین به گروه به مدت هشهههت هفته روزا

تادون  گرمیلیم بدن م  صهههورتبهبه ازای هر کیلوگرم از وزن 

. طول مدت تحقیق هشهههت هفته بود. گردیدصهههفاقی تزریق 

عدازا نه ینب های مدت، نمو تا متغیر جام شههههد  گیری خون ان

 گیری شوند.اندازه موردمطالعه

 یری خونگنمونه  

شتا  16گیری، حیوانات به مدت قبل از انجام خون ساعت نا

سههی خون گیری پنج سههیپس از انجام خون شههدند. داشههتهنگه

( ALPو  ALT ،ASTگیری )جهت اندازههای فالکون داخل لوله

دقیقه  40مدت  برای EDTAهای خون بدون ریخته شههد. نمونه

یه سرم با در دمای آزمایشگاه نگهداری شد و سپس به منظور ته

 .(17) دقیقه سانتریفیوژ شدند 15به مدت  3000دور 

 کبدی هاییمآنزیری گاندازه  

یک  هاییمآنز مات با روش آنزی بدی  قرار  موردسهههنجشک

آزمایشههگاهی پار   هاییتکاز  هایمآنزگرفتند. برای سههنجش 

از  ASTو  ALT یریگاندازهاستفاده شد. جهت  i24آزمون مدل 

فدراسهههیون  IFCCروش  طب  المللیینب) بالینی و  شهههیمی 

سال شگاهی( بدون افزایش پیریدوک ستفاده  -5-آزمای سفات ا ف

تهیه و به  2و  1معرف  یهامحلولشهههد. بدین منظور در ابتدا 

مشخص با هم مخلوط شد و توسط فتومتر در دمای  یهانسبت

توسط  یریگاندازهنانومتر  340 موجطولگراد و درجه سانتی 37

عد از می جام گردید و ب عد از دقایق مختلف ان زان جذب نوری، ب

به دسههت آمد. جهت  موردنظرانجام یکسههری محاسههبات، عدد 

شیمی  DGKCاز روش  ALP یریگاندازه ستاندارد انجمن بیو )ا

شد. بدین منظور ابتدا  ستفاده   2و  1معرف  یهامحلولآلمان( ا

هم  مشخص، با   یها نسبتبه  ها یشآزماانجام  برای   تهیه و

گراد و درجه سانتی 37مخلوط گردید و توسط فتومتر در دمای 

توسهههط میزان  یریگاندازه( 400 -420نانومتر ) 405 موجطول

جذب نوری بعد از دقایق مختلف انجام شههد و بعد از یک سههری 

 به دست آمد. موردنظرمحاسبات، عدد 

 تمرین شناپروتکل   

 صحرایی یهاموشبه این صورت بود که  پروتکل تمرین شنا

دقیقه  30به مدت هشت هفته، سه جلسه در هفته و هر جلسه 

 25 -30ب با دمای آدر  های صههحراییدر داخل وان ویژه موش

های و در پایان بدن تمامی موش کردهگراد شههنا درجه سههانتی

سبهصحرایی  شک  یلهو شوار ویژه خ در هر وان فقط . گردیدس

اسههت که  ذکرقابلاین نکته  .شههدداده  قراررایی پنج موش صههح

تمرین شنای مطالعه حاضر یک تمرین شنای اجباری بود بدین 

جهت حفظ شههناوری  بایسههتیمصههحرایی  یهاموشمعنی که 

ستخود در داخل آب  شناوری خود را حفظ  زده وپاد تا بتوانند 

سههاعت پس از آخرین جلسههه تمرین در پایان  24. (21)نمایند 

، موردمطالعهگیری پارامترهای ها جهت اندازههفته هشتم، موش

تمرینات شنا  یرتأثتا تغییرات بیوشیمیایی ناشی از  ندشدقربانی 

صرف متادون  سو م ست  یموردبرر قرار گیرد. لازم به یادآوری ا

به مام جن مایشهههگاه های اخلاقی و حقوقی این پژوهش در آت ز

سلامی واحد مرودشت بررسی  شگاه آزاد ا فیزیولوژی ورزشی دان

 است. ییدشدهتأو 

 ابزار و وسایل تحقیق  

در تحقیق حاضههر جهت انجام تمرینات شههنا از وان شههنای 

جهت  5550مدل  Citronalسههشههوار صههحرایی،  یهاموشویژه 

سانتریفیوژ صحرایی،  یهاموش کردنخشک ستگاه   کاناله 28د

شکی بهدادRoutine 28 مدل جهت  شرکت تولیدی تجهیزات پز

جهت  HL 600مدل  ANDترازوی دیجیتال جدا کردن سهههرم، 

آزمایشهههگاهی  هاییتکصهههحرایی،  یهاموشوزن  یریگاندازه

مدل  هت  i24پار  آزمون  ندازهج بدی و  هاییمآنز یریگا ک

پارافیلم  یریگخونوسهههایل  از قبیل سهههرنل، لوله فالکون و 

 استفاده شد.

