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Abstract 
Purpose: This study aimed to compare the effects of four weeks of aerobic training and 

strength training on serum cortisol and creatine kinase levels in sedentary overweight women aged 

between 25 and 40 years. 

Method: A total of 36 subjects were selected from inactive women with excess weight as a 
research sample. They were chosen based on specific criteria for participation in the study and were 

then randomly assigned to three groups: aerobic exercise (12 people), strength training (12 people), 

and a control group (12 people). The aerobic training group underwent a 4-week program 

consisting of 12 training sessions, with three sessions per week. The intensity of the sessions was 

set at 65 to 70% of the reserve heart rate, lasting 16 to 22 minutes each week. The strength training 

program also spanned four weeks, with three sessions per week at an intensity of 50 to 65% of one 
repetition maximum (1RM). Blood samples were collected from the subjects at two points: before 

the training began and 48 hours after the final four-week session. The samples were taken under 

fasting and baseline conditions to measure serum cortisol and creatine kinase levels. Blood samples 
of 6 ml were drawn from the brachial vein for serum separation. Data analysis involved using 

covariance analysis and Bonferroni's post hoc test to assess intergroup differences, if significant. 

Additionally, the paired t-test was employed to evaluate intragroup differences at a significance 
level of 0.05. 

Findings: The study results revealed a significant difference in the intergroup levels of cortisol 

and serum creatine kinase among inactive women after four weeks of aerobic and strength training 
(P=0.000). Additionally, a significant difference was observed in intragroup cortisol levels between 

the pre-test and post-test stages in both the aerobic and strength training groups (P<0.05). 

Furthermore, a significant difference in intragroup creatine kinase levels between the pre-test and 
post-test phases was also noted in the aerobic training group (P<0.05). 

Conclusion: Four weeks of strength and aerobic training led to a decrease in cortisol and 

creatine kinase levels in inactive overweight women. Therefore, both moderate-intensity exercise 

methods can be used to reduce stress and injury in overweight inactive women. 
 

Keywords: Women, Overweight, Cortisol, Serum Creatine Kinase, Aerobic Training, 
Strength Training. 
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بر میزان کورتیزول و  مقایسه چهار هفته تمرین هوازی و قدرتی

 1در زنان غیرفعال دارای اضافه وزن کراتین کیناز سرمی

 احمد حیدری شهرضا
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 چکیده

هدف پژوهش حاضر مقایسه چهار هفته تمرین هوازی و تمرین قدرتی بر مقادیر کورتیزول و کراتین کیناز  هدف:
  سال بود. 04تا  52ی با محدوده سنّ ،سرمی زنان غیرفعال دارای اضافه وزن

به صورت هدفمند براساس  ، ونفر آزمودنی از میان زنان غیرفعال دارای اضافه به عنوان نمونه پژوهش 63تعداد  روش:
صورت هدفمند انتخاب شدند و سپس به صورت ه ب ،معیارهای ورود به پژوهش که دارای شرایط حضور در پژوهش بودند

نفر( تقسیم شدند. برنامه تمرینی  25) گروه کنترل و نفر( 25نفر(، تمرین قدرتی ) 25تصادفی به سه گروه تمرین هوازی )
درصد ضربان قلب  04تا  32هفته و هر هفته سه جلسه تمرین( با شدت  0جلسه تمرین ) 25گروه تمرین هوازی شامل 

سه با دقیقه جلسه تمرینی در هفته بود. برنامه تمرین قدرتی شامل چهار هفته و هر هفته سه جل 55الی  23ذخیره به مدت 
ساعت پس از آخرین جلسه  04قبل از شروع تمرین و  ،( بود. در دو مرحله1RMدرصد یک تکرار بیشینه ) 32تا  24شدت 

گیری مقادیر کورتیزول و کراتین  جهت اندازه ،ها در وضعیت ناشتایی و پایه  های خونی از آزمودنی نمونه ،ای تمرینی چهار هفته
ها از آزمون  خونی از ورید بازویی جهت جداسازی سرم گرفته شد. برای تجزیه و تحلیل دادهلیتر نمونه   میلی 3 کیناز سرمی

