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Abstract 
 

Introduction: Liver enzymes are among clinical and biochemical parameters reflecting liver 
function in muscle exercises and Aspartate amino transferase (AST) and Alanine aminotransferase 
(ALT) enzymes are indicators of liver damage in sporting activities. However, AST and ALT liver 
enzymes are affected by supplementation with omega-3. In the present study, the effects of omega-3 
supplementation in combination with a selective aerobic activity on liver enzymes (AST and ALT) 
in trained female students were examined for 6 weeks. 

Methods: For this purpose, 32 person among Female students in physical education in Alzahra 
University, between age 22.5±1.2 years with a body mass index 21.59±1.2 kg/m2 were selected 
and randomly divided into 4 groups: control, supplements, exercise and supplementation with 
aerobic exercise group. AST and ALT measurements was done at pre-test and post-test. Data was 
analyzed using paired t-test, ANOVA and Paried t-test.  

Results: The results showed that inter-group and between-group changes in AST values in some 
groups was significant. AST levels were significantly reduced in supplementation with aerobic 
exercise group whereas ALT levels were significantly increased in all groups except the control 
group, but no significant changes in ALT levels between the groups was seen. 

Conclusion: AST significant differences between the exercise group and supplementation with 
aerobic exercise group represent a possible beneficial effect of supplementation with aerobic 
exercise. This effect is probably due to changes in cell membrane fluidity, or changes in liver 
metabolism in the liver. Seems likely for decrease in ALT, longer time or higher doses are needed. 
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هاي همراه با یک دوره تمرینات منتخب هوازي بر آنزیم 3گیري امگا ثیر مکملأبررسی ت

 دختران دانشجوي فعال در (AST-ALT) کبدي
 

   3 پریچهر حناچی  2 پروانه نظرعلی  1 هنگامه مسعود سینکی
  ، تهران، ایران.لزهرادانشگاه ابیوشیمی، گروه  ،دانشیار 3، فیزیولوژي ورزشیگروه  ،انشیارد 2 ،فیزیولوژي ورزشی ،کارشناس ارشد 1

 225-233 صفحات  93 ومسشماره   جدهمهسال  مجله پزشکی هرمزگان 

 دهیچک
 هاياي بوده و آنزیمهاي کبدي جزء پارامترهاي بیوشیمیایی کلینیکی عملکرد کبدي در تمرینات ماهیچهآنزیم :مقدمه

(Aspartate Amino Transferase) AST  و(Alanine Amino Transferase) ALT  شاخص صدمه کبدي در
با هدف  ،گیرند. مطالعه حاضرقرار می 3ثیر مصرف مکمل امگا أها تحت تباشند. از طرفی این آنزیمفعالیتهاي ورزشی می

همراه  3 گیري امگاسرمی، اثر تمرینات هوازي به تنهایی و اثر مکمل ALTو  ASTبه تنهایی بر  3ا گیري امگبررسی اثر مکمل
 .هفته انجام شد 6ها در دانشجویان دختر فعال به مدت با تمرینات هوازي بر این آنزیم

 BMIسال و  25 تا 20دانشکده تربیت بدنی دانشگاه الزهرا با محدوده سنی  اندانشجوی شامل جامعه آماري :کاروش ر
kg/m²25- 5/18 .با و سال 5/22±2/1میانگین سنی  نفر با 32بدین منظور  بود BMI 2/1±59/21  کیلوگرم / مترمربع به

 و ASTهاي گیريتمرین و تمرین همراه مکمل تقسیم شدند. اندازه مکمل، گروه کنترل، 4روش تصادفی انتخاب شده و به 
ALT طرفه تجزیه و تحلیل واریانس یک ها با استفاده از آزمونهاي تی زوجی،در پیش آزمون و پس آزمون انجام شد. داده

 انجام شد. 05/0داري یدر سطح معن ده وش
ج در  ALTکه  حالی . در)>05/0P( دار بودیدر بعضی گروهها معن ASTتغییرات درون گروهی و میان گروهی  :نتای

 دار نبود.یولی تغییرات میان گروهی معن .دار داشتیهمه گروهها غیر از کنترل تغییر معن
 در همه گروهها غیر از کنترل افزایش داشت. ALTدار یافت.یکاهش معن AST گروه تمرین همراه مکمل در :گیريتیجهن

 .تر یا دوزهاي بالاتري هستیمرسد براي تغییرات دلخواه  نیازمند زمان طولانیبه نظر می
  3 گیري امگامکمل - AST - ALT :هاکلیدواژه

 پژوهشی  مقاله: نوع
 28/2/93پذیرش مقاله:     10/2/93اصلاح نهایی:      19/11/92دریافت مقاله: 

مجله پزشکی  . دختران دانشجوي فعال در (AST-ALT) هاي کبديهمراه با یک دوره تمرینات منتخب هوازي بر آنزیم 3گیري امگا ثیر مکملأبررسی تمسعود سینکی هنگامه، نظرعلی پروانه، حناچی پریچهر.  ارجاع:
 .225-233):3(18؛1393هرمزگان 

 

 مقدمه: 
که گروهی از اسیدهاي چرب غیراشباع  3چرب امگا  یداس

 ،ضروري است و در ساختمان غشاي سلولی نقش حیاتی دارد
سبب کاهش التهاب در سرتاسر بدن، جلوگیري از تصلب 
شرایین، شل شدن و گشاد شدن عروق خونی و همچنین حفظ 

افزایش  انعطاف پذیري دیواره عروق، پایداري غشاي سلولی و
 EPA Eicosapantaenoic ).1،2( گرددمی رشد عضلات

)acid و (DHA ) Docosahexaenoic Acid دو جزء اصلی (
کبدي تحت  ALT وAST  هايآنزیمهستند.  3 خانواده امگا

