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 پژوهشیمقاله 
  لاکتات بر  متوسط کربوهیدرات با کالری کم رژیم  هفته شش  همراه با هوازی ساز  وامانده فعالیت  تاثیر

 وزن  اضافه دارای  پسران  در کبدی های آنزیم و  دهیدروژناز
 

 
 4، محمود سلیمانی3 رنجبر الهروح ،2شاکریان سعید ،1سلیمانی اسماء

 

                02/98/ 12تاریخ پذیرش:                  97/ 11/ 07تاریخ دریافت: 
  

 چکیده

وامانده در خون ممکن است اثرات    یورزش  یتبر اثر فعال  یکبد  یها  یمو آنز  یدروژنازلاکتات ده  یشافزا
مورد    یاز راه کارها  یکیمتوسط     یدراتبا کربوه  ی کم کالر  ی ها  یمفرد داشته باشد. استفاده از رژ  یبرا  یمخرب

  حال وزن در    ضافه پسر دارای ا  نشجویان دا  یانمنظور از م  ین باشد. به هم  یم  یرمقاد  ینکاهش ا  ی توجه برا
  یب ساده انتخاب و براساس شاخص ترک  ی نفر به روش تصادف  30،  بررسی چمران    یدشه  نشگاهدر دا  تحصیل

متوسط)سهم    یدرات با کربوه  یکم کالر  یم رژ  یگروه تجرب  یشدند. برا  یمو کنترل تقس  یبدن به دو گروه تجرب
و    ییو با استفاده از نرم افزار غذا   یادآمد  ساعته  24  پرسشنامههفته با  6( به مدت  یاز انرژ  %55  یدرات کربوه

  یسه مقا  ی وابسته و برا  ی از ت  یدرون گروه  ییراتتغ  یبررس  ی. برایدگرد  یمتنظ  غذایی  یه به کمک کارشناس تغذ
  ی سرم  یراز آن بود که مقاد  یحاک  یج. نتایداستفاده گرد  یگروه  ینبا عامل ب  یانسکوار  یل از تحل  یگروه  ینب

و کنترل    یدر دوگروه تجرب  ی هواز  ی ورزش  یتجلسه فعال  یک با انجام    یدروژناز فسفاتاز و لاکتات ده  الینآلک
رغم    ی و کنترل عل  یدوگروه تجرب  ینب  ینوترانسفراز آم  ین و آلان  AST  یرمقاد  یرا نشان داد. ول  یمعنادار  یشافزا
تواند سبب  یمتوسط م  ربوهیدراتبا ک یکم کالر  یمنبود. مصرف شش هفته رژ یدار یدر سطح معن یش،افزا

 شود.  یکبد  یها یمو آنز  یدروژنازدار لاکتات ده  یکاهش معن

 .فسفاتاز ین، آلکالAST ینوترانسفراز،آم ینآلان  ،یمرژ وامانده ساز،  ی،هواز یتفعال های کلیدی: واژه
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Abstract 

Increased lactate dehydrogenase and liver enzymes may be harmful to the individual 

through exercise-induced exhaustion in the blood. Using low-calorie diets with moderate 

carbohydrates is one of the ways to reduce these amounts. For this purpose, among 

overweight boys students studying at Shahid Chamran University, 30 were selected 

randomly and divided into two experimental and control groups based on body 

composition index. For experimental group, low calorie diet with moderate carbohydrate 

(carbohydrate contribution of 55% of energy) was recounted by a 24-hour questionnaire 

for 6 weeks and adjusted with food nutrition expert's nutrition software. For inter-group 

variation, t-dependent variation was used to compare the covariance between groups. The 

results indicated that serum alkaline phosphatase and lactate dehydrogenase increased 

significantly with an aerobic exercise session in both experimental and control groups. 

However, the values of AST and alanine aminotransferase between the two experimental 

and control groups were not significant at all despite the increase. A six-week low-calorie 

diet with moderate carbohydrates can significantly reduce lactate dehydrogenase and liver 

enzymes. 

Keywords: Aerobic activity, exhaustion, diet, alanine aminotransferase, aspartate 

aminotransferase, alkaline phosphatase 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 . Department of Exercise 

Physiology, Shahid Chamran 
University, Ahvaz, Iran. 

* Corresponding Author 

asma.soleimani1365@gmail.com  
2.  Department of Exercise 

Physiology, Shahid Chamran 

University, Ahvaz, Iran.  

3. Department of Exercise 

Physiology, Shahid Chamran 

University, Ahvaz, Iran. 

4. MSc, Department of Business 

Administration, Islamic Azad 

University, Ilam, Iran 

 

cite as: Soleimani Asma, Shakerian Saeed, Ranjbar Ruhollah, Soleimani Mahmood. Effect of aerobic exhaustion with six weeks low 

calorie diet with moderate carbohydrate on lactate dehydrogenase and liver enzymes in overweight boys. Journal of Applied Health 

Studies in Sport Physiology 2017; 4(1): 54-59. 