 روش آماری  

ورژن  SPSS افزاربا اسهتفاده از نرم شهدهیآورجمعهای ادهد

ه اسمیرنوف، تحلیل واریانس های آماری کلوموگروفو آزمون 19

سهههط   شهههدند. وتحلیلیهتجزو آزمون تعقیبی توکی  راههیک

 گرفته نظر در α≤05/0آماری  هاییلتحلبرای تمام  دارییمعن

 .شد
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 نتایج
های صحرایی در هفته به ترتیب وزن موش 2 و 1در جدول 

 ALPو  AST ،ALTهای اول و هفته هشتم و سطوح آنزیم

است. نتایج آزمون تحلیل واریانس  شدهارائههای صحرایی موش

داری در دهد که تفاوت معنینشان می 3در جدول  راههیک

 ALT (99/0=P( و F 3و  90/0=P 19/0 =44) ASTسطوح 

 روینازاهای چهارگانه تحقیق وجود ندارد ( گروهF 3و  44= 02/0

هشت هفته تمرین شنا، هشت هفته مصرف متادون و همچنین 

داری بر هشت هفته تمرین شنا همراه با مصرف متادون اثر معنی

نتایج آزمون تحلیل  وجودینبااندارد.  ALTو  ASTهای آنزیم

ری دادهد که تفاوت معنینشان می 3در جدول  راههیکواریانس 

 P 83/14=001/0های تحقیق وجود دارد )گروه ALPدر سطوح 

دهد نشان می 4(. نتایج آزمون تعقیبی توکی در جدول F 3و  44= 

-موش ALPداری بر افزایش که هشت هفته تمرین شنا اثر معنی

هشت هفته مصرف  وجودینباا( P=001/0های صحرایی دارد )

حرایی ندارد های صموش ALPداری بر متادون اثر معنی

(96/0=Pهمچنین نتایج این جدول نشان می ) دهد که هشت

هفته تمرین شنا نسبت به هشت هفته مصرف متادون و همچنین 

هشت هفته تمرین شنا همراه با مصرف متادون اثر بیشتری بر 

 (.P=001/0دارد ) ALPافزایش 

 (اندشدهگزارشمیانگین  ±های تحقیق )متغیرها بر اسا  انحراف استاندارد های صحرایی در گروهتوصیف وزن موش -1جدول 

 آزمون )گرم(پس )گرم( آزمونیشپ نام گروه

 00/231±64/22 71/185 ± 15/19 تمرین شنا

 30/218±10/25 07/195 ± 67/24 مصرف متادون

 07/210±19/17 30/195 ± 58/17 ترکیب تمرین شنا همراه با مصرف متادون

 28/214±04/18 42/178 ± 60/19 کنترل

 

 

 (است شدهگزارش میانگین ±)انحراف استاندارد چهارگانه تحقیق یهاگروههای صحرایی در موش ALPو  AST ،ALT هاییمآنزسطوح  -2جدول 

 ALP (u/l )ALT (u/l )AST( u/l) هاگروه

 25/40 ± 00/8 00/36 ± 16/5 08/392 ± 77/82 تمرین شنا

 41/39 ± 18/8 58/35 ± 47/7 75/218 ± 81/70 مصرف متادون

 83/39 ± 57/7 50/35 ± 40/6 16/261 ± 76/80 ترکیب تمرین شنا همراه با مصرف متادون

 58/42 ± 78/17 33/36 ± 82/14 16/203 ± 59/73 کنترل
 

 

 چهارگانه یهاگروهدر بین  ALPو  AST ،ALT هاییمآنزجهت مقایسه سطوح  راههیکنتایج آزمون تحلیل واریانس  -3جدول 

 دارییسطح معن F میانگین مربعات df مجموع مربعات  یرمتغ

AST 

 90/0 19/0 07/24 3 22/72 هابین گروه

   17/126 44 75/5551 هاداخل گروه

    47 97/5623 مجمولا

ALT 

 99/0 02/0 79/1 3 39/5 هابین گروه

   87/85 44 58/3778 هاداخل گروه

    47 97/3783 مجمولا

ALP 

 001/0 83/14 13/88279 3 41/264837 هابین گروه

   64/5951 44 50/261872 هاداخل گروه

    47 91/526709 مجمولا
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 کبدی هایآنزیم بر متادون و شنا اثر

393 

 بحث 
مطالعه حاضر نشان داد هشت هفته تمرین شنا اثر نتایج 

منجر به افزایش  وجودینباا د،ندار ALTو  ASTداری بر معنی

در همین زمینه نتایج برخی مطالعات با گردد. می ALPدار معنی

اغلب  کهیطوربه، باشندینمتحقیق حاضر همسو  هاییافته

ورزشی  هاییتفعالمطالعات به این مطلب اشاره دارند که 

دار سطوح استراحتی منجر به کاهش معنی تواندیم بلندمدت

و  فیلیگردند. برای مثال  ALPو  AST ،ALTهای کبدی آنزیم

 مدتکوتاهدر تحقیق خود دریافتند که ورزش ( 2012همکاران )

های کبدی در افراد چاق مبتلا به نشانگرهای گردش خون آنزیم

 داودی و همکاران، (17) دهدرا کاهش می یرالکلیغکبد چرب 

-( در بررسی اثر هشت هفته تمرینات استقامتی بر آنزیم1391)

مردان مبتلا به بیماری کبد چرب  ALT و ASTهای کبدی 

نبی زاده  ،(22) را گزارش نمودند ALTو  ASTدار کاهش معنی

جلسه در  3هفته،  8( گزارش نمودند 1394حقیقی و شعبانی )