با  ثیر احتمالاًأگیرند که این تقرار می 3ثیر مصرف مکمل امگا أت
ایجاد تغییرات در سیالیت غشاي سلول کبدي یا تغییر در 

باشد باشد. کبد مستعد استرس اکسیداتیو مییسم کبدي میمتابول
 باشد.هاي آزاد میکه این امر به دلیل واکنش زنجیره رادیکال

اکسیدان یا کوفاکتور به تواند به عنوان آنتیمی 3اسید چرب امگا 
شود سلول کبدي کمتر به صدمات عوامل رود که باعث می کار

، بیندول کبدي آسیب میوقتی غشاي سل پذیر شود.مضر آسیب
 هایی که به طور نرمال در سیتوزول هستندانواع متنوعی از آنزیم

در این مورد به عنوان  3 اثر امگا شوند.به داخل خون آزاد می
البته مکانیسم محافظت  پایدارکننده غشاي سلول کبدي است.

). در 3حل نشده باقی مانده است ( 3 چرب امگا سلولی اسید
اثر مصرف اسیدهاي چرب چند غیراشباع، ناشی از اي مطالعه

هاي دخیل در متابولیسم لیپید و تمایز بافت چربی با اثر تنظیم ژن
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روي گیرنده فعال شده تکثیري پراکسیزمی بود که سبب  بر
 ،از سویی .)4( کاهش استرس اکسیداتیو و التهاب کبدي شد

ت نشان بسیاري از تحقیقات که بر روي حیوانات انجام شده اس
که  3-چرب امگا هاي حاوي اسیداست که استفاده از مکمل داده

چربی  ،هستند اسیدهاي چرب چند غیراشباع حاوي مقادیر بالاي
هاي فوسان اردونن و طبق یافته ).5( دهدکبد را کاهش می

بالاتر  3 سرمی پس از دریافت مکمل امگا ALTهمکاران، مقادیر 
 3پس از  3 ثر مصرف مکمل امگاسرمی در ا ASTبود اما مقدار 

اگرچه نتایج مطالعات در  .دار آماري داشته استیماه کاهش معن
 ).6( این زمینه ضد و نقیض است

شـده در  هاي ایجادتوان براي تحقیق سازگارياز طرفی، می
تـفاده می انــدامآنزی هاياثر ورزش از شاخص اـوت اس هاي متف

اـي از آنجا کـه آنزیم ).7( باشدکبد می ،هایکی از این اندام. کـرد ه
تـند و  اـبی وضـعیت کبـدي هس کبدي بهترین شاخص براي ارزی

 دیس لیپیـدمی، افزایش سطح آنها در پلاسما با سندرم متابولیک،
اـئز  2پرفشار خونی، دیابت نـوع  و کبـد چـرب مـرتبط اسـت، ح

ــت هسـتـند ــزایش آنزیم چــرا. اهمی ــه اف ــی در ک ــدي حت هـاـي کب
 از باشـد.کننده ابتلا به این بیماریها میگوییهاي نرمال پیشغلظت
اـن آنزیمدر شدت ،سویی اـیینهاي تمرینی یکس اـي کبـدي پ تر ه
 ). 8( دهنده کاهش التهاب هپاتوسیتی استنشان

هاي تشخیصی کبد، آمینوترانسفرازها ترین آنزیمپرمصرف
آنزیمی است که در بسیاري از سلولهاي بـدن بـه  ASTهستند. 

 ها و عضـلات وجـودکبد و به مقدار کمتري در کلیه ویژه قلب و
پـارتات  باشـد.این آنزیم جزء دسته ترانس آمینازها میدارد.  آس

اـ  یـدهاي آلف آمینوترانسفراز عامل آمینی اسیدهاي آمینه را به اس
یـد کند.ستونی منتقل می اـل یـگ گـروه آمینـی را از اس  یعنی انتق

کند و به همین جهت به آن آلفاکتوگلوتاریک و به عکس کاتالیز می
. ابـدیدرصورت آسیب عضله افزایش میآمینوترانسفراز گویند. 

 ).  9،10شود (می ASTفعالیت شدید سبب افزایش 
اـي آنزیم اثـر بـر ،کبد ثیرات مهم دیگر فعالیت بدنی برأت از ه

اـتکبدي است.  اـتی درگیـر دریکـی از انـدام ،طبق تحقیق  هاي حی
هاي آن در کبد است که میزان آنزیم ون،فعالیتهاي ورزشی گوناگ

در  ).11( خون ممکن است در اثر فعالیتهاي ورزشی افزایش یابد
ثیر رژیم غذایی و تمـرین هـوازي أرو و همکاران، تهاي نیکیافته

اـران کبـد ALTبر سطوح  چـرب غیرالکلـی بررسـی  سـرم بیم
اـ شـدت هفتـه سـه جلسـه 8گردید. شرکت کنندگان   55-60اي ب

 ،رويضــربان قلــب ذخیــره در تمــرین هــوازي (پیـاـدهدرصــد 
اـدیر  دویدن) فعالیت نمودند. ،جاگینگ تغییرات درون گروهـی مق

ALT اـ  .داري نداشـتیسرم بیماران گروه غذایی تفاوت معن ام
اـ رژیـم غـذایی  همین تغییرات در گروه تمـرین هـوازي همـراه ب

اـوت معنـ دار بود و درمعنی ري در دایمقایسه میان گروهـی ،تف
ــت،  ).12( ســطح آمینوترانســفرازهاي ســرم نشـاـن داد در حقیق

هـاـي سـرمی نشـاـن دهنـده ورود آنزیم ASTو  ALTافـزایش 
اـبراین، تغییـر  عضلانی و کبدي به درون گردش خـون اسـت. بن