 

 

 

 

 

 

  

 

Journal of Applied Health Studies in Sport Physiology 
Volume 4, Number 1 

Spring /Summer 2017 
54-59 

.
                                               

.
                                         

.                                           .
                                           
.
                                               

.
                                       

.
                                               

.

                                    

.

                                             

.

                                   

.

                                                

.

                                           

.

                                          

.

                                      

.

                                

.

                                               

.

                                           

.

                                           

.

                                             

.

                                        

.

                               

.

                                      

.

                                       

.

                                        

.

                                                

.

                                             

.

                                              

.

                                        

.

                                            

.

                                                   

.

                                       

.

                                         

.

                                                

.

                                              

.

                                          

.

                                      

.

                                 

.

                                         

.

                                     

.

                                           

.

                                      

.

                                    

.

                                          

.

                                        

.

                                          

.

                                   

.

                                       

.

                                              

.

                                                   

.

                                        

.

                                    

.

                                   

.

                                                    

.

                                         

.

                                                 

.

                                         

.

                                    

.

                                             

.

                                           

.

                                    

.

                                 

.

                                        

.

                                    

.

                                                 

.

                                           

.

                                             

.

                                                        

.

                                             

.

                                   

.

                                         

.

                                        

.

                                         

.

                                              

.

                                    

.

                                           

.

                                        

.

                                                

.

                                          

.

                                        

.

                                         

.

                                    



  3  اضافه وزن   ی در  پسران دارا   ی کبد   ی ها   یم و آنز   یدروژناز متوسط بر لاکتات ده   یدرات با کربوه   ی کم کالر   یم همراه با شش هفته رژ   ی وامانده ساز هواز   یت فعال   یر تاث 

    ©The authors                                                                          Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

 

 مقدمه 
بر    در سال های  اثـر ورزش  مـورد    سیستم های گذشته  مختلـف بدن 

اثر   و  گرفته  قرار  دستگاههاى    مثبتبررسی  بر  عصبی، تنفسی-قلبیآن   ،
 1بالوق)است  ثابت شده  و اندام های مختلفی از جمله کبد  عضلانی و استخوانی  

از  14-214، ص:2010و همکاران، نیز  و بزرگ بدن  اندام های  (. کبد  اصلی 
هورمونی و سوخت    عالیت های های مختلف در تنظیم ف  است که با کمک آنزیم

و سازی بدن، هنگام استراحت، تمرین و مرحله برگشت به حالت اولیه فعالیت  
ویژه اهمیت  از  ورزشی  برخوردار    هاى    ، 2010همکاران،  و    بالوق)است  اى 

و    27ها به ترتیب  ه  (. به طورى که در شرایط طبیعی، کبد و کلی14-214:ص
، اما در نتیجه تمرینات سنگین  می کنند%، میزان خون در گردش را دریافت    22

،  2005،  2ویز)می یابد % کاهش    3و   5جریان خون کبد و کلیه ها به ترتیب به  
ان خون به کبد و کلیه ممکن است  ی(. کاهش طولانی مدت جر239-249ص:  

فعالیتهاى  ر  در پی داشته باشد که خستگی مشاهده شده براث  زیان آوریعواقب  
می محسوب  آن  از  بخشی  بیشینه  زیر  لاکتات    شود.  مداوم  گیری  اندازه 

حاد    3دهیدروژناز  هپاتیت  نظیر  کبدی   های  بیماری  درمان  و  تشخیص  در 
نیز لاکتات دهیدروژناز  ویروسی، سیروز و کارسینومای کبدی استفاده می شود.

آنزیمی است که به مقدار فراوان در سیتوپلاسم تمام بافت های بدن با غلظت  
بر  یا  اسیدلاکتیک  به  اسیدپیرویک  تبدیل  در  و  میشود  یافت  متفاوت  های 

همچنین    عکس در مسیر گلیکـولیز بی هوازی باعـث سـرعت آن می شود.
هدف فشار اکسایشی ناشی از تمرین می باشد.   بافت هایکبد از حساس ترین  

آنزیم  با این حال بهترین ارزیابی بالینی کبد از طریق بررسی تغییرات فعالیت  
آلکالین  و  5آسپارتات آمینوترانسفراز   ،4آمینوترانسفراز  آلانینکبدی به ویژه    های

(. 393،ص:  2002،  8؛ لیکر 73-156، ص:2012،  7لی و لومبا )  باشدمی  6فسفاتاز 
آسیب سلول کبدی میزان این ترانس آمینازها در خون افزایش    در صورتزیـرا  