و همچنین از  ،داری  در صورت معنی ،های بین گروهی تحلیل کوواریانس و آزمون تعقیبی بونفرونی جهت بررسی تفاوت
 . فاده شداست 42/4داری  گروهی در سطح معنی های درون همبسته جهت بررسی تفاوت tآزمون 

گروهی کورتیزول و کراتین کیناز سرمی زنان غیرفعال  داری در مقادیر بین  تفاوت معنیاز  یج مطالعه حاکینتا ها:  یافته
گروهی کورتیزول بین مراحل  داری در مقادیر درون  (. تفاوت معنی=444/4P) پس از چهار هفته تمرین هوازی و قدرتی بود

داری در مقادیر   (. تفاوت معنی>42/4Pهای تمرینی هوازی و قدرتی بدست آمد )  وهآزمون در گر  آزمون و پس پیش
 (.>42/4P) حاصل شد نیز تمرینی هوازی آزمون در گروه  آزمون و پس گروهی کراتین کیناز بین مراحل پیش درون

کیناز در زنان غیرفعال چهار هفته تمرین قدرتی و هوازی منجربه کاهش در مقادیر کورتیزول و کراتین  گیری: نتیجه
جهت کاهش استرس و آسیب در زنان غیرفعال  ،توان از هر دو روش تمرینی با شدت متوسط  می ،لذا .دارای اضافه وزن شد

 دارای اضافه وزن استفاده کرد.

 .، تمرین هوازی، تمرین قدرتیسرمی اضافه وزن، کورتیزول، کراتین کیناز ،زنان :ها  دواژهیكل

                                                           
مقایسه چهار هفته تمرین هوازی و قدرتی بر میزان کورتیزول و کراتین کیناز سرمی در زنان غیرفعال دارای  (.3041) احمد ،حیدری شهرضا استناد به این مقاله:

 .341-78(، ص3)3، های کاربردی در تغذیه ورزشی و علم تمرین پژوهش. اضافه وزن

 21/12/1492: انتشار آنلاینتاری    خ  ؛  20/11/1492تاری    خ پذیرش:  ؛  11/19/1492تاری    خ اصلاح:  ؛  11/90/1492 دریافت: تاری    خ 

:  پژوهش  نوع مقاله:  نویسندگان.  ©  دانشگاه قم ناشر
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 مقدمه. 1

وه یش همچنین ،روزانه شده است یت جسمانیفعال یمدرن منجربه كاهش نسب یوزه زندگامر
 در بدن و ی، منجربه تجمع چربیش مصرف كالریو افزا یت بدنیعدم فعال یعنیناسالم  یزندگ

ت یمز .شود یم یعروق -یقلب یماری، فشار خون و ب2-ابت نوعیازجمله د یکیاختلالات متابول
در نقاط  یاریافراد بس ،حال نیباا، اثبات شده است یخوب به یم در سلامتمنظ یبدن یها تیفعال

کا یآمر یتوسط كالج طب ورزش كهمنظم  یت بدنیمشاركت در فعال یا از راهکارهایمختلف دن
 كنند.  ینم یرویپ است، ه شدهیتوص

 ایه تیعدم شركت منظم در فعال یل احتمالیاز دلا یکی ،دیقات جدیج تحقینتابا توجه به 
(. سبك زندگی غیرفعال همراه با پرخوری مزمن، یکی از علل اصلی 1) باشد میكمبود وقت  ،یبدن

 های مختلفی ازجمله دارو درمانی، جراحی، رژیم درمانی (. روش2) استافزایش وزن و چاقی 
 اما همه متخصصان حوزه سلامت ،شود كار گرفته می و ورزش برای كنترل چاقی و اضافه وزن به

های  ترین راه برای پیشگیری از بیماری ترین و مناسب هزینه كم ،كنند كه تمرینات ورزشی د مییأیت
احساس سیری ناشی از غذا را  ،های بالا (. ورزش در شدت3) استغیرواگیر و حفظ سلامت 

