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 گیران نوجواندر کشتی فنون کشتی ای مبتنی بر دایره
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 (6991/  61/  69: ، تاریخ تصویب6991/  66/  22)تاریخ دریافت :

 

 چکیده

گیران کشتی سازی شده کشتی درمتعاقب تمرین شبیه از مطالعه حاضر بررسی اثرات دماهای محیطی مختلف بر آسیب سلولی هدف

 نفر )سن: 26 در مسابقات استانی حائز مقام شده بودند، 6991که در سال  گیران نوجوان استان کردستان کشتیاز بین  نوجوان بود.

بر اساس  درصد( 69/66±99/9چربی بدن: درصد متر، سانتی 16/619±99/6کیلوگرم، قد:  26/19±16/62سال، وزن:  ±61/61 2/6

ها به سه گروه دمای بالا، دمای های فردی، آزمودنیسپس، بر اساس ویژگی .انتخاب شدندبه عنوان آزمودنی معیارهای ورود به مطالعه 

ها پروتکل  گراد( آزمودنیدرجه سانتی 66و  62، 96ردنظر )دمای پس از ایجاد شرایط دمایی مو طبیعی و دمای پایین تقسیم شدند.

های قبل از فعالیت، بلافاصله های خونی در زمان . نمونهدادندرا انجام  ای(ایستگاه به صورت دایره 2)شامل  تمرینی مبتنی بر فنون کشتی

طرفه به ترتیب برای بررسی یک ANOVAیری مکرر و گبا اندازه ANOVAهای از آزمون آوری شدند. دقیقه بعد از فعالیت جمع 96و 

 آمینازهای آسپارتات ترانس نتایج نشان داد که سطح آنزیماستفاده شد.  61/6داری گروهی در سطح معنیگروهی و بینتغییرات درون

(AST) آمیناز و آلانین ترانس(ALT )دار  ها از نظر آماری معنی از گروهیک در هر سه گروه افزایش داشته است؛ اما این افزایش در هیچ

به میزان بیشتری  هاسایر گروهدر گروه دمای بالا نسبت به  ALTو  ASTهای  مشاهده شد که سطح آنزیمهمچنین، (. p>61/6نبود )

ن رو، با گیران نوجوان شود. از ایسلولی در کشتیتواند سبب تشدید آسیب افزایش داشته است.نتایج نشان داد که فشار گرمایی می

 ای داشت. های تمرینی و مسابقات این رده سنی توجه ویژهشود که به دمای سالن دوره نوجوانی توصیه می اهمیتتوجه به 

 

 یدیکل یهاواژه

 .گیر نوجوان، کشتیهای کبدی، محیط هوازی، آنزیم آسیب عضلانی، فعالیت بی
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 مقدمه

های  های بدنی شدید و استرس ماهیت فعالیت

تنهایی  بهای است که  گونه اکسایشی مرتبط به آن به

توانند بر سلامت فرد اثرگذار باشند. حال اگر این  می

عوامل با فشارهای گرمایی و سرمایی محیط ترکیب شوند، 

ممکن است علاوه بر افت شدید عملکرد، سلامت فرد را 

نیز به خطر اندازد. مطالعات متعددی در زمینه اثرات 

 ،02) های عضلانی انجام شده است فعالیت بدنی بر آسیب

تواند منجر به  . آسیب به غشاهای سلولی می(0، 1، 51

. این (05)رهایش محتوای سلولی به درون پلاسما گردد 

سلولی از قبیل  های درون وضعیت توسط رهایش آنزیم

، آلانین ترانس (00)0، لاکتات دهیدروژناز5کراتین کیناز

 گاما( یا AST)4(، آسپارتات ترانس آمینازALT)3آمیناز

 .(31)شود  ( مشخص میGGTنسفراز )ایل ترکتوگلوتام

ترانس آمیناز یا آمینوترانسفراز آنزیمی است که سبب 

شود. کاتالیز واکنش بین اسید آمینه و یک آلفاکتواسید می

( و ALTیا  SGPTهای آلانین ترانس آمیناز )آنزیم

( از ترانس ASTیا  SGOTآسپارتات ترانس آمیناز )