،  2007و همکاران،    10؛ راداک 239-246، ص:  2005و همکاران،  9ویزیابد )می
آلانین آمینوترانسفراز آنزیم هایی هستند  ,(. آسپارتات آمینوترانسفراز9-153ص:  

آلفا کتوگلوتارات را   از آسپارتات و آلانین به  انتقال گروه آمینی  که به ترتیب 
بصورت اختصاصی در قلب و کلیه وجود دارد و    آنزیم هاکند. این  کاتالیز می 

آمینوترانسفراز آلانین  آمینوترانسفراز  غلظت  ازآسپارتات  بیشتر  کبد   می   در 

در بیشتر تحقیقات نشان    (.95-1889، ص:  2002و همکاران،    11وزاروا باشد)
داده شده است که افراد دارای اضافه وزن یا چاق بیشتر مستعد ابتلا به کبد  

کبدی    های  آنزیماند که سطوح بالای   برخی مطالعات نشان دادهچرب هستند.  
آلکالین فسفاتاز با بیماری   آسپارتات آمینوترانسفراز،   مثل آلانین آمینوترانسفراز،  

  ، 2005و همکاران،    12لاور )  ( در ارتباط استNAFLD) کبد چرب غیر الکلی
پیشگیرانه  راهبردهای    (. از این رو، انجام فعالیت بدنی یکی از18-1081:  ص
همچون کبد چرب غیر الکلی و    بیماری هاییاست که باعث کاهش خطر    ای

  همکاران،   و    لاور)می شود  شود و اهمیت آن روبروز بیشتر آشکار  دیابت می
  درمانی   رژیم   مثبت تاثیر  از حاکی  بررسی ها   از برخی  (.18- 1081:  ص  ، 2005

 متناقضی   یافته های  وجود   این  است، با  کبدی  وضعیت  بهبود  در   وزن  و کاهش
است    شده   یافت  وزن  کاهش   یا  و   کبد  عملکرد   نظر  از   مختلف   تحقیق های   در

 
1 .Balogh, N  et all. 

2 . Wyse et all 
3 . LDH 

4 . ALT 

5 . AST 
6 . ALP 

7 . Le, TA., Loomba, R 

8 . Liker, M 

  به   اندکی  های  بررسی  (. تاکنون6-1060، ص:  2005)سوزوکی و همکاران،  
ورزش  اجزای  تاثیر  بررسی همراه  اند.  مجزا  صورت  به  رژیمی  در    پرداخته 

به   کم   رژیم   پرداختهاند   رژیمی  کربوهیدرات  تاثیر  بررسی  پژوهشهاییکه 
  روز( یافته های مثبتی   در  گرم  20از  کمتر  )کربوهیدرات  کتوژنیک  و   کربوهیدرات

 13گزارش نموده اند )تدلر   کبد   ی آنزیم های  اندازه  و   چربی  کاهش  نظر  از  نیز  را
  (. 7-1423، ص:  2007و همکاران ،  ؛ بنجامینو93- 589، ص:  2007وهمکاران،  

  ها   بررسی  در  غذایی  رژیم   انرژی    در  کربوهیدرات   سهم   افزایش  اثر  ارزیابی
  با   کالری  محدودیت  بدون  رژیم  اثر  پژوهشی  در  نمونه  برای  .می باشند  معدود
انرژی از کربوهیدرات به مدت دو هفته حاکی از نبود تغییر معنی دار    %64سهم  

است   بوده  ناشتا  انسولین  و  کبد  چربی  محتوای  کاهش  بدن،  توده  ی  نمایه 
  مطالعه   تنها یک  نیز  ایران  در  ؛(.9-2804، ص:  2005و همکاران،    14)وستربکا

  و   پرداخته  غذایی  رژیم  ترکیب  به   توجه  بدون  کالری  کم  رژیم   اثر   ارزیابی  به
های  سطح  بهبود گزارش  کبدی  آنزیم  )روانشاد  نموده  را    همکاران،   و   است 
وضعیت  بر  غذایی  رژیم  تاثیر  اگرچه  (.427-5  ،2005  مبتلایان    بهبودی 

NAFLDبررسی ها   بیشتر  در پژوهش های مورد بررسی قرار گرفته است، اما  
اهمیت در   انرژی  کاهش   بر  و    تاکید  بیماران   نسبی  بهبودی  دریافتی  داشته 

  کاهش   با  رژیم غذایی همراه  ترکیب  تغییر  تاثیر  بررسی  به  کمتری  پژوهش های
پرداختهاند. بنابراین هدف از تحقیق حاضر این    دریافتی و فعالیت ورزشی  انرژی

هفته    6کربوهیدرات به مدت    %55است که، مشخص کند آیا رژیم کم کالری با
کبدی ناشی از فعالیت   آنزیم های  می تواند باعث کاهش لاکتات دهیدروزناز و 