 تواند به علت ایجاد آسیب عضـلانی باشـدها میغلظت این آنزیم
دید، به احتمال زیاد هاي مقاومتی ش). انجام تمرینات و فعالیت13(

اـیی  شـود وموجب آسیب غشاي سلولی می یـب، ره در اثـر آس
اـد میآنزیم اـن خـون زی هاي طبـق یافتـه شـود.ها به درون جری

 توانـدمی ورزشی فعالیت شدت و مدت ،نوع همکاران، بشیري و
اـاینآنزیم فعالیـت بر اـيفعالیت. باشـد تأثیرگـذار ه  و بلندمـدت ه

تـر آن نـرژيا تولید که استقامتی  میـزان بـر، اسـت هـوازي بیش
 ادامـه بـراي زیرا. است تأثیرگذار AST-ALT هايآنزیم فعالیت

تـگاه طریق از انرژي تولید به بیشتري نیاز، هافعالیت نوع این  دس
اـيآنزیم. )14( دارد وجود هوازي اـي از آنزیمAST-ALT  ه ه
 نـوع ایـن در کبـد چـون اسـت، کبـدي ساز و سوخت در درگیر

 احتمال بنابراین،. استر درگی دیگر هايفعالیت از بیشتر هالیتفعا
 و درازمــدت هـاـيفعالیت در کبــدي هايسـلـول غشـاـي آسـیـب

 ).15،16( است زیاد استقامتی
اـه مـدت بـردهد نشان میتحقیقات   اثر فعالیت بـدنی در کوت

بـب آنزیم افزایشی است اما در بلند مدت می 2روي این  توانـد س
البته نتایج متناقض است. با توجه به اثـرات گفتـه کاهش شود که 

اـ  AST و ALT بر کارکرد کبدي افـزایش 3 شده امگا مـرتبط ب
ثیر فعالیت أاز سویی ت) و 17،18( افزایش استرس متابولیک است

 ،باشدها، یکی از سوالاتی که مطرح میبدنی بر تغییرات این آنزیم
هاي کبدي اثر دارد مبر میزان آنزی3این است که آیا مصرف امگا 

کننده این اثر باشند؟ با توجه توانند تعدیلو آیا تمرینات هوازي می
در  ASTو  ALTبه بررسی اثرات تمـرین هـوازي بـر سـطوح 

اـ بررسـی تغییـرات ایـن آنزیم 8-12هاي زمان اـ در هفته اي ی ه
هـاـي بسـیـار کوتـاـه پــس از ورزش و بـاـ توجــه بــه اینکــه زمان
اـزگاریهاي  هاي کبدي بهآنزیم عنوان مارکرهاي متابولیـک در س

لزوم تحقیق حاضـر ضـروري بـه ، شوندورزشی محسوب می
  رسید.نظر می

همراه با  3 گیري امگااثر مکمل، هدف کلی از پژوهش حاضر
در دانشجویان دختر  ALTو ASTتمرینات هوازي بر فعالیت 

 هفته بود. 6فعال به مدت 
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 روش کار:
تـفاده ازاز نـ روش پژوهش حاضر اـ اس  وع نیمـه تجربـی ب

اـ  به روش پیش آزمون، و بود هاي انسانینمونه  3پس آزمون ب
جامعه آماري در این  گروه تجربی و یک گروه کنترل انجام شد.

اـهی دانشـکده تربیـت بـدنی  دانشجوي 38تحقیق شامل  خوابگ
اـل و 5/22±2/1میانگین سنی دانشگاه الزهرا با  اـخص  س اـ ش ب

 معیارهاي ورود کیلوگرم / مترمربع بود. 59/21±2/1توده بدنی 
اـخص تـوده بـدنی سال و 25تا  20به پژوهش سن  تـن ش  داش

در سالن ورزشی باغ 1392متعادل بود. پژوهش حاضر در بهار 
بـح و در نمونـه نو در دانشگاه الزهرا انجام گردیـد. گیري در ص

اـم شـد. دانشـجویان بـه صـورت  هواي معتدل و معمـولی انج
یـچتصادفی  اـبقات نبودنـد.  انتخاب شـدند. ه یـک در فصـل مس

 عروقـی، - ضوابط حذف از مطالعه شامل بیماري دیابت، قلبـی
اـ شـرایط ورزش حرفه حاملگی، اي، داشتن رژیم غذایی خاص ب

اـ اـ امگ تـداخل  3 ویژه، مصرف داروي خاص یا داروهایی کـه ب
اـ دارند، اختلال و نـاخته شـده بـه مکمـل امگ یـت ش  و 3 حساس

هـاـ بـاـ ارائــه انتخـاـب آزمودنی. ل در سیسـتـم ایمنــی بــوداخـتـلا
ساعته انجام  24پرسشنامه اطلاعات فردي و پرسشنامه یادآمد 

ها از نظر نحوه تغذیه همسان سازي الامکان آزمودنیشد تا حتی
اـم اي لازم داده شـد. آزمودنیهاي تغذیهشوند و توصیه اـ تم ه

اـت توانایی و تلاش خود اـر گرفته را در انجام تمرین انـد و بـه ک
اـ مکمل اـدآوري اثـرات سـودمند آنه هاي غذایی را با توجه بـه ی

اـ سرموقع در وعده ظهر و نهار مصـرف کرده اـن ب انـد. داوطلب
هاي توجــه بــه احسـاـس تعهــد شــرکت در پــژوهش و توصـیـه

 کارشناس تغذیه در روند تحقیقاتی شرکت نمودند.