کبدی را  هاییمآنزدقیقه تمرینات هوازی  90هفته و هر جلسه 

سینکی  مسعود. همچنین (18)دهد یمکاهش  دارییمعن طوربه

هفته تمرین هوازی به  6( نشان دادند که 1393) همکاران و

 ددار ASTداری بر کاهش اثر معنی 3 همراه مصرف مکمل امگا

به این نکته اشاره دارند نیز  برخی از مطالعات وجودینباا .(23)

دار توانند منجر به افزایش معنیهای ورزشی میکه فعالیت

تمرین دریافت  (1391نوبهار ). برای مثال کبدی گردند هاییمآنز

داری بر فزاینده درمانده ساز در روز به مدت یک هفته اثر معنی

رضایی و همکاران ؛ (24) دارددختران فعال  ASTافزایش 

های صحرایی ( در بررسی اثر تمرینات ورزشی روی موش1392)

)دویدن روی  داولی دریافتند سه جلسه تمرین-نر نژاد اسپراگو

و  ALTداری در شیب منفی منجر به افزایش معنی (نوار گردان

AST 15( نشان دادند 2010دواکی و همکاران )، (25) گرددمی 

و  ALT داریمعندقیقه تمرینات شنای اجباری منجر به افزایش 

AST همچنین نامی نژاد و . (26)گردد یمصحرایی  یهاموش

جلسه در هفته و  3هفته،  8( گزارش نمودند 1393همکاران )

درصد حداکثر  70تا  50دقیقه دویدن با شدت  30هر جلسه 

 رفعالیغمردان  ALP داریمعنضربان قلب منجر به افزایش 

همسو با نتایج  هاآناز دیگر تحقیقات که نتایج . (13)گردید 

و برزگرزاده زرندی به تحقیق  توانیم، استمطالعه حاضر 

 12و  6انجام گزارش نمودند اشاره نمود که  (1391) همکاران

 داری آنزیمهفته تمرینات تداومی و تناوبی منجر به افزایش معنی

ALP ترتیبیان و همکاران (27) شودهای سالمند میموش ،

هفته تمرین هوازی سبب افزایش  9( گزارش کردند که 1387)

لستر و همکاران همچنین  (28) شودیم ALP آنزیم داریمعنی

هفته ورزش  8( در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که 2009)

 همراه ALP آنزیم سطوحافزایش مقاومتی( با  -منظم )هوازی

 فعالیت مهم تأثیرات یکی از های کبدیآنزیم بر اثر. (29)است 

-اندام از کبد یکیاست. بر اسا  نتایج حاصله از تحقیقات،  بدنی

 که استمختلف  ورزشی هایدر فعالیت درگیر حیاتی های

 هایآنزیم ورزشی مختلف میزان هایفعالیت اثر در است ممکن

و  AST. در حقیقت افزایش سرمی (30) یابد افزایش در خون آن

ALT های کبدی و عضلانی به گردش ورود آنزیم دهندهنشان

تواند به علت ها میاین آنزیم خون است. بنابراین تغییر غلظت

است زمانی که  شدهمشخصهمچنین . (31) آسیب عضلانی باشد

کبدی وارد شود انتقال  یهاسلولآسیبی به غشای کانالیکولهای 

ALP کبدی و در  یهاسلولها به سط  از غشای این کانالیکول

( 1389بشیری و همکاران ). (32) گیردیمنهایت به خون صورت 

از جمله عوامل که  اندکردهگزارش  نیچننیادر مطالعه خود 

توان به نولا، مدت و شدت ها میبر تغییر میزان این آنزیم اثرگذار

 هایفعالیت کهیطوربه ،(31) فعالیت ورزشی اشاره کرد

استقامتی که تولید انرژی آن بیشتر هوازی است، بر  و بلندمدت

این  است. رگذاریتأثسرمی  ASTو  ALTهای فعالیت آنزیممیزان 

احتمال وجود دارد که این افزایش سط  سرمی، در نتیجه 

باشد  ذکرشدههای ها از همه ارگانو ورود این آنزیم دیدگییبآس

 چهارگانه تحقیق یهاگروه ALPجهت بررسی تفاوت  یتوکنتایج آزمون تعقیبی  -4جدول 

 کنترل تمرین شنا همراه با مصرف متادون مصرف متادون گروه ها

 P 33/173=M 001/0=P 91/130=M 001/0=P 91/188=M=001/0 تمرین شنا

 P 41/42-=M 96/0=P 58/15=M=53/0  مصرف متادون

 P 00/58=M=26/0   تمرین شنا همراه با مصرف متادون
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تمرین با انقباض اکسنتریک و عدم رعایت فرصت و همچنین 

-برگشت به حال اولیه باعث آسیب به برخی ارگان منظوربهکافی 

. در مطالعات مختلف، محققین از (33) شودهای بدن می

اند که شاید بتوان های تمرینی متفاوتی استفاده کردهپروتکل

دلیل این ناهمسانی در نتایج را به نولا پروتکل تمرینی نسبت 

ت اندکی آمینوترانسفرازها در سرم طبیعی، فعالیدر حقیقت داد. 

