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 مقدمه
های بدن متعاقب عوامل مکانیکی و متابولیکی ناشااای از باافت 

. عوامل مکانیکی ]7[بیند تمرین طولانی و شاادید آساایب می 

کومر باعث اختلال در دستگاه حین ورزش از طریق کشش سار

علاوه، تولید عوامل متابولیکی حین ورزش شود. بهانقباضای می 

های آزاد و تجمع بیش از حد کلسااای  مانند تشاااکیل رادیکال

سااازد. بالابودن مصاار  موجبات آساایب ساالولی را فراه  می

ی هااکساایژن در طول فعالیت ورزشاای، به افزایش تولید گونه 

الیات فزایندة زنجیرة انتقال الکترون  واکنشااای نااشااای از فعا  

شود که متعاقباً آسایب ششاای سالولی را موجب می    انجامدمی

های آزاد، به . در ادامه، تخریب ششاا ناشی از حملة رادیکال ]5[

. شودسلولی به فضای خارج سلولی منجر میی دروننشت اجزا

 07/37/89تاریخ دریافت:  

 35/03/89تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
آساااااااارتااات ، هااوازیآزمااون 

آلاناایاان ، تاارانسااا ااراز نااویااآماا
 -، کراتین کینازآمینوترانسااا راز

MB.لاکتات دهیدروژناز ، 
 

 چکیده
 

شود. با وجود این، پاسخ های بروس و کوپر در تعیین حداکثر اکسایژن مصارفی اسات اده می   آزمون زمینه و هدف
(، و MB -کراتین کینازایزوآنزی  قلبی   ،دهیدروژناز، کراتین کیناز(های آساایب ساالول عضاالانی  لاکتات شاااخ 
وپر با های بروس و کو آلکالین فساا اتاز( متعاقب آزمون آلانین آمینوترانساا راز ،ترانساا رازنویآساااارتات آمکبدی  

 یکدیگر مقایسه نشده است.

سااال، شاااخ  تودة بدنی:   44/56±51/7دانشااجوی پساار شیرفعال  ساان:    74بدین منظور،  ها مواد و روش
های توان هوازی بروس و کوپر کیلوگرم بر مترمربع( در دو وهلة زمانی مجزا  یک ماه فاصااله( آزمون 31/7±18/55

عمل آمد. شلظت سااارمی گیری خونی بهسااااعت بعد از هر آزمون نمونه 84و  58را انجام دادند. قبل، بلافاصاااله، 
ترتیب از روش گروهی متغیرهای وابسته بهتعیین شد. در ارزیابی درون و بین های تجاریمتغیرهای وابسته با کیت

 است اده شد. p< 62/6گیری مکرر و تحلیل کوواریانس در سطح تحلیل آماری با اندازه
 ،آزمون بروس و کوپر، هیچ کدام، تغییر معناداری در ساااطور سااارمی لاکتات دهیدروژناز، کراتین کیناز هایافته

ساعت  84و  58و آلکالین فس اتاز بلافاصله،  آلانین آمینوترانس راز ،ترانسا راز نویآسااارتات آم ، MB -کراتین کیناز
عاملی نشاان داد که ت اوت معناداری بین ساطور متغیرهای وابسته در هیچ   بعد ایجاد نکرد. همچنین، ارزیابی بین

 آزمون کوپر وجود ندارد. وهلة زمانی بعد از دو نوع پروتکل استاندارد بروس و

این مطالعه نشااان داد که آساایب ساالول عضاالانی، قلبی، و کبدی متعاقب دو نوع فعالیت  های یافته گیرینتیجه
 دهد.کنندة حداکثر اکسیژن مصرفی، یعنی آزمون استاندارد بروس و آزمون کوپر، رخ نمیتعیین
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توان به عضااالات های در معرض آسااایب، میاز جملاه باافت  

 قلبی همچنین کبد اشاره کرد. اسکتی،

آسایب عضالة اساکلتی همراه با افزایش آزادشاادن لاکتات    

( به فضاااای خارج CK( و کراتین کینااز   LDHدهیادروژنااز    

های آساایب عضلانی در نظر گرفته سالولی اسات که شااخ    

های آلانین آمینوترانساا راز علاوه، شاااخ . به]3-2[شااود می

 ALT آمینوترانساا راز  (، اساااارتاتAST و آلکالین فساا اتاز )

 ALPهای آساایب ساالول کبدی در ساارم ( متداولاً در بیماری

 .  ]1، 7[شود گیری میاندازه

طور عمده، در به ALTدر این راستا، گزارش شده است که 

ها، تر در کلیهشاااود، هر چند در مقادیر جز یکباد تولیاد می  

شاااود. برعکس، مقادیر قلب، عضااالات و پانکراس نیز یافت می

ویژه عضاالات اسااکلتی، یافت  ها، بهدر سااایر بافت ASTعمدة 

شود. این آمینوترانس رازها از شود، ولی در کبد نیز تولید میمی

ها ممکن است بعد از شود و سطور آنعضالات فعال ترشح می 

ورزش افزایش یابد. با این حال ساااطور آمینوترانسااا رازها در 

 . ]1[های مختلف ورزشی مت اوت است اجرایطول و بعد از 

، CK-MMساایتوپلاساامی با عنوان  CKسااه نوع ایزوآنزی  

CK-MB  وCK-BB    اگرچه ]5[تاکنون شاناساایی شده است .