آنزیمی است  ALTتند. آمینازهای معروف در بدن هس

عنوان  تواند به ای در کبد وجود داشته و می طور ویژه که به

 .(53) گری از آسیب کبدی مورد استفاده قرار گیردنشان

AST های مهمی است که در کبد،  یکی از آنزیم

عضلات اسکلتی، قلب و مغز یافت شده و مقدار آن در 

و  AST .(0، 34) یابد هنگام فعالیت بدنی افزایش می

ALT د و به دلیل نها وجود دار طور زیادی در بافت به

ها  دیده در سرم انسان های آسیب ها از سلول رهایش آن

طور اصلی شاخصی از بیماری  به ALT. اندقابل تشخیص

بیشتر به دلیل  ASTکبدی است، در حالی که افزایش 

                                                           

1.Creatine Kinase 

2. Lactate Dehydrogenase 

3. Alanine Transaminase 

4. Aspartate Transaminase 

 (.51باشد ) اختلال سلول عضله می

اثرات فعالیت بر آسیب مطالعات متعددی در زمینه 

سلولی در افراد ورزشکار و غیر ورزشکار انجام شده است. 

( اثر تمرین فزاینده وامانده ساز را 5335نوبهار و میردار )

های شاخص آسیب عضله در دختران فعال بر برخی آنزیم

 ASTمورد بررسی قرار داده و گزارش کردند که سطح 

توجه به زمان بازیافت یابد و عدم پس از تمرین افزایش می

تواند منجر به کاهش عملکرد و آسیب عضلانی شود می

 هلهو یک ( اثرات5330نژاد و همکاران )(. عجمی4)

 هاىهاى مختلف رابرشاخصشدت با هوازى فعالیت

 سالم مردان در هموگلوبین خون و کبد عملکردى

 غیرورزشکار مورد مطالعه قرار داده و گزارش کردند که با

 بر روى زدن رکاب هوازى تمرین وهله یک انجام

 درهیچ بالا و متوسط سبک، هاىشدت با چرخکارسنج،

 سلول به توجهى قابل آسیب تمرینى، هاىگروه یک از

( با 0251) 1هازار و همکاران .(5شود )نمی وارد کبدى

های سرمی بررسی اثر فعالیت هوازی بیشینه بر آنزیم

بازیکنان رشته هاکی گزارش کردند که سطح هر دو آنزیم 

AST  وALT (. 53یابد )پس از تمرین هاکی افزایش می 

سالان  های نوجوانان و بزرگ در مطالعات مختلف پاسخ

به فشارهای تمرینی و گرمایی مختلف مورد بررسی 

شده است که کودکان و نوجوانان در  قرارگرفته و گزارش

سالان نسبت به توده بدن، گرمای بیشتری  با بزرگ مقایسه

. همچنین، کودکان و نوجوانان (6، 35) کنند تولید می

 (35)تری  سطح آستانه تعریق بالاتر و ظرفیت تعریق پایین

دارند. این عوامل سبب شده است که این افراد نسبت به 

سالان در صورت انجام فعالیت بدنی در محیط گرم  بزرگ

قرار 6گرمایی طرات بیشتری از جمله بیشدر معرض خ

. اطلاعات اندکی در زمینه اثرات فعالیت بدنی (43)گیرند 

ویژه در ورزشکاران  هوازی و شدید کشتی به حاد بی
                                                           

5. Hazar et al 

6. Overheating 
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و مطالعات انجام شده در زمینه اثر  نوجوان وجود دارد

های کبدی نتایج متفاوتی را گزارش فعالیت بدنی بر آنزیم

بر اساس دانش محققان تاکنون  این، اند. علاوه برکرده

ای که به بررسی اثرات تعاملی فعالیت و دمای  مطالعه

های کبدی و آسیب سلولی در نوجوانان  محیط بر آنزیم

پرداخته باشد، انجام نگرفته است. از این رو، هدف از 

مطالعه حاضر بررسی اثر دمای محیط بر سطح آسیب 

شده با کشتی  زیسا سلولی متعاقب فعالیت شدید شبیه

 بود.