مایـل  1وازي از افراد واجد شرایط در ابتـدا تسـت تـوان هـ
اـدگی هـوازي آاین آزمون تست استاندارد سنجش  گرفته شد. م

اـزي تـوان هـوازي می باشد که در این پژوهش بـراي همگـن س
اـ از ها مورد استفاده قرار گرفته تا آزمودنیآزمودنی هاي گروهه

یکسانی برخوردار باشند. سپس افراد به طور  توان هوازي نسبتاً
مکمل، تمرین و تمرین همـراه مکمـل گروه کنترل،  4تصادفی در 

روش  نفر پس آزمون بـه عمـل آمـد. 32تقسیم شدند و از تعداد 
دار بوده است. بـه طـوري گیري به صورت تصادفی هدفنمونه

نفـر،  8تعـداد  3 نفر، در گروه امگا 7گروه کنترل  که در نهایت در
اـ 9نفر و  8در گروه هوازي تعداد   3 نفر در گـروه هـوازي و امگ

شروع مطالعه، علاوه بر توضیحات شفاهی و  رار گرفتند. قبل ازق
نامه فردي رضایت ها در تحقیق،کید بر اهمیت حضور آزمودنیأت

آزمــون از آزمــون و پسگیري خــونی پیشبــراي انجـاـم نمونــه

اـً ALTو ASTداوطلبین دریافت شد. براي بررسـی  در  مجموع
 10فــرد  رپــس آزمــون از هــ میلــی لیتــر و در10پـیـش آزمــون 

بـح  حالت ناشتا و لیتر خون درمیلی یـن در ص اـعت مع در یک س
ها به آزمایشـگاه منتقـل نمونه ،گیريآوري شد. پس از خونجمع

-15دور در زمان  2500هاي خونی در سانتریفیوژ گردید. نمونه
و پس از آن  دقیقه سانتریفیوژ شدند و سرم از خون جدا شد 10

یـمیایی نگهـداري گیريزهدرجه براي اندا -10در دماي هاي بیوش
هاي کبدي با استفاده از کیت شرکت پارس گیري آنزیمشد. اندازه

اـي کبـدي از میزان نرمال ایـن آنزیم آزمون انجام شد.  15-45ه
یـش آزمـون، پس از نمونه باشد.واحد/ لیتر می گیري خونی در پ

 6 هاي گروه تمرین و گروه تمرین همراه مکمل، به مدتآزمودنی
تـند. گـروه مکمـل بـه  هفته تمرینات هوازي و مصرف مکمل داش

مصـرف کردنـد. گـروه  3 گرم مکمل امگا 2هفته روزانه  6مدت 
اـهی  تـند و چـون دانشـجویان خوابگ کنترل مداخله خاصی نداش

  کردند.یکسانی پیروي می هاي غذایی نسبتاًاز رژیم ،انتخاب شدند
 هفته هر هفته، 6مدت  برنامه تمرینی فعالیت منتخب هوازي به

 (MHR)ضـربان قلـب  داکثـردرصـد  65-75جلسه با شدت 3
شد. به صـورتی هفته بر شدت تمرین اضافه  2شد که هر انجام 
ضـربان قلـب و بـه  حداکثر درصد 65هفته اول با شدت 2که در 
اـ شـدت  2در  دقیقه، 40مدت   حـداکثردرصـد  70هفتـه بعـدي ب

اـ شـدت 2در دقیقه و 45به مدت  ضربان قلب و  75 هفته بعدي ب
بـراي . دقیقه انجام شد 50به مدت  ضربان قلب و حداکثردرصد 

علاقگی از تمرینات متناوب و متنـوع جلوگیري از یکنواختی و بی
مراحـل  کـرد.استفاده شد که به صورت هفته به هفتـه تغییـر می

دویدن ،ست سوم  ست دوم، دویدن، ست اول، شامل گرم کردن،
اي است. تمرینات اصلی مرحله 5که در مجموع  بودو سرد کردن 

ها بود ست و دویدن بین ست 3اي به مقدار شامل تمرینات دایره
ها بـه که تمرینات ایستگاهی وپیلاتس (سیستم هـوازي) در سـت

اـ  مرحله از شد. در هرصورت متنوع اجرا  تمرین شدت فعالیت ب
ت تعـداد شـد. لازم بـه ذکـر اسـمی پایش sunntoضربان سنج 

اـن سـت) و نیـز ها و زمان کار در دایرهدایره ها (مجموع کـل زم
هفتـه  6مرحله از نظر زمان و شـدت در طـی  2مقدار دویدن در 

 افت.یافزایش 
 1کمتـر از  3 امگا با توجه به اینکه طبق پیشینه تحقیق مقادیر

با نظر به اینکـه و  ثر بوده استؤگرم در روز بیشتر بر بیماران م
ممکن است سب رقیق شدن خون  3گرم امگا 2ي بالاتر از دوزها

اـن اردونـن  و عوارض دیگر شود و از طرفی طبق تحقیقات فوس
اـه  3مدت  البته به  DHAگرمی  5/1که از دوز  2008در سال  م
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ــت ــده اس تـفاده ش اـ 2دوز  .اسـ ــی امگـ ــد 3 گرم اـب ش  و انتخـ
 درگـرم  2 هاي گروه مکمل و تمرین همراه مکمل مقدارآزمودنی

اـخت بدون جیوه  3 روز مکمل امگا اـینس س شرکت فرمولیتید س
یـش کشور اـرس مـد ک اـري شـرکت پ  آمریکا با نمایندگی انحص

اـمل  شام مصرف کردنـدهمراه نهار و   180کـه هـر کپسـول ش
باشد. ارزیابی میزان می DHAمیلی گرم 120و  EPAگرم میلی

عه افراد هاي تلفنی و مراجتبعیت افراد و مصرف کپسول با تماس
اـهدکنترل گردید. به افـراد گـروه  نیـز آمـوزش داده شـد کـه  ش

تغییري در رژیم غذایی و فعالیت جسـمانی خـود در طـی مـدت 
 . مطالعه نداشته باشند

از آزمون ها با استفاده جهت تجزیه و تحلیل داده
بررسی شد.  هانحوه توزیع داده ،اسمیرونوف – کولموگروف