CK-MB   درصااد(  3درصااد( و در مغز   7در عضاالة اسااکلتی

 56وجود دارد، قسااامت عمدة این ایزوآنزی  در عضااالة قلبی  

گیری سااطور ساارمی آن برای تعیین درصااد( قراردارد و اندازه

 CK-MB. در حقیقت، ]3، 4[شود آسیب سلول قلبی انجام می

اعتماد آساایب قلبی اساات که حساااساایت از نشااانگرهای قابل

در تشاخی  گساترش ان ارکتوس قلبی و پیشارفت آن    زیادی 

 .]7[کند ارا ه می

عروقی را کاهش  -های قلبیفعالیت ورزشااای خطر بیماری

دهد، اما برخی مطالعات بالابودن نشانگرهای آسیب قلبی را می

مدت در افراد ساااال  نشاااان داده های طولانیمتعاقب فعالیت

های اولیه مبین بالابودن شلظت ساارمی اساات. در واقع، گزارش

CK-MB  بعد از یک وهله رقابت اساااتقامتی اسااات که ممکن

 . ]76[است ماحصل آسیب سلول عضلة قلبی باشد 

[ گزارش کردناد که  77در این راساااتاا، چن و همکااران    

ساااز شنا در برابر بعد از فعالیت وامانده 1تا  CKشلظت سارمی  

علاوه، در مطالعة دیگری افزایش یااباد. باه   هاا افزایش می موش

 36ساعت بعد از یک وهله فعالیت  58بلافاصاله و   CKشلظت 

. گذشته از این، ]75[ای شنا در انسان گزارش شده است دقیقه

 CKزدن روی دوچرخه همراه با افزایش شلظت دقیقه رکاب 36

در ورزشکاران نخبة رشتة  CK-MB. افزایش ساطور  ]73[بود 

ای با شااادت بالا ن بوت متعاقب یک اجرای ساااه مرحلهدراگو

 . ]78[گزارش شده است 

[ در پژوهشااای روی بیماران قلبی 72چاکرت و همکاران  

-CKکردن دوران بازتوانی، دریافتند که پاسااخ در حال ساااری

MB  مدت و تناوبی باه ساااه نوع فعالیت تداومی، تناوبی کوتاه

ساعت  58ساعت و . برعکس، یک ]72[بلندمدت مشاابه است  

زدن روی دوچرخه تغییر معناداری در بعاد از یاک وهلاه رکاب   

کرده مشاهده نشد افراد فعال و تمرین CK-MBو  CKساطور  

درصاااد ضاااربان  16. اگرچه هر دو نوع دویدن تداومی با ]71[

ست( باعث  75قلب اوج و دو نوبت دویدن با حداکثر ساارعت  

شود، در مردان سال  می CK-MBو  CKافزایش سطور سرمی 

 . ]71[ولی ت اوتی بین دو نوع دویدن وجود ندارد 

ها مبین ای دیگر روی مردان شیرفعاال، یاافتاه   در مطاالعاه  

متعاقب یک وهله فعالیت  CK-MBتغییر معنادار ساااطور عدم

. دوی ماراتن ]74[دقیقه( اسااات  86هوازی تداومی و تناوبی  

در مردان و  CK، و ALT ،ASTموجب افزایش ساطور سرمی  

دیگر روی بازیکنان  ای. در مطالعه]73[شااود ای میزنان حرفه

فوتبال مرد مشااخ  شااده اساات که آزمون وینگیت، موجب  

. دوی ]56[شود می LDHو  AST ،ALT ،CKافزایش ساطور  

و  AST ،LDHماراتون نیز موجب افزایش معنادار سااطور نیمه

CK  ساااعت بعد از اتمام مسااابقه در مردان   58ساارم متعاقب

 . ]57[شود سال  می

در مطالعة دیگری نیز روی مردان و زنان نخبة دونده، دوی 

 CK ،ASTتوجهی در سطور سرمی ماراتون باعث افزایش قابل

. در مطالعة سوزوکی ]55[بلافاصاله بعد از مسابقه شد   LDHو 

ساعت بعد از  58بلافاصله و  CKو  ALT ،ASTافزایش سطور 

 کردهگانه در شااراین نساابتاً گرم در مردان تمرینمسااابقة سااه

. گذشاااته از این، افزایش ساااطور ]53[گزارش شاااده اسااات 

متعاقب دویدن در دوندگان مرد  CKو  ALT ،ASTهاای  آنزی 

. در پایان، ]58[در شاراین نسابتاً خنک نیز گزارش شده است   

 ALTتغییر در شلظت سرمی و عدم AST ،ALPافزایش سطور 

گانه در ورزشکاران مرد در دمای متوسن بعد از ورزش نیمه سه

 .]52[گزارش شده است 
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در مطالعات مروری عنوان شاااده اسااات که درجة افزایش 