 

 روش پژوهش

گیران نوجوان استان کردستان با دامنه از میان کشتی

حائز مقام شده  5334سال که در سال  51تا  51سنی 

سال، وزن: 24/51±8/2نفر )سن:  05بودند، تعداد 

متر، سانتی 41/563±33/1کیلوگرم، قد:  61/50±02/13

صورت  درصد( به 23/52±33/3چربی بدن: درصد 

هدفمند انتخاب شده و به عنوان آزمودنی در مطالعه 

ها دارای سابقه تمرین  حاضر شرکت کردند. همه آزمودنی

بر ها  سال بودند. سپس، آزمودنی 4کشتی به مدت حداقل 

به سه گروه های وزن، قد و درصد چربی بدن اساس ویژگی

گراد(، گروه  درجه سانتی 32تمرین در دمای بالا )دمای 

 گراد(درجه سانتی 58تمرین در دمای طبیعی )دمای 

درجه  52و گروه تمرین در دمای پایین )دمای  (33)

تقسیم شدند. همچنین، رطوبت نسبی  (06) گراد( سانتی

. (06)درصد در همه شرایط دمایی در نظر گرفته شد  12

های غذایی و  شرط ورود به مطالعه عدم مصرف مکمل

های ویتامینی، داروهای ضدالتهابی از  مکمل زا و انرژی

ماه اخیر، سلامت کامل  6قبیل دگزامتازون و مسکن در 

جسمانی از نظر عدم ابتلا به سرماخوردگی و آنفولانزا و 

های عفونی و ویروسی و همچنین، عدم  سایر بیماری

ها توسط  آسیب جسمانی بود. علاوه بر این، همه آزمودنی

سلامت کامل قلبی عروقی و پزشک متخصص از نظر 

ها  تنفسی و کبدی مورد معاینه قرار گرفتند. از آزمودنی

خواسته شد که به مدت حداقل یک هفته فعالیت بدنی 

و از رژیم غذایی ارائه شده در اردوی  شدید نداشته باشند

ساعت قبل از آزمون  04و در مدت تمرینی پیروی نموده 

الکل و سایر از مصرف مواد غذایی حاوی کافئین، 

 50ها پس از  همچنین، آزمودنی ها خودداری کنند. محرک

 ساعت ناشتایی به سالن مراجعه نمودند.

 طرح پژوهش

ها شامل  در جلسه نخست، اطلاعات فردی آزمودنی

گیری و ثبت  وزن، قد ایستاده، درصد چربی بدن اندازه

ها با روش انجام مطالعه آشنا شدند.  گردید و آزمودنی

 58تر از سن  ها پایین که آزمودنی بر این، به دلیل اینعلاوه 

ها جهت شرکت در مطالعه  سال بودند، از والدین آن

نامه کتبی محضری دریافت شد. سپس، در جلسه  رضایت

دوم، ابتدا شرایط محیطی مورد نظر ایجاد شد و با یک 

ها خواسته شد که در  بندی مشخص از آزمودنی زمان

صبح در محل  52الی  8از ساعت  شده های تعیین زمان

ها به مدت حداقل  آزمون حضور یابند. سپس، آزمودنی

دقیقه جهت ایجاد سازگاری اولیه در محیط قرار  02-32

های  گرفتند. درست قبل از آغاز پروتکل تمرینی، نمونه

ها به  آوری شد. سپس، آزمودنی ها جمع خونی آزمودنی

دو، نرمش و دقیقه حرکات گرم کردن شامل  52مدت 

حرکات کششی را انجام داده و بلافاصله پروتکل تمرینی را 

گیری متغیرها پس از  گیری و اندازه اجرا کردند. عمل نمونه

دقیقه پس از فعالیت مجدداً  32انجام پروتکل تمرین و 

 5تکرار شد )بر اساس قوانین اتحادیه جهانی کشتی

(UWWمی )  32بایست بین دو مسابقه کشتی حداقل 

سازی زمان  دقیقه فاصله باشد، به همین دلیل جهت شبیه

 32گیری سوم پیش از مسابقه دوم )پس از  مسابقه نمونه

                                                           