 وامانده ساز هوازی شود؟ 

 روش تحقیق 
 حال  در  وزن  اضافه  دارای  پسر   دانشجویان  تجربی،  مطالعه   این  در
 50  فراخوان،  اعلام   از   پس  . شدند   بررسی   شهید چمران   دانشگاه   در  تحصیل

 لازم  معیارهای   که   علاقمند   دانشجوی   30تعداد،    این   از   که   نمودند   مراجعه   نفر 
 وجود  شدند. عدم   انتخاب   تصادفی ساده   گیری نمونه   روش به    بودند،   دارا   را 

های کربوهیدارتی، سابقه خاص، عدم استفاده از داروها و مکمل  بیماری   سابقه
- 25کیلوگرم بر متر مربع و دامنه سنی    25  ≥بدن   توده فعالیت بدنی، شاخص  

 عنوان معیارهای ورود به مطالعه در نظر گرفته شدند. معیارهایسال به   23
رعایت  نیز   پژوهش   از   خروج  رعایت   محققین،   هایتوصیه   نکردن شامل: 

فعالیت  و عدم اجرای  رژیم  مربوطه، مصرف  مواد  پرکربوهیدرات  نکردن 
بودند  از   پس   . نشدند   حذف  دلایل  این   به  افراد  از  کدام هیچ   که  ورزشی 

طور تصادفی ساده کنندگان بههای مطالعه، شرکت نمونه   انتخاب   و  گری غربال 
در دو گروه شامل : گروه تجربی و کنترل تقسیم شدند. برای گروه تجربی 
بمدت شش هفته رژیم غذایی در نظر گرفته شد اما گروه کنترل هیچگونه 

ند. و در پایان شش هفته هر دو گروه تجربی و کنترل رژیم غذایی نداشته ا 
کردند.  اجرا  را  آستراند  تجربی شرکت   تمام     آزمون  گروه   طول  در   کنندگان 

 کالری  کم  غذایی  رژیم  خوابگاه،  در  سکونت دلیل به  مطالعه،  دوره   شش هفته
 24  پرسشنامه   با   ها آن   غذایی   رژیم   حال،  این  با   . داشتند   کربوهیدرات   %55با 

 بدین (.  12- 907، ص:2013،  15ماهلینگ)گردید  کنترل   غذایی   یادآمد  ساعته 

9 . Wyse, C et all 

10 . Radak, Z 
11 Vozarova, B 

12.Lawlor, DA 

13 .Tendler, D 
14 . Westerbacka 

15 .Mahaling 
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 روز  3  و  ابتدایی   روز   3  در   را   غذایی   پرسشنامه   کنندگان، شرکت   که   گونه 
 تا   گرفت  قرار   هاآن   اختیار   در  نیز   غذایی   مواد   آلبوم .  نمودند   پر   برنامه   انتهایی 
 مقادیر.  نمایند   مشخص  را   خود  مصرفی   غذای   حجم  و   نوع  آن،  براساس
. شد   تبدیل   گرم   به  خانگی   های مقیاس   راهنمای   از   استفاده   با  غذاها   ذکرشده 

 جداول  حاوی )  غذا   پردازش   افزار نرم   برنامه   دستورالعمل   طبق  غذا  هر   سپس 
 انستیتو  ساخت (  ایرانی   غذاهای   ترکیبات   جدول   و  N3  و  FPII  غذایی   ترکیبات 
 به  تغذیه   کارشناس   و  شد   کدگذاری   ایران،  غذایی   صنایع   و  ای تغذیه   تحقیقات 

(. 1جدول)   کرد   تحلیل   و  تجزیه   را  هاآن   مغذی،  مواد   و  انرژی   میزان   لحاظ 
 چای   مصرف   از   مطالعه   دوره   طول  در   شد   خواسته   کنندگان شرکت   از   همچنین، 

دارویی حاوی کربوهیدرات   یا مکمل   قرص   هرگونه   میوه،   آب   ماءالشعیر،   سیاه، 
 اخلاقی موازین  که  است  ذکر  کنند. شایان  پرهیز   شدید   بدنی فعالیت    و انجام 

 حریم  به   تجاوز   عدم  رازداری،  نامه، رضایت    اخذ   : جمله   از   مطالعه   یک  بر   حاکم
 خطرهای  و   ها آسیب   فشارها،  برابر  در  کنندگانشرکت   حراست   افراد،   خصوصی

 شد. رعایت   کامل   طور به  حاضر   مطالعه   در   نتیجه،  از  آگاهی و روانی  و جسمی 
گروه  هاآزمودنی  آزمون    هر دو  آزمون،  از شروع  قبل  هفته  را   1استراندیک 