و  مدتکوتاهاستقامتی،  یهارقابتدارند و در اثر تمرینات و 

وزن بدن تحمل  هاآنکه در  ییهاورزشو حتی  گرابرونشدید، 

-البته نمی. (34) ابدییمفوق افزایش  یهامیآنز، مقادیر شودینم

توان از دیگر عوامل اصلی از قبیل سابقه تمرین، نولا آزمودنی، 

توانند یک می هرکدامسط  آمادگی جسمانی، نولا ورزش که 

 کهیطوربهکرد.  یپوشچشمها باشند دلیل اصلی برای این تفاوت

ها از یک مطالعه به مطالعه دیگر در اکثر مطالعات، این متغیر

در اثر است  شدهگزارشور علاوه بر موارد مذکمتفاوت است. 

روبرو خواهیم شد که  max 2Voبا افزایش  مدتیطولانتمرینات 

این بهبود و افزایش به دلیل سازگاری دستگاه قلبی عروقی، 

عضلانی و متابولیک به فعالیت ورزشی است. از دلایل احتمالی 

به افزایش حجم خون و  توانیمپس از تمرین  max 2Voافزایش 

اکسیداتیو میتوکندریایی اشاره کرد.  هاییمآنزپلاسما و فعالیت 

است که در افراد مبتدی و تمرین  شدهمشخصدر همین زمینه 

به بهبود حمل و تحویل  توانیمرا  max 2Voنکرده افزایش 

اکسیژن به عضلات اسکلتی نسبت داد که احتمالاً از طریق 

، چگالی مویرگی و میتوکندریایی و افزایش یاضربهافزایش حجم 

. افزایش (35) دهدیمبرداشت اکسیژن توسط عضلات فعال رخ 

آمادگی قلبی تنفسی در بیماران، احتمالاً به علت بهبود سیستم 

هوازی عضله و  هاییمآنزانرژی هوازی، فعال شدن  کنندهینتأم

ود که خ استچرب  یدهایاسو اکسیداسیون  یرهاسازافزایش 

 یهاشاخصراهکاری مطلوب برای کاهش چربی کبد و بهبود 

 . (34) آیدیم حساببهکبدی  هاییبآس

 یادآوریاعتمتادون یک داروی مخدر صنعتی قوی است که 

و اغلب تحت عنوان یک داروی  بودهآن کمتر از مرفین و هروئین 

جهت مهار اعتیاد به هروئین و دیگر مواد مخدر  دارندهنگه

. متادون به دلیل بلوکه کردن اثرات ردیگیمقرار  مورداستفاده

هروئین استفاده  سوءمصرفهروئین در دوز بالا، در درمان 

. تجویز مزمن متادون تحمل و وابستگی ایجاد نموده و شودیم

متادون  ازآنجاکهآن شده است.  سوءمصرفهمین عامل منجر به 

 هابافتاست که در کبد و سایر  شدهمشخصاست،  دوستیچرب

. انتشار آهسته ابدییمآهسته در بدن انتشار  طوربهو  ماندهیباق

باعث افزایش طول عمر و مدت عمل این  هابافتاز کبد و سایر 

نتایج این مطالعه نشان داد هشت هفته . (36) گرددیمماده 

و  AST ،ALTکبدی های آنزیمداری بر مصرف متادون اثر معنی

ALP ها، فعالیت ندارد. در اکثر انوالا بیماریALT  بیشتر ازAST 

هر زمان  ALTو  ASTفعالیت سرمی هر دو آنزیم  اگرچهاست. 

ها قرار گیرند بیماری یرتأثهای کبدی، تحت که یکپارچگی سلول

. استبرای کبد  ترییاختصاصآنزیم  ALTرود، ولی بالا می

نسبت به افزایش  تریینطولابرای مدت  ALTافزایش فعالیت 

آنزیمی است که در برخی از  ALPماند. پایدار می ASTفعالیت 

کلیه، قلب و استخوان و همچنین  هاییماریباختلالات از قبیل 

 یابدکبد افزایش می یرینفوذپذاختلالات کبدی ناشی از صفرا و 

های آنزیمدر رابطه با بررسی اثرات مصرف متادون بر . (34)

AST ،ALT  وALP   در همین . استمطالعات اندکی در دستر

 هاییافتهبا  سوناهمزمینه نتایج برخی مطالعات همسو و برخی 

اسلامی شهربابکی و همکاران . برای مثال باشندیممطالعه حاضر 

های کبدی بیماران در بررسی اثر مصرف متادون بر آنزیم (2012)