1. UnitedWorldWrestling 
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سازی  دقیقه برای شبیه 32دقیقه( انجام شد(. در مدت 

طور دلخواه به  ها خواسته شد به شرایط مسابقه از آزمودنی

استراحت فعال بپردازند و در این مدت به ازای هر 

معدنی با دمای  لیتر آب میلی 3م وزن بدن به میزان کیلوگر

کنندگی در دمای بالا(  محیط )برای از بین بردن اثر خنک

 .(40) وهله مصرف نمایند 4در 

 پروتکل تمرین

برای ایجاد فشار تمرینی مشابه با مسابقه کشتی از 

 5ای مبتنی بر فنون کشتی شده تمرین دایره پروتکل اصلاح

(WTBCEارائه ) ه توسط رشیدلمیر و همکاران شد

ایستگاه با  8. به این منظور، (31) ( استفاده شد0253)

آزمودنی « رو»متر در نظر گرفته شد. با فرمان  1فاصله 

سرعت و با تمام  پس از اجرای تکنیک در هر ایستگاه به

دقیقه )زمان  0توان به ایستگاه بعدی رفته و تا اتمام زمان 

 نوجوانان( به اجرای فنون مسابقه کشتی در رده سنی

پیچک، کمرگیری، سر زیر انداز، پیچ)سالتو، فن کمر، کول

ثانیه  32پرداخت. سپس، به مدت  انداز(بغل، فیتو، پیش

-دقیقه 0استراحت نموده )فاصله استراحتی بین دو زمان 

دقیقه  0ای مسابقه کشتی( و مجدداً این عمل را به مدت 

 تکرار کرد.

ها از ترازو و قد گیری وزن و قد آزمودنی اندازهبرای 

، ساخت کشور آلمان SECAسنج استاندارد پزشکی 

ها با لباس مخصوص کشتی بر روی  استفاده شد و آزمودنی

ها به ترتیب به کیلوگرم و  آن ایستاده و وزن و قد آن

درصد چربی بدن گیری برای اندازهمتر ثبت شد. سانتی

در دو ناحیه پشت بازو و  رپوستیضخامت چربی زی ابتدا

 گیری شد و سپس، با استفاده از فرمولساق پا اندازه

( بازنویسی شده 5330( که توسط لوهمن )5388اسلاتر )

+ )مجموع 5) گیری شد اندازهدرصد چربی بدن است، 

ضخامت چربی زیر پوستی دو ناحیه پشت بازو و ساق 

                                                           