، 2014زارع دریسی و همکاران،  )برای آشنایی با نحوه اجرای آن، انجام دادند 
 دفر  قلب   نضربا   کثر احداز    ی صد در  سسا ا بر  ها   تمرین   ت شد  . ( 27- 35ص:  

 نی د مو آز  فرد   قلب   ن ضربا   کثر احد   . شد   ل کنتر   ر پولا  سنج   ن ضربا از    ده ستفا ا   با و  
 مراحل  تمام   شد. در   فرد محاسبه   هر  ای بر   2ننروکا   له د معااز    ده ستفا ا   با  ها 

بین   تمرین،  شدت  استراند  هوازی  ورزشی  فعالیت   درصد  85-95اجرای 
 محاسبه جداگانه صورتبه  کنندهشرکت   هر  برای که   بود  حداکثر  قلب ضربان

)به  حداکثر دویدن   حین  در  کنندگان شرکت   تمام   شد   ای،ثانیه   30  های 
 قلب  ضربان   میزان   به   توجه   با   تمرین   شدت   و  بود   متصل   پلار  سنج ضربان 

 5ها طی دو مرحله و هر مرحله، گیری از آزمودنی خون شد(. می   کنترل ها آن 
نمونه سی  شد.  گرفته  بازویی  ورید  از  در سی  ناشتا  حالت  در  خونی  های 

پس پیش  و  غذایی(  رژیم  از  قبل  و آزمون)  رژیم  هفته  ازشش  )پس  آزمون 
 3500آوری در آزمایشگاه با  اجرای آزمون استراند( تهیه شدند و بعد از جمع 

نمونه کار،  انجام  تا  و  شدند  سانتریفیوژ  دقیقه  در  دمایدور  در   -20ها 
لاکتات سطوح آنزیم های کبدی و  گراد قرار گرفتند. در مطالعه حاضر،  سانتی 

کیت یدروژناز  ده  از  استفاده  با  بیوشیمی  و  الایزا  روش  شرکت های  به 
بهپارس  و  شرکت  آزمون  ساخت  اسپکتروفتومتریک  دستگاه    GBCوسیله 

کردن، جلسه شامل گرم   یک در    . فعالیت ورزشی گیری شد اندازه   کشور استرالیا 

دقیقه حرکات کششی   7تا    5کردن شامل  مرحله اصلی و سردکردن است. گرم 
 5جنبشی نرم است. فعالیت اصلی شامل دویدن روی نوار گردان با سرعت  و 
 ،دقیقه   3دقیقه بود و بعد از    3مدت    مایل در ساعت با شیب صفر و به  8تا  

ماند و فعالیت شد و سرعت ثابت می به شیب اضاف می درصد    2/ 5دقیقه    2هر  
 2یافت که فرد به حد واماندگی برسد. سردکردن شامل  تا زمانی ادامه می 

راه  با سرعت  دقیقه  آرام  گردان جهت   3رفتن  نوار  در ساعت روی  کیلومتر 
از آمار توصیفی برای   کاهش ضربان قلب و سپس حرکات کششی نرم بود.

تعیین میانگین و انحراف معیار هر متغیر و آزمون شاپیرو ویلک برای تعیین 
 تی  رون گروهی از  ها استفاده شد. برای بررسی تغییرات دتوزیع طبیعی داده 

وابسته و برای مقایسه بین گروهی از تحلیل کواریانس با عامل بین گروهی 
با و    173اس پی اس اس    افزارنرم   کمک ها با  داده . در نهایت  گردید استفاده  

 شدند. تحلیل و  تجزیه  (  =05/0P)داری  حداقل سطح معنی 
 یافته های تحقیق 

  در  که   همانطور . است  آمده  2جدول  در   افراد مورد مطالعه   مشخصات 
جسمانی و آمادگی    های نظر ویژگی   از   گروه   دو   است،   شده   مشخص   جدول 

  3نتایج حاصل از این تحقیق در جدول  بدنی تفاوت معنی داری نداشتند.  
آسپارتات   فسفاتاز،  آلکالین  های  آنزیم  میانگین  مقادیر  است.  شده  بیان 

و  آمینوترانسفراز  بر   هر  لاکتات دهیدروژناز  آمینوترانسفراز،آلانین  دو گروه 
  ارائه شده است که با توجه به نتایج آزمون   اثر تمرین وامانده ساز هوازی  

وابسته  با کربوهیدرات  ، مشخص شد که  تی  کالری  رژیم کم  شش هفته 
سطوح   کاهش  باعث  آسپارتات  متوسط  فسفاتاز،  آلکالین  های 

و آمینوترانسفراز  دهید  آمینوترانسفراز،آلانین  تجربی  روژناز لاکتات  گروه 
  . علاوه بر این بر اساس نتایج تحلیل کوواریانس نسبت به گروه کنترل شد 