مصرف متادون اثر ماه  24 ، نشان دادندتحت درمان متادون

 ALTو  ASTهای آنزیمتغییرات سطوح استراحتی بر  دارییمعن

 71معتاد )فرد  98( 2009تشکری و همکاران )، (10) ندارد

مثبت( را تحت  HIVآزمودنی دارای  7درصد وابسته به هروئین و 

مشاهده نمودند که در طول در پایان و  قراردادنددرمان متادون 

یک سال درمان با متادون نتایج بررسی عملکرد کبد در دامنه 

های کبدی سطوح آنزیم وجودینباااست،  ماندهیباقطبیعی 

مثبت، بعد از مصرف متادون به میزان اندکی  HIVبیماران 

در یک کریک و همکاران همچنین  .(37) است یافتهیشافزا

سی اثرات مصرف متادون )مصرف روزانه به برر سالهسهمطالعه 

بیمار )با و بدون  214کبدی  تیسم( بر گرمیلیم 120تا  80

بیماری کبدی( پرداختند و مشاهده نمودند که به دنبال مصرف 

سمیت کبدی مشاهده  علائمبیمار  129از  کدامیچهمتادون در 

درصد دارای پیشینه هپاتیت  23است که  ذکرقابلنشد )این نکته 

متوسط تا بالای الکل بودند(. در  کنندهمصرفدرصد  25بودند و 

ها درصد از آزمودنی 57تست کبد در  هاییناهنجاراین تحقیق 

بود و سه سال بعد از درمان،  شدهگزارشدر ابتدای شرولا تحقیق 

 کل بودمرتبط با هپاتیت و مصرف ال هایناهنجاردرصد از  51

مطالعه  هاییافتهکه در سطرهای بالا ذکر شد  طورهمان. (38)

مصرف  یاثرگذار( در رابطه با عدم 2012اسلامی شهر بابکی )
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، استهمسو با نتایج مطالعه حاضر  ASTو  ALTمتادون بر 

مصرف ماه  24 اگرچهمحققین مذکور بیان نمودند  وجودینباا

ندارد،  ASTو  ALT هاییمآنزبر  دارییمعناثر متادون 

بیماران تحت  ALPسطوح  داریمعنافزایش منجر به  وجودینباا

که این نتایج با نتایج مطالعه حاضر همسو  گرددیمدرمان متادون 

افزایش  یهاعلتبر پایه گزارش محققین یکی از  .(10) یستن

ALP های تواند ناشی از فعالیتمتعاقب مصرف متادون می

عمده ناشی از  طوربهاین الگو  باشد.صفراوی آسیب کبدی 

 ،اینعلاوه بر . استترش  صفرا از کبد  مهارکنندهداروهای 

و  Bرغم شیولا بالای هپاتیت محققین همچنین بیان کردند علی

C های کبدی در بین افراد معتاد، و همچنین افزایش سطوح آنزیم

شایان  هاآن در تحقیق ASTو  ALTهای عدم افزایش آنزیم

 .(10) یستنجه تو

نتایج تحقیق حاضر نشان داد هشت هفته تمرین همچنین 

، AST هاییمآنزبر  دارییمعنشنا همراه با مصرف متادون اثر 

ALT  وALP در حقیقت نتایج این صحرایی ندارد.  یهاموش

به ازای هر کیلوگرم  گرمیلیمروزانه دو مطالعه نشان داد مصرف 

به همراه تمرین شنا به مدت هشت هفته بر تغییرات  از وزن بدن

 یاثرگذارکبدی اثرگذار نبوده است که علت عدم  هاییمآنز

ناشی از شدت  تواندیمتمرینات شنا و همچنین مصرف متادون 

 وجودینباا ،و یا حجم تمرینات شنا و یا دوز مصرفی متادون باشد

به همراه تمرین شنا منجر به عدم افزایش  متادونمصرف 

ناشی از تمرینات شنا گردیده است. همسو با نتایج  ALP داریمعن

( در بررسی اثرات 2015تحقیق حاضر حدادی و همکاران )