ها، از آزمون تحلیل دن توزیع دادهتوجه به طبیعی بو سپس با
طرفه به منظور بررسی تفاوت بین گروهها (کنترل، واریانس یک

مکمل، تمرین هوازي و مکمل همراه با تمرین هوازي) در مقادیر 
 ،داريمتغیرهاي مورد نظر استفاده گردید. در صورت معنی

ا ها در گروههتفاوت بین گروهی با توجه به اینکه تعداد آزمودنی
استفاده شد. همچنین  Gabrielاز آزمون تعقیبی  ،یکسان نبود

تی زوجی استفاده  براي بررسی تفاوت درون گروهی از آزمون
 SPSS 16افزار ها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده. شد

 .انجام شد) >05/0P( داريیتحت ویندوز و در سطح معن
 

 :نتایج
میزان ، ودشاهده میمش 1شماره طور که در جدول  همان

BMI  همه گروهها نرمال بوده است و میانگین سنی
 باشد.سال می 5/22±2/1کنندگان شرکت

، نتایج نشان داد که تغییرات شاخص 2شماره طبق جدول 
باتوجه به  .دار نیستتوده بدنی چهار گروه از لحاظ آماري معنی

تلاف دار نبودن، نیازي به آزمون تعقیبی جهت بررسی اخمعنی
آزمون تی زوجی جهت بررسی اختلاف  بین گروهی نیست اما از

نتایج تی  ،2 شماره مطابق جدول .استفاده شددرون گروهی 
، مکمل، تمرین و گروه تمرین زوجی نشان داد که در گروه کنترل

 دار وجود ندارد.با مکمل تفاوت معنی
نشـاـن  3 شــماره طــور کــه جــدول همـاـن ،ASTدر مــورد 

اـ (تغی ،دهدمی کنتـرل، مکمـل، تمـرین هـوازي و یرات بین گروهه
  .دار است) معنیمکمل همراه با تمرین هوازي

هاي جدول نشان داد نتایج آزمون تی زوجی با توجه به داده
تغییر  ASTکه درگروه مکمل و گروه تمرین، در مدت شش هفته 

 ASTاما در گروه تمرین همراه با مکمـل، . دار نداشته استمعنی
نیـز  Gabrielنتایج آزمون تعقیبـی  دار داشته است.معنی کاهش

، کنتـرل و تمـرین )=88/0P( نشان داد بین گروه کنترل و مکمل
)65/0P=() 47/0، کنترل و تمرین با مکملP=( مکمل و تمـرین ،
)9999/0P=() 052/0، مکمــل و تمــرین بـاـ مکمــلP=(  تفـاـوت

تمرین با مکمل  اما بین گروه تمرین و .شوددار مشاهده نمیمعنی
)019/0P=( دار مشاهده شد.تفاوت معنی 

اـن  4 شـماره طور که جـدول همان ،ALTدر ارتباط با  نش
اـن داد کـه درمی گـروه مکمـل  دهد نتایج آزمون تی زوجـی نش

اـ مکمـل،  افـزایشALT  ،گروه تمرین و گـروه تمـرین همـراه ب
ییرات تغ با توجه به آزمون تحلیل واریانس، دار داشته است.معنی

ALT اـ دار نبود.بین چهار گروه معنی در  دارمعنـی بـه توجـه ب
یـن گروهـی، اـزي بـه نبودن تغییرات ب  جهـت آزمـون تعقیبـی نی

  گروهی نبود. بین اختلاف بررسی

 
 هاي آنتروپومتریکمیانگین شاخص -1جدول شماره 

 =9nتمرین همراه مکمل  =8nتمرین  =8nمکمل  =7n شاهد شاخص
 00/55 ± 13/3 37/56 ± 55/5 31/57 ± 23/3 71/54 ± 81/3 (کیلوگرم) میانگین وزن
 44/22±83/0 62/21±62/0 56/20±03/4 14/22±97/0 میانگین سن

 16/163±96/2 87/161±87/3 12/160±90/1 07/161±93/1 میانگین قد(سانتی متر)
 73/20 ± 74/1 52/21 ± 64/1 39/22 ± 17/1 50/21 ± 28/1 (کیلوگرم/ مترمربع) BMIمیانگین 
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 تغییرات درون گروهی و برون گروهی شاخص توده بدنی درچهارگروه -2جدول شماره 

 متغیر
 زمان

 گروهها
پیش آزمون 

 انحراف استاندارد±میانگین
انحراف ±پس آزمون میانگین
 استاندارد

 درصد تغییرات
 درون گروهی تحلیل واریانس

 Pمقدار  Fمقدار  Pمقدار 

BMI 
)2mkg/( 

 3F( 823/0و  28= (37/1 ./27 09/0 52/21 ± 23/1 50/21 ± 28/1 شاهد
 068/0 -7/0 23/22 ± 07/1 39/22 ± 17/1 مکمل

 630/0 -1/0 48/21 ± 66/1 52/21 ± 64/1 تمرین
 406/0 5/0 85/20 ± 66/1 73/20 ± 74/1 تمرین همراه مکمل

 
 گروه چهار در ASTگروهی  نیتغییرات درون گروهی و ب -3جدول شماره 

 متغیر
 زمان

 گروهها
پیش آزمون 

 انحراف استاندارد±میانگین
انحراف ±پس آزمون میانگین
 استاندارد

 درصد تغییرات
 درون گروهی تحلیل واریانس

 Pمقدار  Fمقدار  Pمقدار 

AST 
(U/I) 

 3F( 084/0و  28= (16/4 015/0 -10 42/11 ± 27/1 57/12 ± 27/1 کنترل
 683/0 4 37/19 ± 88/3 50/18 ± 11/3 مکمل