1. Circuit exercise based on Wrestling technique  

گیری دما و رطوبت سالن  . برای اندازه(3)(131/2×پا(

سنج دو منظوره دیجیتالی  تمرین از دماسنج و رطوبت

HTC-1  ساخت کشور چین استفاده شد. برای کنترل

دقیق دمای اطراف محیط تمرین از سه دماسنج و 

. (06) نج در سه نقطه مختلف سالن استفاده شدس رطوبت

گیری و کنترل دمای آب معدنی ارائه شده به  برای اندازه

 NCمدل  Microlifeاز دماسنج دیجیتالی  ها یآزمودن

درجه  ±5/2ساخت کشور سوئیس با دقت  100

گیری متغیرهای  گراد استفاده شد. برای اندازه سانتی

دقیقه  32له )قبل، بعد و مرح 3ها در  وابسته از آزمودنی

 0گیری به عمل آمد. در هر مرحله  بعد از فعالیت( خون

خون از ورید قدامی ساعد در وضعیت نشسته از لیتر میلی

ها گرفته و به لوله لخته منتقل شد. لوله لخته در  آزمودنی

، Z 200 Aمدل  HERMLEدستگاه سانتریفیوژ 

-یقه سرمدور در دق 3222ساخت کشور آلمان با سرعت 

ها  گیری شد. سپس، با استفاده از سرم جدا شده از نمونه

توسط دستگاه بیوشیمی  ALTو  ASTهای  سطح آنزیم

 کشور هلند Vita lab ساخت شرکت Selectra آنالایزر

 گیری شد. اندازه به صورت تمام خودکار

 روش آماری

بندی اطلاعات و رسم نمودارها و جداول از  برای دسته

توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار استفاده شد. آمار 

ها از آزمون آماری  برای بررسی طبیعی بودن داده

اسمیرنوف استفاده شد و پس از مشخص  -فولموگروک

ها، برای بررسی تغییرات شدن طبیعی بودن توزیع داده

 32های قبل، بلافاصله و  گروهی متغیرها در زمان درون

آزمون تحلیل واریانس با  دقیقه پس از فعالیت از

از آزمون  گروهیبینو برای مقایسه گیری مکرر  اندازه

ها توسط  استفاده شد. کلیه آزمون واریانس یک طرفه

 21/2داری  و در سطح معنی 03نسخه  SPSSافزار  نرم

 انجام شدند.
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 ها یافته

ها شامل سن، وزن، قد  اطلاعات فردی آزمودنی

 ارائه شده است. 5جدول  ایستاده و درصد چربی بدن در

در سه  ALTو  ASTهای  مقادیر مربوط به سطوح آنزیم

ارائه شده است.  0گروه مورد آزمون در جدول شماره 

های  های آماری نشان داد که سطح آنزیم نتایج آزمون

AST  وALT  در هر سه گروه افزایش داشته است؛ اما

دار  معنیها از نظر آماری  یک از گروهاین افزایش در هیچ

 (.p>21/2نبود )

 

 ها. ویژگی فردی آزمودنی6جدول شماره 

 چربی بدن )%(درصد  متر(قد )سانتی وزن )کیلوگرم( سن )سال( تعداد 

 11/52±84/0 54/565±30/1 20/11±31/8 22/51±22/5 1 گروه دمای پایین

 54/3±16/3 08/562±51/6 18/14±36/53 54/51±33/2 1 دمای طبیعیگروه 

22/563±01/1 31/63±14/53 22/51±85/2 1 گروه دمای بالا  20/4±05/52 

 
 در سه گروه دمای بالا، دمای طبیعی و دمای پایین ALTو  ASTهای . مقادیر مربوط به سطح آنزیم2جدول 

 دقیقه بعد از فعالیت 96 بعد از فعالیت قبل از فعالیت گروه متغیر

AST 
(L /U/) 

38/04±20/3 81/00±48/4 دمای بالا  80/3±10/03  

50/00±82/3 دمای طبیعی  45/3±48/03  65/3±64/03  

51/05±00/4 دمای پایین  14/4±31/00  14/4±00/05  

ALT 
(L /U/) 

88/56±25/4 دمای بالا  82/3±32/51  81/3±54/51  

14/56±65/3 دمای طبیعی  13/3±61/56  62/3±64/56  

22/51±63/0 دمای پایین  41/0±51/51  08/0±21/51  

 

با وجود این، بر اساس نتایج مشاهده شد که سطح 

در گروه دمای بالا نسبت به  ALTو  ASTهای  آنزیم

گروه دمای پایین و دمای طبیعی به میزان بیشتری 

دقیقه استراحت  32افزایش داشته است. همچنین، پس از 

ها میزان کاهش در  فعال با وجود کاهش سطح این آنزیم

گروه دمای بالا کمتر بوده است. با وجود این، تغییرات 

دار نبود معنی گروهی و بین گروهی از نظر آماری درون

(21/2<p علاوه بر این، میزان تغییرات .)AST  نسبت به

ALT .در هر سه گروه بالاتر بود 

 

 بحث و نتیجه گیری

در مطالعه حاضر سعی شد که اثرات فشارهای دمایی 

گیران نوجوان مختلف بر شدت آسیب سلولی در کشتی

 های مورد بررسی قرار گیرد. نتایج مربوط به مقادیر آنزیم

AST  وALT ها پس از  نشان داد که سطح این آنزیم

یابد، اما این افزایش از نظر آماری  فعالیت بدنی افزایش می

دار نبود. با وجود این، میزان افزایش هر دو آنزیم در  معنی

گروه دمای بالا نسبت به زمان پیش از فعالیت بیشتر بود، 

نشد.  گروه مشاهده 3داری بین تغییرات  اما تفاوت معنی

دقیقه پس از  32همچنین، با بررسی نتایج مربوط به زمان 

 ALTو  ASTهای  فعالیت مشاهده شد که سطح آنزیم

یابد و این کاهش در گروه دمای بالا نسبت به  کاهش می

 دو گروه دیگر کمتر است.