زنان معتاد به متادون گزارش نمودند  ALPتمرینات استقامتی بر 

 25ه جلسه تمرین در هفته و هر جلس 3هفته اول  2هفته )در  8

درصد حداکثر ضربان قلب،  65دقیقه تمرین استقامتی با شدت 

دقیقه  35جلسه تمرین در هفته و هر جلسه  3هفته بعد  3در 

درصد حداکثر ضربان قلب و  75تا  65تمرین استقامتی با شدت 

دقیقه  40جلسه تمرین در هفته و هر جلسه  3 آخرهفته  3در 

د حداکثر ضربان قلب( درص 85تا  75تمرین استقامتی با شدت 

زنان معتاد به  ALPبر سطوح  دارییمعنتمرینات ورزشی اثر 

تغییرات  احتمالاًاین محققین بیان نمودند  .(20)متادون ندارد 

ALP  عواملی از قبیل کنترل عادات غذایی، ترک  یرتأثتحت

قرار  مدتیطولان یهادورهکشیدن سیگار و یا تمرینات ورزشی با 

( گزارش نمودند 2013همچنین اسد و همکاران ) .(20) گیردیم

 ALTبر سطوح سرمی  دارییمعنهفته تمرینات استقامتی اثر  8

. (19)زنانی که در دوره ترک مصرف متادون بودند، ندارد  ASTو 

موجود در تحقیق حاضر از نقاط ضعف  هاییتمحدودبا توجه به 

اضافی آب از قبیل به عدم کنترل ترکیبات  تواندیمتحقیق حاضر 

فزاینده،  باراضافهتمرینی بر اسا  اصل  باراضافهکلر، عدم اعمال 

نمونه آماری پایین و همچنین عدم مصرف متادون با دوزهای 

از نقاط قوت تحقیق حاضر  وجودینباا ،مختلف اشاره نمود

 یهاموشبودن شرولا تمرینات شنای اجباری  زمانهمبه  توانیم

 یهاموشدقیق دمای آب و همچنین نگهداری صحرایی، کنترل 

جهت کسب بینش  روینازا. کردصحرایی در شرایط مناسب اشاره 

 هاییتفعالدر رابطه با اثرات مصرف متادون و همچنین  تریقدق

کبدی نیاز به مطالعات بیشتر همراه با تعداد  هاییمآنزورزشی بر 

ماری بالا، دوزهای مختلف مصرف متادون، مصرف آ یهانمونه

ورزشی متنولا و همچنین  یهاپروتکل ،مصرف متادون تریطولان

 .استتر  مدتیطولان
 

 گیرییجهنت
بر اسا  نتایج مطالعه حاضر هشت هفته مصرف متادون اثر 

ندارد و هشت هفته  ALPو  AST ،ALT هاییمآنزبر  دارییمعن

 ،ندارد ALTو  AST هاییمآنزبر  دارییمعنتمرین شنا اثر 

همچنین هشت هفته  .گرددیم ALPمنجر به افزایش  وجودینباا

 هاییمآنزبر  دارییمعناثر تمرین شنا همراه با مصرف متادون 

AST ،ALT  وALP ندارد. 
 

 تشکر و قدردانی
تحت عنوان طرح پژوهشههی با توجه به اینکه مطالعه حاضههر 

دانشگاه آزاد اسلامی واحد مرودشت صورت گرفته است، مصوب 

معنوی معههاونههت پژوهش و همچنین مههالی و  یهههاکمههکاز 

و علوم ورزشهههی این واحد  بدنییتتربکارشهههنا  آزمایشهههگاه 

 .گرددیمدانشگاهی تشکر و قدردانی 
 

 تعارض منافع 
 نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را اعلام نکرده اند.

 

 
 

 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.f

um
s.

ac
.ir

 a
t 1

1:
40

 IR
S

T
 o

n 
T

ue
sd

ay
 D

ec
em

be
r 

27
th

 2
01

6
Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 

 

1395پاییز | 3شماره  | سال ششم |مجله دانشگاه علوم پزشکی فسا   و همکارانحسینی  علی سید 

 

journal.fums.ac.ir 396 

 

References
1.  Dastjerdi G, Ebrahimi Dehshiri V, Kholasezade G, 

Ehsani F. Effectiveness of Methadone in Reduction of 

High Risk Behaviors in Clients of MMT Center. Shaid 

Sadoughi Med Sci Uni J. 2010; 18 (3): 215- 219. [In 

Persian] 

2. Hall WD, Mattick RP. Oral Substitution Treatments for 

Opioid Dependence. The Lancet. 2008; 371 (9631): 

2150-1. 

3. Ezzati M, Rodgers A, Lopez AD, Vander Hoorn S, 

Murray CJ. Mortality and Burden of Disease Attributable 

to Individual Risk Factors, Comparative Quantification of 

Health Risks: Global and Regional Burden of Diseases 

Attributable to Selected Major Risk Factors. 2004. 

4. Ezzati M, Lopez AD, Rodgers A, Vander Hoorn S, 

Murray CJ. Selected Major Risk Factors and Global and 

Regional Burden of Disease. The Lancet. 2002; 360 

(9343): 1347- 60. 

5. Levy RH, Thummel KE, Trager WF, Hansten PD, 

Eichelbaum M. Metabolic Drug Interactions: 

Philadelphia Lippincot Williams & Wilkins. 2000. 

6. Shahraz S, Ghaziany T. Iran Farma, Comprehensive 

Drug Official. Tehran: Tymurzadeh Pub. 2007. 

7. Parvaresh N, Sabahi AR, Mazhari S, Gilani H. A Study 

of the Sexual Function, Sleep, and Weight Status of 

Patients after. J Addict Health. 2015; 7 (1-2): 24- 29. 

8. Gholami MS, Alipoor R, Zareie T, Rezaieyan F, 

Hedayati A. Frequency of Side Effects of Methadone 

Maintenance Therapy in Patients Referred to Fasa Doctor 

Shariati Hospital. Fasa Med Sci Uni J. 2015;5(2): 248- 

256. [In Persian] 

9. Ahangar N. A Brief Review of Opioids and their 

Applications. J Food Drug Sari Uni. 2012;13(1):13- 19. 

[In Persian] 

10. Eslami Shahrbabaki M, Haghdoost AA, Mashaiekhi 

A, Khalili N, Amini Ranjbar Z, Ghayomi A. Effects of 

Methadone on Liver Enzymes in Patients Undergoing 

Methadone Maintenance Treatment. Addiction Health J. 

2012; 4 (3-4): 111- 115. 

11. Kreek MJ. Medical Safety and Side Effects of 

Methadone in Tolerant Individuals. Am Med Association 

J. 1973; 223 (6): 665- 668. 

12. Villegas R, Xiang YB, Elasy T, Cai Q, Xu W, Li H, 

et al. Liver Enzymes, Type 2 Diabetes, and Metabolic 

Syndrome in Middle-aged, Urban Chinese Men. MSRD. 

2011; 9 (4): 305- 311. 