 135/0 9 87/17 ± 24/1 25/16 ± 83/1 تمرین
 008/0 -34 66/12 ± 12/2 00/17 ± 53/3 تمرین همراه مکمل

 
 گروه چهار در ALTگروهی  ینتغییرات درون گروهی و ب -4جدول شماره 

 متغیر
 زمان

 گروهها
پیش آزمون 

 اردانحراف استاند±میانگین
انحراف ±پس آزمون میانگین
 استاندارد

 درصد تغییرات
 درون گروهی تحلیل واریانس

 Pمقدار  Fمقدار  Pمقدار 

AST 
(U/I) 

 3F( 06/0و  28= (80/1 17/0 26 98/14 ± 79/2 85/11 ± 34/1 شاهد
 002/0 33 87/17 ± 85/2 37/12 ± 92/1 مکمل

 002/0 24 50/16 ± 81/3 50/12 ± 77/1 تمرین
 0001/0 33 44/18 ± 67/3 33/12 ± 00/1 تمرین همراه مکمل

 
و   ASTگروهیدرون خلاصه تغییرات ،5 شماره در جدول

ALT  طور که مشاهده  مقایسه شده است. همان در چهار گروه
تـه اسـت. ASTمیزان  ،شودمی اـهش را داش  سرمی بیشترین ک

گروه مکمـل و گـروه  ALTدار در میزان یبیشترین افزایش معن
دار در یتمرین همراه مکمل بوده اسـت و کمتـرین افـزایش معنـ

تمرین هوازي  ،در عین حال گروه تمرین بوده است. ALTمیزان 
 داشته اسـت. اگـر ALTبه تنهایی بیشترین افزایش را در میزان 

دار نبوده یدر گروه تمرین افزایش داشته اما معن ASTچه میزان 
 است.

 
 خلاصه تغییرات فعالیت آنزیمی در گروهها -5اره جدول شم
 ALTتغییرات  ASTتغییرات  گروهها

 داریافزایش معن %33 معنادار نبوده گروه مکمل

 داریافزایش معن %33 داریکاهش معن %34 گروه تمرین همراه مکمل

 داریافزایش معن%24 دار نبودهیمعن گروه تمرین

 دار نبودهینمع دار نبودهیمعن شاهدگروه 

 
 
 

 گیري:بحث و نتیجه
سـرمی گـروه تمـرین همـراه مکمـل در پـس  ASTسطوح 

که در سایر  در حالی .آماري داشته است داریآزمون کاهش معن
دهـد ترکیـب دار نداشته است که نشان مییگروهها تغییرات معن

به دلیل تغییر سیالیت غشاي کبدي  فعالیت هوازي و مکمل احتمالاً
اـکتور ASTسازش در عملکرد ترانس آمینازي  و ایجاد را  این ف

اـران هاي هانی وکاهش داده است. طبق یافته فعالیـت بـدنی  ،همک
یـدي میمنظم سبب کاهش آنزیم شـود هاي منتقل کننده آمینواس

ها شده و به حفظ توده که در نهایت سبب کاهش تجزیه پروتئین
اـن طـولانیرسد ). به نظر می19( کندبدون چربی کمک می تر زم

بـب بهبـود  فعالیت و افزایش تعداد جلسات ورزشـی در هفتـه س
تحقیق ایچی  این پژوهش با. کبدي شود ALTو ASTهاي آنزیم

 هفته برنامه تمرینی 12در تحقیق فوق،  .یوشی مارا مغایرت دارد
اـهش داده هوازي بدون محدودیت انرژي آنزیم اـي کبـدي را ک ه

اـن  لایل عدم انطباق،یکی از د بود که احتمالاً اـم هفتـه 6زم اي انج
). طبــق مطالعـاـت نــوع و شــدت فعالیــت 20( باشــدپــژوهش می
اثرگذار باشد و فعالیت هوازي  ASTتواند بر فعالیت ورزشی می

اـ در خـون میبیشتر سبب آزادسازي ایـن آنزیم اـ  شـوده کـه ب
هایی که در از جمله پژوهش ).14( خوانی داردپژوهش حاضر هم
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اـم شـده ثیر تمـرین ماهیچـهأاط با تارتب اي بـر عملکـرد کبـد انج
اـران، توان به تحقیقات پترسون و همکاران،می  اسپاسیانی و همک

اـران و همکاران شادمهر میردار و داوودي و  و گاتالانـگ و همک
 ).21-25همکاران اشاره کرد (

سرمی گـروه تمـرین همـراه مکمـل در پـس  ALTسطوح 
تـه اسـت. درآزمون افزایشی مشابه گ اـیی داش  روه مکمل بـه تنه

 در گروه تمرین به میزان کمتـري افـزایش ALTکه میزان  حالی
اـ دهد احتمالاًاین نشان می دار داشته است.یمعن بـر میـزان  3امگ

ALT سرمی بیش از بقیه متغیرهاي وابسته اثرگذار بوده اسـت. 
بـه دلیـل  اي احتمالاًهفته 6در این دوره  3 اما مقدار مصرفی امگا

سرمی شده است.  ALTافزایش متایولیسم چربی سبب افزایش 
اـ تحقیـق ALT افزایش  سرمی گروه تمـرین در پـس آزمـون ب

در یک تحقیق درمان با اسیدهاي . پارکر و همکاران مغایرت دارد
اـ  24غیراشباع  تغییرات سـودمندي بـه مـدت  چرب چند هفتـه ب
ی کبـدي در چرب DHA+EPAگرم میلی 1300تا 450مصرف 

تغییـرات  ALTایجاد کرد که در مقایسه با گـروه کنتـرل بـراي 
  ).26( ایمداري نداشتهیمعن