با مهار و سركوب مراكز خوردن در مغز و همچنین افزایش عملکرد سیستم  دهد و احتمالاا  افزایش می
 ،(. آمادگی جسمانی4خوری بسیار مؤثر باشد ) در كم ،رل مهاری كه به سیستم ترمز معروف استكنت

كند و واژه آمادگی  ذاتی و اكتسابی است كه توانایی فعالیت بدنی را تعیین می یها مجموعه ویژگی
تنفسی  -استقامت قلبی و جسمانی در ارتباط با قدرت عضلانی، توان عضلانی، استقامت عضلانی

 .(5رود ) كار می هب
تنفسی است كه آمادگی هوازی نیز نامیده  -استقامت قلبی ،از اجزاء اصلی آمادگی جسمانی

توانایی قلب برای راندن حجم زیاد خون غنی از اكسیژن به  ،تنفسی -استقامت قلبی .شود می
 -یلباستقامت ق ،است. به عبارتی اكسیژنن مصرف هرچه بیشتر عضلات از آعضلات و متعاقب 
مادگی دستگاه گردش خون و دستگاه تنفس برای سازگاری با یک فعالیت معین و آتنفسی به توانایی یا 

كه در هنگام فعالیت، نیازهای غذایی و  ،شود عمومی متوسط تا شدید ازقبیل دویدن و شنا گفته می
ری منابع از دست با سرعت بیشت ،كند و در هنگام بازگشت به حالت اولیه مین میأتنفسی عضلات را ت
توسط زنان روبه گسترش است و در  یورزش یها تی(. شركت در فعال5نماید ) رفته را بازسازی می

(. یکی از این عوامل كه در 6م )یو استرسی هست یعوامل هورمون ید برخیها شاهد تول تین فعالیا
د، عوامل استرسی شو های مختلف ورزشی در پاسخ به استرس ناشی از ورزش تولید می حین فعالیت

های آسیب  توان به كورتیزول، شاخص ترین این عوامل استرسی می ناشی از ورزش است. از مهم



 1304، 1، شماره 1، دوره های کاربردی در تغذیه ورزشی و علم تمرین‌ژوهشپ 89

 

 h
ttp

s://arsn
es.q

o
m

.ac.ir 

 
/h

ttp
://stim

.q
o
m

.ac.ir 

 
/h

ttp
://stim

.q
o
m

.ac.ir 

 
/h

ttp
://stim

.q
o
m

.ac.ir 

(. 7های استرس كبدی اشاره كرد ) و لاكتات دهیدروژناز و برخی آنزیم 1عضلانی مانند كراتین كیناز
شدن میانجی و  آزاد ،آسیب عضلانی كه شود های بدنی موجب آسیب عضلانی می تمرین و فعالیت

كراتین كیناز سرم كه یکی از  ،كند و در نتیجه  های التهابی و استرسی را در پلاسما تحریک می آنزیم
ن ی(. كرات8شود ) در هنگام آسیب عضلانی آزاد می ،باشد نشانگرهای اختلال غشای عضلانی می

شاخص استرسی نیز  عنوان یک است و به یب عضلانیآس یسرم یها ن نشانهیتر یناز از كاربردیك
وسیله هورمون  استرس است و به هورمونی نشانگر یک عنوان به كورتیزول. (7شود ) شناخته می

مکانیسم اصلی  و شود تولید شده توسط هیپوفیز در پاسخ به استرس، سنتز می 2آدرنوكورتیکوتروپیک
 با تحریک گلوكونئوژنزگردد. این افزایش  می آن این است كه باعث افزایش قند خون یا هیپرگلیسمی

ویژه در سطح عضلات اسکلتی و  حاصل از كاتابولیسم پروتئین، به با پشتیبانی اسیدهای آمینه و كبدی
كورتیزول در شرایط حاد استرس جسمانی یا عدم . گردد در سطح بافت چربی ایجاد می ،چربی

یش متابولیسم چربی كمک (. كورتیزول به افزا9د )گرد ترشح می ،ریکاوری كافی از تمرینات قبلی
كه ورزش طولانی باعث افزایش سطح كورتیزول و متعاقب آن كاتابولیسم پروتئین  كند، درحالی می