13. Naminezhad Z, Hosseini SA, Naminezhad Z, Noura 

M, Naminezhad A. The Effect of Two Weeks Detraining 

Following Eight Weeks Aerobic Training on Alanine 

Amino Teransferaz and Aspartate Amino Teransferaz of 

Inactive Male. Res Sport Biol J. 2014;15 (4):55- 71. [In 

Persian] 

14. Shamsoddini A, Sobhani V, Chehreh MEG, Alavian 

SM, Zaree A. Effect of Aerobic and Resistance Exercise 

Training on Liver Enzymes and Hepatic Fat in Iranian 

Men With Nonalcoholic Fatty Liver Disease. Hepatitis 

Monthly. 2015;15(10): 31434- 31441. 

15. Smart N, King N, Mc Farlane J, Graham P, Dieberg 

G. Effect of Exercise Training on Liver Function in 

Adults who are Overweight or Exhibit Fatty Liver 

Disease: a Systematic Review and Meta-analysis. Br J 

Sports Med. 2016; 50 (11): 1- 11. 

16. Islami F. The Effects of Aerobic Training on Serum 

Level of Liver Enzymes and Metabolic Syndrome Risk 

Factors in Young Inactive Women. Med Lab J. 2015; 

9(5):45- 52. [In Persian] 

17. Fealy CE, Haus JM, Solomon TP, Pagadala M, Flask 

CA, McCullough AJ, et al. Short-term Exercise Reduces 

Markers of Hepatocyte Apoptosis in Nonalcoholic Fatty 

Liver Disease. Appl Physiol J. 2012;113(1): 1- 6. 

18. Nabizadeh Haghighi A, Shabani R. Comparing 

Effects of Medication Therapy and Exercise Training 

with Diet on Liver enzyme Levels and Liver Sonography 

in Patients with Non-Alcoholic Fatty Liver Disease 

(NAFLD). Fasa Med Sci Uni J. 2016;5(4):488- 500. [In 

Persian] 

19. Asad MR, Haddadi F, Rostami Nejad M, Sokhtehzari 

S. Effect of Eight Weeks Endurance Exercise on Liver 

Enzymes in Stopping Drug Women with Methadone. 

Paramedical Sci J. 2013;4(2):68- 71. 

20. Haddadi F, Jazizadeh Karimi M, Nejad MR. The 

Effect of Endurance Training on Addicted Women’s 

Level of Alkaline Phosphates who use Methadone. Rep 

Health Care J. 2015;1(2): 44- 46. 

21. Drumond LE, Mourão FAG, Leite HR, Abreu RV, 

Reis HJ, Moraes MFD, et al. Differential Effects of 

Swimming Training on Neuronal Calcium Sensor-1 

Expression in Rat Hippocampus/cortex and in Object 

Recognition Memory Tasks. Brain Res Bulletin. 2012; 

88(4): 385- 391. 

22. Davoodi M, Moosavi H, Nikbakht M. The Effect of 

Eight Weeks Selected Aerobic Exercise on Liver 

Parenchyma and Liver Enzymes (AST, ALT) of Fat Liver 

Patients. Shahrekord Med Sci Uni J. 2012;14(1): 84- 90. 

[In Persian] 

23. Masoodsinaki H, Nazarali P, Hanachi P. Evaluation 

and Impact of Omega-3 Supplementation with a Period 

of Selective Aerobic Exercise on Liver Enzymes (AST-

ALT) of Active Student Girls. Hormozgan Med Sci J. 

2015;18 (3):247- 256. [In Persian] 

24. Nobahar M, Mirdar SH. The Effects of one 

Progressive Session Exercise in Day During a Week on 

some Enzymes Muscle Damage in Active Girls. Appl Res 

Sport Manag J. 2013;1(3):79- 84. [In Persian] 

25. Rezaei M, Rahimi E, Bordbar S, Namdar S. The 

Effects of Three Sessions of Running on a Negative Slope 

on Serum Levels of Liver Enzymes in Adult Male Rats. 

Zahedan Med Sci J. 2013;15(5):47- 49. [In Persian] 

26. Devaki M, Nirupama R, Yajurvedi H. Repeated Acute 

Stress Alters Activity of Serum Aminotransferases and 

Lactate Dehydrogenase in Rat. Physiol Biomed Sci J. 

2010;23(2):1- 4. 

27. Barzegarzadeh Zarandi H, Dabidy Roshan V. 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.f

um
s.

ac
.ir

 a
t 1

1:
40

 IR
S

T
 o

n 
T

ue
sd

ay
 D

ec
em

be
r 

27
th

 2
01

6
Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 

 

journal.fums.ac.ir 

1395پاییز  | 3 شماره | سال ششم |مجله دانشگاه علوم پزشکی فسا   

 

 کبدی هایآنزیم بر متادون و شنا اثر

397 

Changes in Some Liver Enzymes and Blood Lipid Level 

Following Interval and Continuous Regular Aerobic 

Training in Old Rats. Shahrekord Med Sci Uni J. 

2012;14(5): 13- 23. [In Persian] 

28. Tartibian B, Moutab Saei N. Effects of 9 Weeks High 

Intensity Aerobic Exercises on Parathyroid Hormone and 

Marker of Metabolism of Bone Formation in Young 

Women. Olympic J. 2009;16(4):79- 88. [In Persian] 

29. Lester ME, Urso ML, Evans RK, Pierce JR, Spiering 

BA, Maresh CM, et al. Influence of Exercise Mode and 

Osteogenic Index on Bone Biomarker Responses During 

Short-term Physical Training. Bone J. 2009;45(4):768- 

776. 