LDH ،CK   و آمینوترنساا رازها به مدت، شاادت، نوع و سااطح

. تمرینات منظ ، سلامتی کبد ]51، 1، 7[فعالیت بستگی دارد 

دهاد، اما تغییرات عملکردی مضااار در صاااورت  را افزایش می

بودن فعالیت ورزشااای ممکن اسااات حاد  شاااود. نامناساااب

خوبی توسااان کبد تحمل های با شااادت متوسااان بهفعالیت

ا هایی که تمدت و فعالیتشاود، اما فعالیت شدید یا طولانی می

شااود ممکن اساات منجر به التهاب، ساار حد واماندگی اجرا می

فشار اکسایشی و افزایش شلظت آمینوترنس رازهای سرمی شود 

. در واقع، کی یات و مااهیت ورزش دو عاملی اسااات که   ]51[

. از ]51[سارم نقش داشته باشد   CKممکن اسات در پیدایش  

در  ASTو   ALTرو، ارزیااابی و ت سااایر دقیق شلظاات این

ای در تشخی  و جلوگیری از های و شیرحرفورزشاکاران حرفه 

 های کبدی ضروری است. آسیب

گرچه مزایای ورزش و فعالیت بدنی منظ  ثابت شده است، 

فعالیت شادید ممکن است خطر آسیب قلب و ان ارکتوس حاد  

قلبی را موقتااً افزایش دهاد. احتماال این روخاداد در افراد بااا     

. ]74[سااطور پایین فعالیت ورزشاای و شیرفعال بیشااتر اساات 

ریزی فعالیت ورزشااای و ارزیابی عملکرد، ساااطور برای برنامه

های اساتاندارد مشخ  و  آمادگی جسامانی افراد باید با آزمون 

 تمرینات بدنی بر اساس آن تنظی  شود. 

هاای اساااتاندارد کوپر و بروس در تعیین حداکثر  پروتکال 

های ( افراد در مطالعات و آزمونmax5VOاکساایژن مصاارفی   

ت اوت در کی یت، نوع دویدن،  دلیلشود. بهاست اده میورزشی 

ت اوت در مدت زمان رسااایدن به واماندگی، و شااادت دویدن 

 های عضلانی، قلبی وهای محتملی مبنی بر آسیب سلولگزینه

 دلیاالرساااد کاه این دو آزمون باه  نظر میکبادی اسااات. بااه 

های آسیب سلولی هایی که شرر دادی  روی این شاخ مؤل ه

 نقش دارد و اثر احتمالی آن مت اوت است. 

های تااکنون مطاالعاات جامع و کافی دربارة اثر این آزمون   

های آساایب عضاالانی، قلبی و کبدی اسااتاندارد روی شاااخ 

پاسااخ انجام نشااده اساات. لذا، هد  مطالعة حاضاار بررساای   

-CKقلبی   ،(LDH ،CKهای آسایب سلول عضلانی   شااخ  

MB کباادی  (، وALT ،AST و ،ALP) هااای زمااانی در وهلااه

مختلف متعاقب دو نوع آزمون استاندارد بروس و کوپر در افراد 

شیرفعاال بود. نتاایم مطالعة حاضااار دانش و بینش محققان و   

تر در های مناساابمتخصااصااان بالینی را در اساات اده از آزمون

های تعیین آماادگی هوازی ورزشاااکاران و بیماران با آسااایب 

 عضلانی، قلبی و کبدی کمتر ارتقا خواهد بخشید.

 هامواد و روش
دانشاااجوی پسااار  74تجربی روی روش نیمهتحقیق حاضااار به

 33/14±46/2سااااال، وزن:  44/56±51/7شیرفعااال  سااان: 

های متر( انجام گرفت. آزمودنیسااانتی 713±51/1کیلوگرم، قد: 

شااادند که هایی انتخاب طور تصاااادفی از بین نمونهتحقیق باه 

آماادگی خود را برای شااارکت در پژوهش متعاقب فراخوانی در  

ها از بین دانشااجویان سااطح دانشااگاه اعلام کرده بودند. آزمودنی

جز رشااتة علوم ورزشاای انتخاب شاادند. همة  ها بهسااایر رشااته

ای مشااابهی آموزان ساااکن خوابگاه بودند و وضااعیت تغذیهدانش

شرکت ها عبارت بود از عدمیهای انتخاب آزمودنداشاتند. ضابطه 

ماه گذشاااته  با اسااات اده از  1در فعالیت ورزشااای منظ  طی 

ت اخذ واحد تربیپرساشانامة فعالیت بدنی بک تعیین شاد(، عدم   

دانشگاهی در ترم شارکت در مساابقات درون  بدنی، ورزش و عدم

جاری، برخورداری از سااالامت جسااامی و نداشاااتن محدودیت 

پرساشانامة ساالامت مشخ  شد(،   عملکردی  از طریق تکمیل 

 های ورزشی، دخانیات و الکل.  مصر  مکملعدم

ها با اهدا ، نحوة اجرا، خطرات احتمالی نخساات، آزمودنی

گیری آشنا شدند و پس از تکمیل فرم رضایتنامه و مراحل خون

ها اجازه داده شده در پژوهش حاضر شرکت کردند. به آزمودنی

 بود که در صورت هر گونه ناراحتی از پروتکل خارج شوند.  