جای آنکه پروتئین جهت ترمیم و رشد عضلات مورد  شود؛ به عضلات جهت تأمین سوخت بدن می
و كاهش  یمنیامل سركوب ااز عو ،زولیزا مانند كورت استرس یها اده قرار بگیرد. همچنین هورمونفاست

شمار  مدت به ید و طولانیشد یبدن یها تیمقاومت در برابر عفونت در ورزشکاران پس از فعال
(. 11كند ) یم یریجلوگ یباد ید آنتیزول از تولیكورت یبالا یها ط خاص، غلظتیروند. در شرا یم

فشار روانی را  3نس سیلهازجمله ها است؛ نظرات متفاوتی درخصوص فشار روانی و استرس بیان شده
تعریف كرده و آن را علت تهدیدكننده  4های كورتیکواستروئیدی میزان هورمون هدهند عامل افزایش
بدن موجودات خوانده است. از دیدگاه دیگر، استرس و اضطراب، پاسخ زیست  5هومئوستازی

 -هیپوفیز -لاموسهورمونی به محیط اجتماعی و روانی بوده كه تحت تأثیر فعالیت محور هیپوتا
شود  نفرین و كورتیزول می نفرین، نوراپی نظیر اپی 6ها گیرد و منجربه افزایش كاتکولامین آدرنال قرار می

نفرین  نفرین، نوراپی های مربوط به استرس مانند اپی و اینگونه است كه در جمعیت عمومی، هورمون
                                                           

1. Creatine kinase (ck) 

2. ACTH 

3. Hans Sili 

4. Cortico Steroids  

5. Homeostasis 

6. Catecholamins 
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عوامل  از سرم (. سطح كورتیزول11ند )ك و كورتیزول در پاسخ به ترس و استرس و اضطراب تغییر می
سن، ارتفاع، دمای محیط و فاكتورهای  زمان، نوع فعالیت ورزشی، ،شدت، مدت مانندبسیاری 
( با بررسی میزان ترشح كورتیزول در 2111سالمون ) ،(. در این راستا12پذیرد ) ثیر میأروانی ت

 معتقد است اكسیژن مصرفی بیشینه درصد 51ورزشکاران درگیر در فعالیت دویدن با شدت بیش از 
كه انجام این تمرینات باعث افزایش میزان ترشح هورمون كورتیزول و اضطراب بدنی گردیده است 

این  افزایش ،هوازی بر هورمون كورتیزول مردان ثیر تمرینات هوازی و بیأت ،در تحقیق دیگری. (13)
زنان دارای در ویژه  مرینات هوازی و قدرتی بهمقایسه ت به یقات اندكی(. تحق14را نشان داد ) هورمون

به بررسی همزمان اثرات تمرین هوازی و قدرتی بر كورتیزول و  كه یاند و تحقیق اضافه وزن پرداخته
 ،با توجه به موارد یادشده ،لذا .یافت نشده است پرداخته باشد، كراتین كیناز در زنان دارای اضافه وزن

یر دو شیوه تمرین هوازی و قدرتی را در مقادیر كورتیزول و كراتین ثأتكه  پژوهش حاضر درصدد است
 .نمایدبررسی و مقایسه  ،كیناز در زنان غیرفعال دارای اضافه وزن

 قیروش تحق. 2

 یآمار هنمونه و جامع. 2-1

با دامنه اضافه وزن  یزنان داراق را یتحق یآمار هباشد. جامع یم یتجرب مهیمطالعه حاضر از نوع ن
ورود به  یارهایبراساس مع ،نام و ثبت ی. پس از فراخوان عمومهندد یل میتشکسال  41تا  25 یسن  

صورت  انتخاب و سپس به ینشیصورت گز به یعنوان نمونه آمار نفر از داوطلبان به 36 ،مطالعه
نفر( و گروه كنترل  12نفر(، گروه تمرین قدرتی ) 12ن هوازی )یگروه تمرشامل  به سه گروه یتصادف