اـدر مطالعه اـن  3 اي با مصرف اسید چرب امگ در مـدت زم
اـهش  24( تر از پژوهش حاضـرطولانی سـرمی  ALTهفتـه) ک

هاي خارج از کنتـرل در ایـن محدودیت ).27( مشاهده شده است
مـاـدرزادي و  هـاـي ژنتیکــی،کنتــرل ویژگیمطالعــه شـاـمل عــدم 

ها به ریزش آزمودنی کنندگان وانگیزش شرکت هاي روحی،تنش
اـعت قبـل از  12کنندگان بـه مـدت شـرکت تعداد محدود بـود. س

اـ  گیري خونی ناشتا بودندنمونه نـگین ت  2و فعالیـت ورزشـی س
بـاـ توجــه بــه گیري انجـاـم نــداده بودنــد. سـاـعت قبــل از نمونــه

هاي مورد پژوهش دانشجو هاي پژوهش و اینکه نمونهمحدودیت
نـی شـرکتبوده اـیج ایـن  کنندگان،اند و با نظر بـه محـدوده س نت

از . تواند براي دختران جوان مورد استفاده قـرار گیـردتحقیق می
اـ توجـه بـه  آنجا که معمولاً تغذیه دانشجویان مناسب نیست و ب

اـلم کـه رواج مصرف فست فودها و استفاده از روغن اـي ناس ه
اـي  3 امگا بـب تجمـع چربـی در کبـد و بیماریه کمـی دارنـد و س

زندگی کم تحرك عصر حاضر،  ،سویی شوند و ازمتعاقب آن می
توان با مصرف مکمل و انجام تمرینات هوازي مادران سالم و می

  در نتیجه فرزندان سالمی داشت.
ت هفتـه فعالیـ 6یـد کـه آهاي این پژوهش بدست مییافته از

شـود سرمی می ASTمنتخب هوازي همراه مکمل باعث کاهش 
یـن اثـر یو این کاهش از لحاظ آماري معن داراست. در مقایسـه ب

هفتـه  6فعالیت منتخب هوازي به تنهایی در همه گروهها در مدت 
 سرمی بوده است. ALTثیر فعالیت هوازي بر افزایش أبیشترین ت

وه مکمل همراه در گروه مکمل و گر ALTبیشترین افزایش 
دهد ممکن است اثر مکمل بر اشد که نشان میبتمرین هوازي می

یـش از فعالیـت هـوازي بـوده اسـت. از  ALTتغییرات  سرمی ب
پروفایل  توان به وراثت وهاي کبدي میثیرگذار بر آنزیمأعوامل ت

اـم پژوهش اـي تکمیلـی لیپیدي فرد اشاره کرد کـه نیازمنـد انج ه
 هستیم. 

اـوتی أهاي ورزشـی مختلـف، تـعالیتکه ف از آنجا ثیرات متف
اـت منتخـب  دارند و پروتکل فعالیـت ورزشـی ایـن تحقیـق تمرین

تـفاده از پیشنهاد می هوازي بوده است، اـ اس شود این پـژوهش ب
 شود. روشهاي فعالیتهاي ورزشی مختلف دیگري اجرا

هاي کبدي به عنوان شاخص عمکرد با توجه به اینکه آنزیم
پیشینه تحقیقات  شوند و درهاي کبدي بررسی میکبد در بیماری

روي بیماران کبد چرب الکلی و  این پژوهش بعضی مقالات بر
روي این  تواند برغیرالکلی انجام شده است، این پژوهش می

هاي کبدي افزایش مقادیر آنزیم ،از سویی بیماران نیز انجام شود.
سندرم  ،2کننده دیابت نوع حتی در مقادیر نرمال پیشگویی

هاي پس در شدت باشد،دیس لیپیدمی و کبد چرب می متابولیک،
هاي کبدي فرد ورزشکار تمرینی یکسان هرچه سطح آنزیم

که در  دهنده کاهش التهاب هپاتوسیتی استنشان تر باشد،پایین
ثر باشد و به نظر ؤتواند در عملکرد ورزشکار منهایت می

تواند از یت هوازي میزمان با فعالهم 3 رسد مصرف امگامی
کبدي پس از ورزش جلگیري کند و  ASTافزایش بیش از اندازه 

طبق پیشینه تحقیقات ممکن است مصرف دوزهاي بالاتر یا 
 دهد. ها را بهبودتر بتواند آین آنزیمهاي طولانیدوره

 
 :سپاسگزاري

از زحمات جناب آقاي برزگریان در آزمایشگاه بیمارستان 
ایشگاه کاویان که صبر و حوصله زیادي به زمآامام حسین و 

 کننده کمال تشکر راداوطلبان شرکت خرج دادند و آقاي معتمد و
 دارم.

 
 

 



 هاي کبديبر آنزیم 3گیري امگا تأثیر مکمل                                                                                                            هنگامه مسعود سینکی و همکاران

 ۲۳۲ 1393سال هجدهم، شماره سوم، مرداد و شهریور مجله پزشکی هرمزگان، 

 
 References                                                                                                                                        منابع 

1. Kathleen L. Principles Krauss feed. 2nd ed. Tehran: Shabak Press; 2004; 65-67.  [Persian] 

2. Amin Pour A, Salarkia S. Clinical Nutrition. Tehran: Enteshar Press; 2002. [Persian]  

3. Meganathan M. Evaluation of Hepatoprotective Effect of Omega 3-Fatty Acid against Paracetamol Induced Liver 
Injury in Albino Rats. Global Journal of Pharmacology. 2011;5:50-53.   

4. Reddy JK. Nonalcoholic steatosis and steatohepatitis. III. Peroxisomal beta-oxidation, PPAR alpha, and 
steatohepatitis. Am J Physiol Gastrointest Liver Physiol. 2001;281:333-339.  