ن های تمریهای آنتروپومتریکی قبل از شروع پروتکلاندازه

گیری قد و وزن از ترازوی دیجیتال سکا گرفته شد. برای اندازه

 کشور آلمان( است اده شد. برای سنجش شاخ  تودة بدنی از 

نساابت وزن بر حسااب کیلوگرم به مجذور قد بر حسااب متر   

از اندازة دور  گیری دور کمر به باسنبرای اندازهاسات اده شاد.   

ی  بر ای تقسترین قسمت بین ستیغ خاصره و لبة دندانهباریک

 بةبرای محاسترین ناحیة دور باسن است اده شد. ة برجستهانداز

ای جکسااون پولاا اساات اده از روش سااه مرحله چگالی بدن،

ق سة  اینقطهسه تیضخامت چربی زیرپوس شاد. در این روش 

یاگامی  ها با اساات اده از کالیارآزمودنی شااک  و ران سااینه،

 محاسبة درصدشاد. در پایان، برای   گیریاندازه  سااخت ژاپن( 

 . ]54[است اده شد  بدن از معادلة سیزی چربی
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سااااعات قبل از آزمون از هر گونه فعالیت   84هاا  آزمودنی

بدنی شاادید منع شااده بودند. مطالعة حاضاار در دو جلسااة    

 52جداگانه به فاصاالة یک ماه اجرا شااد. در جلسااة نخساات   

 میدانیدقیقه دویدن کوپر در پیست دو و  75فروردین(، آزمون 

شده در بعدازظهر اجرا شاد. مساافت طی   56تا  71در سااعات  

ثبت شد. در جلسة دوم  max5VOگیری این آزمون برای اندازه

ها، آزمون اساااتاندارد بروس اردیبهشااات( همان آزمودنی 52 

انجام دادند. بعدازظهر  56تا  71را در سااااعات روی نوارگردان 

ترین نوارگردان، متداولآزمون بیشاااینة بروس روی دساااتگاه 

است. این آزمون،  max5VOآزمون ورزشای بیشاینه در برآورد   

 3شاااود و مدت هر مرحله مرحله اجرا می 1تا  1حاداکثر در  

دقیقه اسااات. افزایش شااادت فعالیت از یک مرحله به مرحلة 

بعدی با افزایش سرعت و شیب همراه است. نخستین مرحله با 

شود. درصد آشاز می 76شایب  مایل در سااعت و   1/7سارعت  

سااس، سارعت و شایب دستگاه با نسبت ثابتی در هر مرحله    

ها تا حد واماندگی به فعالیت خود ادامه شود. آزمودنیاضافه می

دهناد. سااااس، فعاالیت متوقف و مدت زمان دویدن روی   می

 .]53[شود ثبت می max5VO گیرینوارگردان در اندازه

ساعت بعد  84و  58بلافاصله، سی خون قبل، سی 2 

از اجرای هر دو آزمون کوپر و اساااتااندار بروس از سااایاهر   

گیری در ها توساان پرسااتار گرفته شااد. خون  بازویی آزمودنی

تمامی مراحل در شرایطی گرفته شد که آزمودنی روی صندلی 

گیری ها خواسته شد که طی دورة خوننشسته بود. از آزمودنی

زمون از انجاام هر گوناه فعاالیت ورزشااای    بعاد از هر دو نوع آ 

سرویس شده در سلفدیدهخوداری کنند و تنها از شذای تدارا

های خونی دانشاگاه اسات اده کنند. برای جداسازی سرم، نمونه  

دور در دقیقه در دمای  3666دقیقاه و باا سااارعات     72برای 

˚C46   ساااخت آلمان( شااد.  دسااتگاه اپندور سااانتری یوژ ،

 -C46˚های سااارمی در ارزیابی بیوشااایمیایی در دمای نمونه

احتمال تداخل عامل ضدانعقاد  یسارم  ةدر نموننگهداری شاد.  