نتیجه مطالعه حاضر با آنچه سایر مطالعات مبنی بر 

متعاقب  ALTو  ASTهای  عدم افزایش سطح آنزیم

خوانی دارد.  مدت گزارش کردند، هم فعالیت کوتاه

( نشان دادند که پس از 0221تاکاهاشی و همکاران )

افزایش  LDHدقیقه تنها  52مسابقه راگبی به مدت 
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 کند تغییر نمی ALTو  CK ،ASTیابد و سطح  می

؛ اما بسیاری مطالعات گزارش کردند که فعالیت بدنی (42)

دویدن( سبب افزایش موقتی  بیشینه )برای مثال،

. این موضوع (3، 55)شود  های کبدی و عضلانی می آنزیم

های آنتروپومتریک و شدت  ممکن است به دلیل ویژگی

. همچنین، میزان تغییرات به (51، 56) فعالیت باشد

ها، پروتکل  عوامل متعددی از جمله سطح آمادگی آزمودنی

. (0) ستگی داردای و عوامل دیگر ب تمرینی، شرایط تغذیه

طور  های کبدی به علاوه بر این، میزان افزایش سطح آنزیم

کننده انرژی فعالیت )هوازی یا  زیادی به مسیر تأمین

هوازی( بستگی دارد. بر اساس مطالعه بشیری و  بی

( نوع، مدت و شدت فعالیت بدنی 0223همکاران )

. (1)ها اثرگذار باشد  تواند بر فعالیت این آنزیم می

های بلندمدت و استقامتی که تولید انرژی آن  الیتفع

بیشتر از مسیرهای هوازی است، بر میزان فعالیت 

های کبدی مؤثر است؛ زیرا برای ادامه این نوع  آنزیم

ها نیاز بیشتری به تولید انرژی از طریق سیستم  فعالیت

ها کبد  ؛ بنابراین، در این نوع فعالیت(1)هوازی وجود دارد 

ر بوده و درنتیجه احتمال آسیب غشای بیشتر درگی

 های بلندمدت بیشتر است های کبدی در فعالیت سلول

(38 ،31). 

تواند از طریق تحمیل  انقباضات مکرر عضلانی می

نیروی بیشتر بر بدن سبب افزایش آسیب عضلانی و 

. بر اساس مطالعات انجام شده بهترین (54) کبدی گردد

 ALTو  ASTهای  شاخص ارزیابی وضعیت کبد، آنزیم

. اگرچه فعالیت این نشانگرها معمولاً برای (45)باشد  می

شوند، اما در بررسی  تعیین آسیب کبدی استفاده می

های عضلات قلبی، دیستروفی و تروماهای عضلانی  بیماری

ضلات قلبی )میوکارد( و شوند چرا که ع نیز استفاده می

 ها هستند طور زیادی حاوی این آنزیم عضلات اسکلتی به

؛ بنابراین، اعتقاد بر این است که افزایش این نشانگرها (1)

هوازی  های ناشی از فعالیت بی طور زیادی توسط استرس به

 .(1) دهد در مسابقات کشتی رخ می

در مطالعه حاضر مشاهده شد که میزان افزایش این 

ها در گروه دمای بالا نسبت به گروه دمای پایین و آنزیم

گروه دمای متوسط بیشتر است. این نتیجه با مطالعه 

 س. نوآک(03) خوانی دارد ( هم5381) 5و همکاران سنوآک

های  ( نشان دادند افزایش فعالیت آنزیم5381و همکاران )

سرم پس از فعالیت در ارتفاع یا در گرما نسبت به فعالیت 

کسان در سطح دریا یا محیط سرد بالاتر است. از آنجا که ی

های استرس کبدی است  از نشانه ALTو  ASTافزایش 

، ممکن است کاهش جریان خون کبد و ایسکمی (33)