شش هفته رژیم کم کالری با کربوهیدرات متوسط به دنبال فعالیت وامانده  
  آلکالین فسفاتاز ساز هوازی در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل بر سطوح  

. همچنین شش هفته  نشان داد تاثیر معنی داری را    لاکتات دهیدروژناز و  
رژیم کم کالری با کربوهیدرات متوسط به دنبال فعالیت وامانده ساز هوازی  

سطوح  در  کنترل  گروه  به  نسبت  تجربی  گروه  آسپارتات     در 
آلانین آمینوترانسفراز علارغم افزایش، در سطح معنی داری  وآمینوترانسفراز 

   .نبود 
 

 

 .مقادیر انرژی و سهم درشت مغذی های رژیم توصیه شده و دریافتی1جدول

 

 

 

 

 

 
1 . Strand 

سن -220حداکثر ضربان قلب آزمودنی= .2  
3 . SPSS  17   

 p رژیم توصیه شده دریافت شده رژیم  متغیر

 723/0 6/2276±3/483 3/2296±5/710 انرژی دریافتی)کیلوکالری در روز( 

 521/0 4/55±6/6 0/54±9/6 کربوهیدرات)درصد( 

 071/0 4/27±05/6 4/27±9/5 چربی)درصد( 

 122/0 54/16±7/3 5/18±2/4 پروتئین )درصد( 

 458/0 6/324±4/254 9/303±2/199 کلسترول)میلی گرم در روز(
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 ها های بدنی و آنتروپومتریک آزمودنیویژگی .2جدول

 

 لاکتات دهیدروژناز  و  آلکالین فسفاتاز، آسپارتات آمینوترانسفراز،آلانین آمینوترانسفراز هایمقایسه تغییرات درون گروهی و بین گروهی شاخص . 3جدول 

 

 .شد استفاده کوواریانس تحلیل آزمون   از گروهی بین تغییرات بررسی برای  و وابسته t آزمون  از  گروهی درون  تغییرات بررسی برای   و بود  ≥05/0P داری معنی سطح

 
 

 و نتیجه گیری  بحث
  کالری   کم  رژیم  هفته  شش  کوواریانس این تحقیق  تحلیل  نتایج  اساس  بر

  تجربی   گروه  در  هوازی  ساز  وامانده  فعالیت  دنبال  به  متوسط  کربوهیدرات  با
فسفاتاز    سطوح  بر  کنترل  گروه  به  نسبت  تاثیر لاکتات دهیدروژناز    و آلکالین 
  کربوهیدرات   با  کالری  کم  رژیم  هفته  شش  همچنین.  داد  نشان  را  داری  معنی

  گروه   به   نسبت  تجربی  گروه  در   هوازی  ساز   وامانده  فعالیت  دنبال   به   متوسط
آمینوترانسفراز   سطوح  در  کنترل آمینوترانسفراز  و آسپارتات    علارغم آلانین 

. بیشتر تحقیقات این امر را ثابت کرده اند،  نبود  داری  معنی  سطح  در   افزایش،
اکثر افرادی که افزایش وزن دارند بیشتر مستعد ابتلا به کبد چرب هستند و  

های آلکالین فسفاتاز،  سطوح  همچنین در این افراد احتمال افزایش آنزیم های  
و  آمینوترانسفراز  آمینوترانسفراز،آلانین  دهیدروژناز  آسپارتات  اثر  در  لاکتات 

 فعالیت های وامانده ساز بیشتر از افراد دیگر است. این آنزیم ها در بسیاری از 

تری را درکبد دارند و بیشتر  بافت های بدن پراکنده شده و به نسبت غلظت بالا

 
1 . Clarkson 

به عنوان ترانس آمیناز کبد در نظر گرفته می شوند. هرگاه این بافت دچار آسیب 
( یابد  می  افزایش  نیز  ها  آنزیم  این  میزان  شود  ضایعه  و   1کلارکسون و 

ص:  2006همکاران، اند،  623-7،  نموده  ذکر  تحقیقات  اغلب  همانطورکه   .)
باشند،   و چاقی می  الکلی دارای اضافه وزن  به کبد چرب غیر  مبتلا  بیماران 
کاهش وزن ممکن است برای کاهش کبد چرب غیر الکلی مفید باشد. کاهش  

و تنظیم برنامه غذایی حاصل شود، که    ورزشی  وزن می تواند از طریق تمرینات
بیماران  ر  می تواند منجر به بهبود معنی داری در سرم و بافت شناسی کبد د

- 21، ص: 2007و همکاران،  2خوش باطن مبتلا به کبد چرب غیر الکلی شود) 
آمینوترانسفراز13 آلانین  های  آنزیم  و  (.  آمینوترانسفراز  آسپارتات  آلکالین   ، 