وجود  یرگیمورد اندازه هایفاکتور ی( روتراتیو سااا نی هاار

ضااادانعقاد لازم  ةماد ،سااارم برخلا  پلاساااما یةندارد  در ته

که در ساارم و  متغیرهای تحقیقساانجش  یبرا ،(. لذاسااتین

 رتارجح یسرم یرگیآن ممکن است نمونه یرگیپلاساما اندازه 

علاوه، برای کنترل تغییرات حج  پلاسااما بهتر اساات به. اساات

گیری شود. شلظت سرمی متغیرهای که متغیرها در سرم اندازه

های تجاری پارس آزمون وابساااته به روش فتومتریکی با کیت

 CK-MBو  ALP کرج، ایران( سانجیده شاد. حساسیت کیت   

و  LDHالمللی در لیتر بود. حساسیت کیت واحد بین 3برابر با 

CK علاوه، المللی در لیتر بود. بااهواحااد بین 8و  2ترتیااب بااه

المللی در لیتر و واحد بین 8برابر با  ALTهای حسااسیت کیت 

 المللی در لیتر بود.واحد بین 5برابر با  ASTکیت 

ها در وتحلیل دادهبرای تجزیه SPSSافزار نرم 71 ةسااخاز ن

ها با آزمون اساات اده شااد. توزیع طبیعی داده p< 62/6سااطح 

اسااامیرنو  تا یید شاااد. برای ارزیابی تغییرات   -کولموگرو 

 هایگروهی متغیرهای وابسااته از تحلیل واریانس با اندازهدرون

مکرر اساات اده شااد. برای بررساای تغییرات ساارمی متغیرهای  

وابساااته بین دو پروتکل ورزشااای از تحلیل کواریانس  آنکوا( 

حاصاال از دو  max5VOاساات اده شااد. برای بررساای ت اوت   

 صورتمستقل است اده شد. نتایم به tپروتکل ورزشی از آزمون 

 میانگین نمایش داده شده است. ±انحرا  استاندار 

 هایافته
بر ها برامیانگین و انحرا  اسااتاندارد شاااخ  تودة بدنی آزمودنی

کیلوگرم بر مترمربع بود. همچنین، درصااد چربی  31/7±18/55

ترتیااب هااا بااهباادن و نساااباات دور کمر بااه باااسااان آزمودنی 

علاوه، میانگین مدت زمان بود. باه  36/6±65/6و  17/5±84/56

تا رسااایدن به واماندگی دویدن روی نوارگران طی آزمون بروس 

دقیقاه بود. گاذشاااته از این، میانگین مساااافت    61/7±81/77

 متر بود. 5378±761دقیقه آزمون کوپر  75شده طی طی

نتایم مطالعه حاضااار نشاااان داد که ت اوت معناداری بین 

شااااده ماتعاااقااب آزمون کوپر   کسااااب max5VOماقاادار  

رد اساتاندا لیتر/ کیلوگرم/ دقیقه( و آزمون میلی 86/5±83/86 

مایلی لیتر/ کیلوگرم/ دقیقااه( وجود   31/87±72/3باروس   

 (.7؛ شکل p ،335/6=38t=354/6نداشت  

گروهی نشااان داد که آزمون آسااتاندارد   های درونارزیابی

، CK  711/6=pبروس تغییر معناااداری در ساااطور سااارمی 

173/7=F ،)LDH  751/6=p ،341/7=F ،)CK-MB 

 716/6=p ،188/7=F ،)ALT  715/6=p ،143/7=F ،)AST 

 767/6=p ،748/5=F و ،)ALP  813/6=p ،434/6=F )

؛ 5ساااعت بعد از اجرا ایجاد نکرد  جدول  84و  58بلافاصااله، 

 (.  5شکل 
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های مکرر مبین این همچنین، نتایم برآمده از تحلیل اندازه

، CK  311/6=pاسااات که تغییر معناداری در شلظت سااارمی 

621/7=F ،)LDH  551/6=p ،838/7=F ،)CK-MB 

 763/6=p ،716/5=F ،)ALT  512/6=p ،313/7=F ،)AST 

 531/6=p ،824/7=F و ،)ALP  871/6=p ،311/6=F در هیچ )

دهااد هاای زماانی متعااقاب آزمون کوپر رخ نمی    یاک از وهلاه  

ی عاملعلاوه، نتایم برآمده از ارزیابی بین(. به5؛ شکل 5 جدول 

-CK ،LDH ،CKنشاااان داد که ت اوت معناداری در ساااطور 

MB ،ALT ،AST و ،ALP  ،ساااعت بعد از  84و  58بلافاصااله

دو نوع پروتکال اساااتااندارد بروس و آزمون کوپر وجود ندارد   

 (.5؛ شکل 3 جدول

 
 گروهی متغیرهای وابستهدرون Fو  p. مقادیر 0جدول 

 ساعت 84 ساعت 58 بلافاصله قبل آزمون نام متغیر

CK )748±61/17 742±72/14 714±63/23 715±56/25 بروس  واحد/لیتر 

 712±11/84 715±21/88 715±47/25 711±16/81 کوپر

LDH )318±26/41 312±41/11 321±55/42 326±61/18 بروس  واحد/لیتر 

 327±61/16 328±21/16 327±71/11 383±53/12 کوپر

CK-MB )75/71±18/3 11/71±21/3 68/71±63/3 35/72±33/3 بروس  واحد/لیتر 

 11/71±81/3 72/71±65/8 12/71±64/8 31/72±13/3 کوپر

ALT )11/71±63/2 34/71±51/2 88/71±51/2 56/71±38/2 بروس  واحد/لیتر 

 38/71±67/2 11/71±84/2 85/71±24/2 77/71±31/2 کوپر

AST )66/73±13/2 32/73±68/1 14/74±34/2 56/74±28/2 بروس  واحد/لیتر 

 61/56±12/8 81/56±61/2 14/73±53/2 22/73±63/2 کوپر

ALP )568±81/36 564±55/33 561±77/38 565±48/54 بروس  واحد/لیتر 

 576±12/32 575±12/87 561±28/85 561±13/31 کوپر

 