، 50، 02) ها باشد هنگام فعالیت موجب افزایش این آنزیم

ها در گردش خون احتمالاً به دلیل  . وجود این آنزیم(8

ها  های عضلانی و نفوذ محتوای آن سلولآسیب مکانیکی 

رسد که  به درون مایع بینابینی است. به نظر می

متعاقب آن در  0پروکسیداسیون غشای لیپیدی و سیتولیز

 .(01) این فرآیند نقش دارد

 ASTدر مطالعه حاضر مشاهده شد که سطح پایه 

بالاتر است و همچنین، در هر سه گروه  ALTنسبت به 

به میزان  ALTفعالیت نسبت به  پس از ASTسطح 

از  ASTبیشتری افزایش یافته است. حساسیت بیشتر 

ALT  بلافاصله پس از فعالیت در سایر مطالعات با

های ورزشکار و غیر ورزشکار گزارش شده است  آزمودنی

 ALTنسبت به  AST. روشن شده است که (58، 04)

ناشی از فعالیت بدنی حاد به میزان بیشتری افزایش 

تواند ناشی از بالاتر بودن مقدار  یابد. این موضوع، می می

AST در صورتی که  (51) در عضله اسکلتی باشدALT 

علاوه بر  AST. همچنین، (56) آنزیم ویژه کبد است

. همچنین، (52) میتوکندری در سیتوزول نیز وجود دارد

دقیقه پس از فعالیت  32با بررسی نتایج مربوط به 
                                                           

1. Noakes et al  

2. Cytolysis 
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کاهش  ALTو  ASTهای  مشاهده شد که سطحآنزیم

یابد و این کاهش در گروه دمای بالا نسبت به دو گروه  می

دیگر کمتر بود. همسو با مطالعه حاضر، گزارش شده است 

آسیب سلولی پس از فعالیت  یها که سطح همه شاخص

سازی و یابد که میزان آن به سطح آرامبدنی کاهش می

 .(03) بستگی داردتغذیه پس از فعالیت 

در مجموع، مطالعات نشان داده اند که کاهش جریان 

و  5خون کبدی هنگام فعالیت سبب کاهش چرخه کوری

شود. کاهش جریان خون  افزایش سطح لاکتات خون می

کبدی و کلیوی ممکن است منجر به علائم آسیب گردد 

های شدید و  شده ناشی از فعالیت که خستگی مشاهده

؛ بنابراین، بخشی از (31) شی از آن استفرسا بخ طاقت

افزایش سطح لاکتات در حین فعالیت بدنی و افت عملکرد 

عضلانی در طول یک مسابقه و -و خستگی عصبی

 تواند یهمچنین، در مسابقات بعدی یک تورنمنت کشتی م

 به این دلیل باشد.

و  ASTهای  مطالعه حاضر نشان داد که سطح آنزیم

ALT یابد  الیت بدنی کشتی افزایش میمتعاقب انجام فع

های  که این افزایش در گروه دمای بالا نسبت به گروه

دمای طبیعی و دمای پایین، بیشتر است. این موضوع 

دهد که انجام فعالیت بدنی در محیط گرم  نشان می

تواند سبب تشدید علائم آسیب سلولی در ورزشکاران  می

رزشکاران توصیه نوجوان گردد. از این رو، به مربیان و و

شود که هنگام انجام تمرینات و مسابقات ورزشی به  می

ای  ویژه دمای سالن تمرین توجه ویژه عوامل محیطی و به

 داشته باشند.

 تقدیر و تشکر

از همه عزیزانی که محققان را در انجام  وسیله ینبد

مطالعه حاضر یاری کردند قدردانی نموده و لازم به ذکر 

با کد  ر برگرفته از رساله دکتریاست که مقاله حاض

                                                           

1. Cori Cycle 

 یشورادر 02/50/5333است که در تاریخ  5564864

 یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب یلیتکم یلاتتحص

منابع مالی  و بررسی و تصویبدانشگاه محقق اردبیلی 

 .دانشگاه تأمین شده استآن انجام آن از طرف 
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