در سوخت و ساز کبدی است، چون کبد در این نوع    فسفاتازاز آنزیم های درگیر 
احتمال آسیب   بنابراین،  است.  درگیر  فعالیت ها ی دیگر  از  بیشتر  فعالیت ها 

یافته های    .زیاد است  وامانده سازغشای سلول های کبدی در فعالیت های  
های آنزیم  میزان  افزایش  از  حاکی  نیز  ها  مطالعه  ولاکتات    برخی  کبدی 

2 . Khoshbaten 

Vo2max 

 ( دقیقه/کیلوگرم/لیترمیلی)
 وزن 

 )کیلوگرم(

 قد

 سانتی متر( (

BMI 
 متر بر  کیلوگرم)

 (مربع

 سن

 )سال(

 متغیر 

 قبل بعد 

 تجربی 0.22±23.58 0.96±26.51 1.55±173.96 3.71±80.1 2.86±78 1.46±45.35

 کنترل  0.21±23.1 0.22±26.04 1.4±172.71 1.2±80 0.21±80 1.22±44.47

 شاخص گروه پیش آزمون پس آزمون گروهی( )درون Pمقدار بین گروهی( P(مقدار

 
 آلانین آمینوترانسفراز  کنترل)بدون رژیم(  5.83±1.07 7.83±1.01 0.02 0.8

(IU) 
 تجربی)با رژیم( 6.83±0.87 7.16±0.83 0.05

 آسپارتات آمینوترانسفراز  کنترل)بدون رژیم(  17.16±0.9 19.33±1.4 0.03 0.2

(IU) 
 تجربی)با رژیم( 15.33±0.61 16.83±0.79 0.1

 آلکالین فسفاتاز  کنترل)بدون رژیم(  130.66±6.85 147.5±7.65 0.1 0.02

(IU) 

 

 تجربی)با رژیم( 142±13.14 144.16±13.31 0.1

 لاکتات دهیدروژناز کنترل)بدون رژیم(  140±5.61 157.2±6.29 0.6 0.01

(IU) 
 تجربی)با رژیم( 139.8±5.68 140.2±5.66 0.3
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در اثر فعالیت ها وتمرین های ورزشی است. برای مثال، پارین و    دهیدروژناز 
آسپارتات   دقیقه بالا و پایین رفتن از پله بر میزان فعالیت آنزیم  30رامان تأثیر

آمینوترانسفراز  و     آمینوترانسفراز کردند) آلانین  گزارش  دار  معنی  و  را  پاریخ 
همان طور که مشاهده می شود هر  ،  اینر  بناب  (.85-175، ص:  1977،  1رامانزان 

، میزان درگیری آنزیم  چقدر مدت و شدت فعالیت و تمرین ورزشی زیاد می شود
زیاد می شود. بر اساس نظریه ی انتشار آنزیم   ATP های کبدی نیز در تولید

از درون سلول به بیرون از طریق غشا سیتوپلاسمی ممکن است نشت آسپارتات  
خون درون  به  آمینوترانسفراز  آلانین  و  شود  آمینوترانسفراز  موقیوس،  ) زیاد 

اثرتمرین مقاومتی و استقامتی سازگاری هایی در سلول به وجود    (.2009 در 
آمده باشد که این سازگاری ها موجب تثبیت غشای و کاهش رهایی آنزیم های  

ولاکتات شود   کبدی  می  خون  درون  به    همکاران،   و    سوزوکی)  دهیدروژناز 
  سهم   با  کالری  کم  رژیم  ارزیابی  هدف  با  حاضر  پژوهش  (.6-1060:  ص  ،2005

  % 25و    %20،  %55ترتیب    به  دریافتی  انرژی  از  یچرب  و   پروتئین  کربوهیدرات،
های کبدی و لاکتات دهیدروژناز    آنزیم  سطح  بهبود  به  هفته منجر  6در مدت 

این تحقیق همسو بود )نیک رو   و   نیکرو   گردید. مطالعات  و    2هیوگو، با نتایج 
حاظر  91- 99، ص:  2011همکاران،   پژوهش  با  آن  همسویی  علت  شاید    .)