30. Cavas L, Tarhan L. Effects of Vitamin-mineral 

Supplementation on Cardiac Marker and Radical 

Scavenging Enzymes, and MDA Levels in Young 

Swimmers. Inte J Sport Nutr Exer Met. 2004;14(2):133- 

146. 

31. Bashiri J, Gaeini A, Nikbakht H, Hadi H, Bashiri M. 

Effect of Concurrent Creatine Monohydrate Ingestion 

and Resistance Training on Hepatic Enzymes Activity 

Levels in Non-athlete Males. Iranian J Endocrin Met. 

2010;12 (1):42- 47. [In Persian] 

32. Woreta TA, Alqahtani SA. Evaluation of Abnormal 

Liver Tests. Med Clinics North Am. 2014;98(1):1- 16. 

33. Salmani M, Aalizadeh A, Moghimi S, Tarverdizadeh 

B, Akbarzadeh S, Changizi Ashtiyani S, et al. Studying 

the Effects Aqueous Extract of Urtica Dioica and 

Swimming Training on the Histochemical Properties of 

Liver in Diabetic Rats. Chem Pharma Res J. 2015; 

7(1):654- 660. 

34. Barani F, Afzalpour ME, Ilbiegi S, Kazemi T, 

Mohammadi Fard M. The Effect of Resistance and 

Combined Exercise on Serum Levels of Liver Enzymes 

and Fitness Indicators in Women with Nonalcoholic Fatty 

Liver Disease. Birjand Med Sci Uni J. 2014;21(2):188- 

202. [In Persian] 

35. Nikroo H, Nematy M, Sima HR, Attarzade Hosseini 

SR. The Effect of Restricted Diet with or without Aerobic 

Training Program on Cardio Respiratory Fitness and 

Anthropometric Indices in Patients with Non Alcoholic 

Steatohepatitis. North Khorasan Med Sci Uni J. 

2011;3(3):91- 99. [In Persian] 

36. Säwe J. High-dose Morphine and Methadone in 

Cancer Patients. Clinical Pharmacokinetic 

Considerations of Oral Treatment. Clin Pharmac okinet. 

1986;11(2): 87- 106. 

37. Tashakori A, Heshmati A, Afshari R, editors. 

Methadone Induced Hepatotoxicity. Proceeding of 8th 

Annual Congress of the Asia Pacific of Medical 

Toxicology; 2009. 

38. Kreek Mj, Dodes L, Kane S, Knobler J, Martin R. 

Long-term Methadone Maintenance Therapy: Effects on 

Liver Function. Ann Intern Med. 1972;77(4):598- 602.

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.f

um
s.

ac
.ir

 a
t 1

1:
40

 IR
S

T
 o

n 
T

ue
sd

ay
 D

ec
em

be
r 

27
th

 2
01

6
Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 

 

Journal of Fasa University of Medical Sciences | Autumn 2016 | Vol. 6 | No. 3 Hoseini SA. et al. 

journal.fums.ac.ir 398 

 

 

Effect of Eight Weeks Forced Swimming Training with Methadone Supplementation 

on Aspartate Aminotransferase, Alanine Aminotransferase, and Alkaline 

Phosphatase of Rats 
 

Hoseini SA1*, Zar A2, Hoseini SA1, Hassanpour Gh1, Kheirdeh M3, Noura M4 

 

1- Sport Physiology Department, Marvdasht Branch, Islamic Azad University, Marvdasht, Iran 

2- Sport Physiology Department, University of Jahrom, Jahrom, Iran 

3- Physical Education Department of Sama Collage, Shiraz Branch, Islamic Azad University, Shiraz, Iran 

4- Sport Physiology Department, Shiraz Branch, Islamic Azad University, Shiraz, Iran 
 

Received: 26 Feb 2016                                       Accepted: 05 Sep 2016 

Abstract 
 

Background & Objective: Narcotics abuse can induce liver disorders; nevertheless, exercises improve 

liver disorders. The present research aimed to review the effect of eight weeks forced swimming training 

with methadone supplementation on liver enzymes of rats. 

Material & Method: In this experimental research, 48 rats were selected, and after one week adaptation 

to lab environment, they were randomly divided into four groups of 12 rats including (1) forced 

swimming training, (2) methadone supplementation, (3) forced swimming training with methadone 

supplementation, and (4) control. Groups 2 and 3 used 2 mg/kg methadone daily for 8 weeks. Also, groups 

1 and 3 swam for 8 weeks, three sessions per week and each session for 30 minutes. For statistical analysis 

of data, one-way ANOVA and Tukey post hoc tests were used (α≤0.05).  

Results: Findings showed that forced swimming training, methadone supplementation, and forced 

swimming training with methadone supplementation had no significant effect on AST (P=0.90) and ALT 

(P=0.99) enzymes; forced swimming training had significant effect on increase of ALP (P=0.001); also, 

forced swimming training, compared with methadone supplementation and combination of forced 

swimming training with methadone supplementation, had significant effect on increase of ALP (P=0.001).  

Conclusion: Accordingly, 8 weeks of forced swimming training with methadone has possibly no 

significant effect on liver enzymes. 
 

Keywords: Forced Swimming Training, Aspartate Aminotransferase, Alanine aminotransferase, Alkaline 

Phosphatase, Methadone 
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