5. Maroon JC, Bost JW. Omega-3 fatty acids (fish oil) as an anti-inflammatory: an alternative to nonsteroidal anti 
inflammatory drugs for discogenic pain. Surgical Neurology. 2006;65:326-331.  

6. Fusun E, Cüneyt M, Mustafa B. Comparison of the effects of omega-3 fatty acids and statins on lipid profile in 
patients with hypercholesterolemia. Metabolic and Functional Research on Diabetes. 2008;1:163-165.  

7. Banif G, Golombini A, Lombardi. Metabolic markers in sports medicine. Adv Clin Chem. 2012;56:51-54.  

8. Chen ZW, Chen LY, Dai HL, Chen JH, Fang LZ. Relationship between alanine aminotransferas levels and 
metabolic syndrome in nonalcoholic fatty liver disease. J Zhejiang Univ Sci. 2008;9:8:616-622.  

9. Saadati H, Valadbeigi M. Comprehensive guide of Laboratory Test interpration. Shiraz: Enteshar Press; 2010. [Persian]  

10. Fallah Azad V, Zeydi M. Comprehensive information on diagnostic tests. 3rd ed. Tehran: Shabak Press; 2009. 
[Persian]  

11. Levent C, Lemen T. Effects of Vitamin-Mineral  Supplementation on Cardiac Marker and radical Scavenging 
Enzymes, and MDA Levels in Young Swimmers. Int J Sport Nutr Exerc Metab. 2004;14:133-146.  

12. Nikroo H, Hosseini H, Atarzadeh A, Sima HR, Nemati M. Effect of diet and aerobic exercise on serum 
aminotransferases levels of non-alcoholic hepatitis Patients. Shahed University Journal. 2010;18:96:1-11. [Persian]  

13. Abedi M. Techniques and laboratory detections. Tehran: Noore Danesh Press; 2004. [Persian]  

14. Bashiri J, Gaeini AA, Nikbakht H. Simultaneous Effect of talking creatine monohydrate and resistant practice on serum 
live enzyme activity of athletic men. Iranian Journal of Endocrinology and Metabolism. 2009;12:1:42-47. [Persian] 

15. Rahnama N, Nouri R. Exercise Biochemistry. Tehran: Samt Press; 2009. [Persian]  

16. Rawson ES, Persky AM. Mechanisms of muscular adaptations to creatine supplementation. International Sport 
Medical Journal. 2007;8:43-53.  

17. Kim W, Flamm S, Di Bisceglie A, Bodenheimer HC. Serum activity of alanine aminotransferase (ALT) as an 
indicator of health and disease: A Policy statement of the American Association for the study of liver disease. 
Hepatology. 2008;47:1363-1370.  

18. Vento S, Nobili V. Aminotransferases as predictors of mortality. Lancet. 2008;371:1822-1823.  

19. Hany A. The effect of aerobic athletic program for rehabilitation of hypertensive patients and its effect on physical 
efficacy and some biological variables. World Journal of Sport Sciences. 2010;3:197-204.  

20. Yoshimura E, Tanaka H. A 12-week aerobic exercise program without energy restriction improves intrahepatic fat, 
liver function and atherosclerosis-related factors. Obesity Research & Clinical Practice Journal. 2011;5:3:249-257.  

21. Pettersson J, Hindorf U, Persson PC, Benytsson T, Mulmqvist U, Werkstron V, et al. Muscular exercise can cause 
highly pathological liver function tests in healthy men. Br J Clin Pharmacol. 2008:65:2:253-259.  

22. Spassiani N, Kuk J. Exercise and the fatty liver. Appl Physiol Nutr Metab. 2008;33: 802-807.  

23. Myrdar S, Nobahar M, Safari H, SadeghPour B. Impact of a exhaustive incremental practice per day for a week on 
some hepatic girls enzymes. Research Sports Sciences. 2007;18:141-156. [Persian] 

http://www.obesityresearchclinicalpractice.com/article/S1871-403X(11)00010-X/abstract
http://www.obesityresearchclinicalpractice.com/article/S1871-403X(11)00010-X/abstract
http://www.sciencedirect.com/science/journal/1871403X
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term=%20Pettersson%20J%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term=%20Hindorf%20U%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term=%20Persson%20P%5Bauth%5D


 هاي کبدي یمبر آنز 3گیري امگا تأثیر مکمل                                                                                                            هنگامه مسعود سینکی و همکاران

1393سال هجدهم، شماره سوم، مرداد و شهریور مجله پزشکی هرمزگان،   233 

24. Galatang A, Pangkahila J. Interval running exercise reduces runningtime of 800 meteres dash without causing 
increased level of SGOT-SGPT in students of the faculty of sports sciences, Manado State University, School for 
Graduate Study. Udayana University Press; 2009.  

25. Davoudi M, Mousavi H, Nykbakht M. The effect of 8 weeks endurance training on hepatic parenchymal and liver 
enzymes (AST and ALT) of men suffering fatty liver disease. Journal of Medical Sciences. 2011;14:1:84-90. 
[Persian] 

26. Parker HM, Johnson NA, Burdon CA. Omega-3 supplementation and non-alcoholic fatty liver disease: a systematic 
review and meta-analysis. Hepatology. 2012;56:4:944-951.  

27. Wojciech J, Piotr S, Darius L. Omega-3 fatty acids for treatment of non-alcoholic fatty liver disease: design and 
rationale of randomized controlled trial. BMC Pediatr. 2013;13:85.  

 

 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Parker%20HM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22023985
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Johnson%20NA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22023985
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Burdon%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22023985

	بررسی تأثیر مکمل‌گیری امگا 3 همراه با یک دوره تمرینات منتخب هوازی بر آنزیم‌های کبدی (AST-ALT) در دختران دانشجوی فعال