های کبدی    آنزیم  سطح   حاضر، اگرچه   شدت و یا مدت تمرین باشد. در پژوهش 
و لاکتات دهیدروژناز افزایش یافت اما میزان این افزایش در گروه دارای رژیم  

  در   خود  ی  مطالعه   در   غذایی کمتر از گروه بدون رژیم بود. کلارک و همکاران 
  مقایسه   با    NAFLDبیماران    مشابه  وضعیت  دارای  مقاوم به انسولین  بیماران

انرژی کل( و پرکربوهیدرات    %40کم کربوهیدرات )  انرژی  کم  رژیم  نوع  دو   تاثیر
سطح    کاهش  در  کربوهیدرات  کم  رژیم  که تاثیر  داد  نشان  انرژی کل(  60%)

و انسولین بیشتر بود. می توان از علل همسویی به نوع   آلانین آمینوترانسفراز
رژیم اشاره کرد. همچنین در پاره ای از بررسی ها برخلاف کاهش وزن کم  
بهبودی در وضعیت تخریب و التهاب کبدی و یا استاتوز کبدی مشاهده گردید  

ص:  2006،  3)کلارک همکاران 43-39،  و  پترسن  (. 8-603،ص:2005،  4؛ 
همکاران،    5)پارک  پارک  شاهدی  ـ  مورد  ی  مطالعه  در  همچنین، و 

- 25نشان داد رژیم کم کالری )  NAFLDبیمار    25(، روی  21-414،ص:1995
کیلوکالری به ازاء هرکیلوگرم وزن بدن( وزن ایده آل در یک سال کاهش  30

 بیمار سبب بهبودی آشکار در سطح آنزیم های  13کیلوگرم در    8وزن متوسط  

مقادیرطبیعی آن ها   به  رسیدن  آلانین آمینوترانسفراز،آسپارتات آمینوترانسفراز
بیمار( گردید. شدت ویا مدت تمرین  12در مقایسه با گروه بدون کاهش وزن )

و همچنین رژیم غذایی از علل همسویی پژهش ذکر شده با پژوهش حاظر می  
لوییس  )دی  وهمکاران  لوییس  دی  بررسی  در  مشابه  های  یافته  و    6باشد. 

(و نیز بررسی هایی که اثر رژیم کم انرژی توام با  8- 74، ص: 2008همکاران،  
،  2004و همکاران،    7ورزش مورد بررسی قرار گرفته، مشاهده گردید )هیچستن 

  نشان  پژوهش  چند پژوهش، این نتایج خلاف بر دیگر سوی  از (. 9-413ص: 
آسپارتات    آنزیمهای  سطح  بر  درمانی  دارو   یا   ورزشی  تمرین  که   دادند

آمینوترانسفراز  و آمینوترانسفراز     و   ورس   هالس  مطالعات .  نداشت  تاثیرآلانین 
 8گرینیس )  بود  ناهمسو  تحقیق  این  نتایج  با  ،  همکاران  و   گارینیس  و   همکاران

همکاران،   ص:  2010و  همکاران،  1255-64،  و  هالسورس  ص:  2011؛   ،
  چرب   کبد   به  مبتلا  بیماران  روی  بر  افراد  این  توسط  که   تحقیقی  (. در 83- 1278
  کاهش آلانین آمینوترانسفراز  و آسپارتات آمینوترانسفراز    های  آنزیم  شد،  انجام
  نوع   حاضر  پژوهش   با  پژوهش ها   این  اختلاف  علت.  ندادند  نشان  داری   معنی
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. در کل با  است  غذایی  رژیم  مداخلات  و   دارو   نوع  تمرین،  شدت  و   مدت  تمرین،
توجه به یافته های مطالعه ی حاضر می توان گفت در اثر تمرین هوازی وامانده  

آمینوترانسفراز آلانین  های  آنزیم  افزایش  احتمال  آسپارتات   ،ساز، 
لاکتات دهیدروژنازدر افراد دارای اضافه وزن   آلکالین فسفاتازو    ،آمینوترانسفراز

که بر اثر رژیم کم کالری با کربوهیدرات متوسط احتمال این افزایش    وجود دارد
 کمتر خواهد بود.

 نتیجه گیری: 
باعث   وامانده ساز  تمرین هوازی  که  نشان می دهد  تحقیق  این  نتایج 

های   آنزیم  سطوح  آمینوترانسفرازافزایش  آمینوترانسفراز ،آلانین   ،آسپارتات 
کبدی می شود. همچنین رژیم کم کالری   لاکتات دهیدروژنازو  آلکالین فسفاتاز

ر میزان سطوح  با کربوهیدرات متوسط به مدت شش هفته باعث افزیش کمت
این آنزیم ها می شود که این کاهش در آلکالین فسفاتاز و لاکتات دهیدروژناز  
بین دو گروه معنی دار بود. از دلایل احتمالی این نتیجه می توان به عواملی از  
قبیل طول دوره رژیم، نوع آزمودنی و همچنین کیفیت و نوع رژیم استفاده شده  

 می توان اشاره کرد. 

نامه کارشناسی ارشد مصوب  این مطالعه برگرفته از پایان   تشکر و قدردانی: 

اخلاق:   کد  با  اهواز  دانشگاه شهید چمران  است.    ir.medilam.rec.1395.192در 
نامه حاضر همکاری داشتند، صمیمانه  وسیله از کلیه افرادی که در انجام پایان بدین 

 شود. تشکر و قدردانی می 
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