 
 در سه وهلة زمانی بین دو پروتکل استاندارد بروس و آزمون کوپر  Fو  p. مقادیر 0جدول 

 ساعت 84ت اوت بین عاملی  ساعت 58ت اوت بین عاملی  عاملی بلافاصلهت اوت بین  نام متغیر

CK )373/6  واحد/لیتر=p ،675/6=F 822/6=p ،215/6=F 118/6=p ،648/6=F 

LDH )352/6  واحد/لیتر=p ،663/6=F 133/6=p ،723/6=F 247/6=p ،377/6=F 

CK-MB )354/6  واحد/لیتر=p ،341/6=F 224/6=p ،326/6=F 837/6=p ،131/6=F 

ALT )414/6  واحد/لیتر=p ،654/6=F 437/6=p ،681/6=F 885/6=p ،161/6=F 

AST )836/6  واحد/لیتر=p ،841/6=F 153/6=p ،751/6=F 137/6=p ،756/6=F 

ALP )713/6  واحد/لیتر=p ،346/7=F 412/6=p ،653/6=F 131/6=p ،728/6=F 
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 متعاقب دو نوع آزمون استاندارد بروس و کوپر max0VO. مقادیر 0شکل 

 
های زمانی مختلف ( در وهلهALP، و AST ،ALT(، و کبدی )CK-MB(، قلبی )CK ،LDHهای آسیب سلول عضلانی ). سطوح سرمی شاخص0شکل 

 چین )آزمون بروس( خط صاف )آزمون کوپر(.بعد از دو نوع آزمون استاندارد کوپر و بروس. خط نقطه
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 بحث 
های استاندارد کوپر نتایم پژوهش حاضار نشان داد که پروتکل 

، CK ،LDH ،ASTت ثیر معناداری بر سااطور ساارمی  و بروس 

ALT ،ALP  وCK-MB  ،ساعت بعد از اجرا  84و  58بلافاصله

بیانگر این است که هر دو ها نداشاته اسات. در واقع، این یافته  

آزمون استاندارد بروس و کوپر باعث آسیب سلول عضلانی، نوع 

 شود.قلبی و کبدی نمی

نتاایم مطاالعاة حاضااار، همساااو با مطالعاتی اسااات که     

و  CK عضلانییب های آسا دار را در شااخ  تغییرات معناعدم

LDH 2[ سااواری گزارش کردندبعد از سااه ساااعت دوچرخه[ .

هایی اساات که همچنین، نتاج مطالعة حاضاار همسااو با یافته 

ساااعت بعد از  58را در مردان شیرفعال  CKتغییر سااطور عدم

علاوه، . بااه]36[گرای بیشاااینااه گزارش کردنااد انقباااض برون

مردان متعاقب سااای دقیقه  LDHو  CKتغییر ساااطور عادم 

 . ]37[فعالیت پله گزارش شده است 

را در  LDHو  CKتاغییر در محتوای  ماحاقاقااان عاادم   

اکسااایشاای و متعاقب آن آساایب عضاالانی روخداد آساایب عدم

ه گرفتاند که حج  کارهای صورتمربوط دانسته و گزارش کرده

رسد که نظر می. به]36، 2[اند برای روخداد آسایب کافی نبوده 

متعاااقااب  LDHو  CKتغییر محتوای این ادعااا دلیلی بر عاادم

 های بروس و کوپر نیز باشد.  آزمون

نتایم مطالعة حاضار ناهمساو با مطالعاتی است که افزایش   

CK-MB  های سااارمی را بعاد از یک وهله مساااابقه در دونده

در سااایر  CK-MBبالابودن  ،همچنیناند. گزارش کردهماراتون 

وق ه یبمدت از جمله شنای طولانی، دویدن های طولانیورزش

ی نیز و تمرینات اساااتقامتی حداکثر ،های طولانیدر مسااایر

. دلیل مغایرت نتایم پژوهش حاضر ]35،4[گزارش شاده است  

های با مطالعات ذکرشده ممکن است مدت زمان اجرای فعالیت

دقیقااه و  75بروس و کوپر باااشاااد. زمااان اجرای آزمون کوپر 

هاای مطاالعة   میاانگین زماان اجرای آزمون بروس در آزمودنی  

اتی ت اوت دقیقاه بود کاه از این نظر با مطالع   81/77حااضااار  

را بعاد از مساااابقات   CK-MBچشااامگیری دارد کاه افزایش  

سااااعت  5های اساااتقامتی در مدت بیش از ماراتون و ورزش

های . افزایش نشاااانگرهاای قلبی بعد از تلاش اناد گزارش کرده

ر مشاااخ  نیسااات و جای بحث و ووضاااهاسااتقامتی هنوز ب 

طور گذرا و هاسااتدلال دارد که این نشااانگرها ممکن اساات ب  

ه ب عروقی -ساااازگاری قلبی ةموقت افزایش پیدا کند که نتیج

 . ]35، 4[تمرینات بلندمدت استقامتی است 

درصاااد از کل  7طور معمول شاااامل به CK-MBمحتوای 

CK     موجود در بافت عضاالة اسااکلتی اساات، اما ورزشااکاران

را به شکل  CKدرصد  4توانند تا استقامتی در عضلات خود می

CK-MB   دهندة سازگاری با تمرین در داشاته باشاند که نشان

این افراد اساات. بعد از یک وهله فعالیت ممکن اساات سااطور  

. لذا، ت اوت در سااطح ]4[بالاتری از این آنزی  را نشااان دهند 

کننده در مطالعة حاضر  افراد شیرفعال( با آمادگی افراد شارکت 

در تحقیق  ایساایر مطالعات ذکرشاده که از ورزشاکاران حرفه   

خود اساات اده کرده بودند ممکن اساات دلیل مغایرت در نتایم  

 باشد.

بعد از  LDHو  CKدر چند مطالعه، افزایش ساطور سرمی  

که ناهمسااو با  ]57-58[فعالیت ورزشاای گزارش شااده اساات 

بعد از  CKبودن ساااطور بالاهای مطالعة حاضااار اسااات. یافته

و  ]58، 57[ماادت ماااننااد ماااراتون فعااالیاات رقااابتی طولانی

. افزایش شده استو محرز مشاخ    ]53[گانه های ساه ورزش

CK   بعاد از فعالیت قدرتی تقریباً دو برابر محتوای آن در حالت

گرا با های مقاومتی برونبعد از فعالیت CK و افزایش پایه است

روز بعد از فعالیت افزایش  1تا  5آسیب عضلانی ارتباط دارد و 

 نیز محتوای های اساااتقامتی طولانیرزش. بعد از و]7[یابد می

LDH علاوه، یک جلساااه فعالیت . به]33، 55[یابد افزایش می

 گراگرا به مقدار بیشاتری نسبت به فعالیت درون مقاومتی برون

 . ]7[ دهدسرم را افزایش می LDH سطور

نوع، شااادت و مادت فعالیت عوامل ت ثیرگذار بر ساااطور  

. در این ]54، 51، 7[تعیین شااده اساات  LDHو  CKساارمی 

با  و مدت فعالیت نوع، حاضااار از نظر شااادت زمیناه، مطالعة 

دلیل مغایرت  که ممکن اساات شااده ت اوت داردمطالعات گ ته

های عضاالانی ناشاای از ورزش بعد از  آساایب ایم باشااد.تندر 

گرا حتی در شااادت ک  ظاهر انقبااضاااات ایزومتریکی و برون 

دویدن در آزمون کوپر  . در مطالعة حاضر، سطح]33[شاود  می

گرا و بروس با شیب ک  و مثبت است که ماهیت انقباضات برون

توان گ ت که دلیل مغایرت با مطالعات نشانگر را ندارد. لذا، می

گرا، آساایب متعاقب انقباض برون LDHو  CKافزایش سااطور 

بر این، افزایش گراساات. علاوهعضاالانی ناشاای از انقباض برون 

دلیل شااراین ژنتیکی و کن اساات بهساارمی مم CKسااطور 
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افزایش طبیعی سطور فعالیت بافت عضلانی باشد که به ورزش 

. همچنین، محتوای ]51[و اختلالات عضاالانی مربوط نیساات  

LDH  لذا، ]7[عضاالانی به ترکیب تار عضاالانی وابسااته اساات .

ها ممکن اساات علت بخشاای از  های آزمودنیت اوت در ویژگی

 مطالعات باشد.تضاد در نتایم 

 ASTو  ALTدر زمینة آمینوترانساا رازها، افزایش سااطور 

متعاقب آزمون وینگیت در بازیکنان فوتبال گزارش شاده است.  

ماراتون را بعد از دوی نیمه ASTبرخی مطالعات نیز افزایش در 

و بلافاصله بعد از  ]57[ساعت بعد از مسابقه  58طی  و ماراتون

 ASTاند. همچنین، افزایش سااطور گزارش کرده ]55[فعالیت 

بلافاصاله و دو روز بعد از مسابقة ماراتون گزارش شده   ALTو 

را  ASTو  ALT[ افزایش 53. سوزوکی و همکاران  ]38[است 

 -گانه در مردان و بورگرساعت بعد از ورزش سه 58بلافاصله و 

را بعااد از  ALPو  AST[ افزایش 52مناادونکااا و همکاااران  

 گانه در مردان گزارش کردند. سهمسابقة نیمه 

مطالعة ما با مطالعات ذکرشاده ناهمساو و مغایر است، چرا   

های آسااایب کبدی که در این مطالعه افزایشااای در شااااخ 

و فعالیت تا سر حد  مدتنشد. فعالیت شدید و طولانی مشاهده

واماندگی ممکن اساات به التهاب، فشااار اکسااایشاای، کاهش   

نشاااانگرهای وابساااته به جریان خون کبدی و افزایش شلظت 

ها های حیوانی و در انسااانآمینوترانساا رازهای ساارم در مدل 

[ عنوان کردند 1. همچنین، باان ی و همکاران   ]51[بینجااماد   

با شااادت و مدت زمان  که افزایش آمینوترانسااا رازها مرتبن

 فعالیت است. 

مطالعة حاضاار از لحاش شاادت و مدت فعالیت با مطالعاتی  

ت اوت دارد که افزایش در آمینوترانسا رازها را بعد از مسابقات  

گااناه گزارش کردناد. در مطالعة    دوی مااراتون و ورزش ساااه 

گانه را های مرد مسابقة سه[، آزمودنی53سوزوکی و همکاران  

و  ASTدر شراین نسبتاً گرم انجام دادند و افزایش در محتوای 

ALT ای را بعد از مسابقه نشان دادند. گذشته از این، در مطالعه

متعااقاب دوی ماراتون در    ALTو  ASTدیگر افزایش محتوای 

 . ]38[شراین نسبتاً گرم گزارش شده است 

ضر کبد مفعالیت رقابتی شدید و طولانی ممکن است برای 

خصاوص اگر تحت شراین سخت محیطی انجام شود  باشاد، به 

های حاضاار . در واقع، شااراین محیطی مت اوت با پروتکل]51[

ممکن اسات در ناهمساویی نتایم دخیل بوده باشاد. انقباضات    

شااود. گرا باعث شااکا  و تخریب ششااا میشااونده و برونطویل

انقباضاااات آزمون بروس و کوپر در مطاالعاة حااضااار ماهیت    

علاوه، زمان اجرای این دو پروتکل مدت و گرا را نادارد. به برون

 ASTشاراین لازم برای تخریب و شکا  ششا را ندارد. افزایش  

ولی در  ]1[با آساایب عضاالانی و گرفتگی عضااله رابطه دارد   

های آسیب عضلانی رخ نداد مطالعة حاضار افزایشی در شاخ  

ساارمی باشااد.    ASTای و ممکن اساات دلیلی بر تغییر محتو

کا مندون -های پژوهش بورگربرعکس، نتاایم مطاالعة ما با یافته  

گانه در [ همسوست که بعد از مسابقة نیمه سه52و همکاران  

پیادا نکردناد. همچنین، نتایم مطالعة    ALTمردان تغییری در 

[ همسوست که بعد 32حاضار با مطالعة تاکاهاشی و همکاران   

 مشاهده نکردند. ALTی در محتوای از بازی راگبی تغییر

های آسیب آزمون کوپر و بروس در این مطالعه در شااخ  

از  زمونآاین دو  عضالانی، قلبی و کبدی با ه  ت اوتی نداشت. 

نظر کی یت دویدن و سطح دویدن و رسیدن به واماندگی با ه  

 81/77 بروس آزمونزمان  میانگین در این مطالعه ت اوت دارد.

ای آزمون کوپر تقریباً برابر دقیقه 75دقیقاه بود کاه باا زماان     

شاادت و مدت ]7[و برانکاساایو  ]1[اساات. در مطالعات بان ی 

های آساایب گذار بر شاااخ زمان فعالیت دو عامل اصاالی ت ثیر

عضاالانی، کبدی و قلبی نام برده شااده اساات. آزمون کوپر و    

برابری داشااات و شااااید این بروس در این مطالعه زمان تقریباً 

در این دو ها ت اوت این شااااخ برابری زماان منجر باه عادم   

 پروتکل باشد.

 گیرینتیجه
دهااد کااه اجرای آزمون حاااد نتااایم این مطااالعااه نشاااان می

های قلبی، کبدی و سااااز کوپر و بروس سااابب آسااایبوامانده

علاوه، انجااام این دو نوع آزمون بااا شاااود. بااهعضااالانی نمی

max5VO    .یکسانی در افراد همراه است 

 تشکر و قدردانی
 هایوساایله نویسااندگان مراتب تقدیر خود را از آزمودنی بدین

 دارند.تحقیق اعلام می
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Abstract 

Background Bruce and Cooper tests are used to determine the 

maximum oxygen consumption. However, the response of the 

indicators of muscle cell damage (Lactate dehydrogenase, Creatine 

kinase), cardiac (Creatine kinase-MB), and liver (Aspartate 

aminotransferase, Alanine aminotransferase and Alkaline 

phosphatase) have not been compared following Bruce and Cooper 

tests. 

Materials and Methods For this purpose, 18 sedentary male students 

(age: 20.88±2.27 years, body mass index: 22.67±1.36 kg/m2), 

performed Bruce and Cooper protocols in two separate periods (one 

month interval). Blood sampling was taken before, immediately, 24 

and 48 hours after each test. Serum concentrations of dependent 

variables were determined by commercial kits. Repeated measure 

and covariance analysis has been used to evaluated statistical 

difference in inter and intra group at p<0.05, respectively 

Results Intra-group assessments revealed no significant change in 

serum levels of CK, LDH, CK-MB, AST, ALT and ALP 

immediately, 24 and 48 hours after Bruce and Cooper tests. Also, 

inter-group assessments showed no significant difference between 

the levels of dependent variables in no time after two types of Bruce 

and Cooper test. 

Conclusion  The findings of present study showed no damage to 

muscle, heart, and liver cells following Bruce and Cooper tests as two 

determined test of maximum oxygen consumption. 
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