بالاتر از  BMIدارای  : ورود افراداین موارد بود پژوهش شاملبه ورود  یارهایم شدند. معینفر( تقس 12)
منظم  یورزش هعدم سابقر و یشش ماه اخ یل خاص طا مکم  یعدم مصرف دارو ، 31و كمتر از  25

 یط لازم برایات و داشتن شرایت سلامت، عدم مصرف دخانین وضعی. همچنگذشتهطی شش ماه 
 .گرفت قرار یابیمورد ارز یتوسط پرسشنامه سلامت ،ها یآزمودن یسوابق پزشک نیز ق ویركت در تحقش

 نیتمر یروش اجرا. 2-2

از  یها، برخ گروه یبند میو تقس یبدن تیو فعال یا هیت تغذی، وضعیپس از كنترل سوابق پزشک
 یخون یها و سپس نمونهیرفت پذ( آمده است، انجام 2كه در جدول ) یکیآنتروپومتر یها یریگ اندازه
ها از نظر نداشتن تفاوت معنادار  مطالعه گرفته شد و گروه آزمون از هر سه گروه مورد شیپ همرحل

شد. مطابق  آغاز ینیتمر یا قرار گرفتند و دوره چهار هفته یمورد بررس ،قیوابسته تحق یرهایمتغ
هفته و هر هفته سه جلسه  چهار)جلسه تمرین  12برنامه گروه تمرین هوازی شامل  ،(1جدول )
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دقیقه گرم كردن با انواع دوها، حركات كششی،  21تمرین( بود. برنامه یک جلسه تمرین شامل 
 در دقیقه 16به مدت  1درصد ضربان قلب ذخیره 65نرمشی و جهشی بود، سپس دویدن با شدت 

شد كه در هفته چهارم به  می دقیقه به آن اضافه دوجلسه تمرینی در هفته اول اجرا شد و در هر هفته 
ها رسید )هر هفته دو دقیقه به زمان تمرین و  درصد ضربان قلب ذخیره آزمودنی 71دقیقه و شدت  22

عمل سرد كردن با اجرای دو  ،درصد به شدت تمرین افزوده شد(. در انتهای هر جلسه 5هر دو هفته 
. همچنین ضربان قلب ذخیره از (15دقیقه انجام شد ) 11نرم، حركات كششی و نرمشی به مدت 

 (: 16)گردید طریق معادله كارونن به شکل زیر محاسبه 
 % + ضربان قلب استراحت = ضربان قلب ذخیره65× ضربان قلب استراحت(  -)ضربان قلب بیشینه 

. هر جلسه شامل سه نوبت بود تمرین برنامه تمرین قدرتی شامل چهار هفته و هر هفته سه جلسه
بود. فرمول یک تکرار بیشینه  2درصد یک تکرار بیشینه 65تا  51ایستگاه با شدت  9 املش و هر نوبت

 در معادله زیر آمده است:
 (1RM) )كیلوگرم( = یک تکرار بیشینه [ / وزنه جابجا شده1287/1 -)تعداد تکرار تا خستگی( ×  1287/1]

ها  . ایستگاهباشد میثانیه  121بت ثانیه و زمان استراحت بین دو نو 31زمان فعالیت در هر ایستگاه 
اكستنشن  7اكستنشن زانو، 6پرس بالای سر، 5قایقی نشسته، 4پرس پا، 3ترتیب شامل پرس سینه، به

صورت ایستگاهی طراحی و اجرا  است كه به 11و بلند كردن پاشنه 10فلکشن بازو 9فلکشن زانو، 8بازو،
بسیار )دقیقه  21تا  15 گرم كردن به مدت شامل و دقیقه 55ی لا 51شد. كل زمان هر جلسه تمرینی 

دقیقه  11دقیقه تمرین قدرتی با وزنه و در نهایت  31و در ادامه  (سبک و بدون كار مقاومتی و قدرتی
تدریج تا پایان  تکرار در هر ایستگاه بود و به 11تا  8ها در شروع برنامه تعداد  سرد كردن است. آزمودنی

سازی شدت  جهت یکسان (. همچنین17تکرار رسید ) 15تا  11رتیب به ت تکرار حركات به ،چهار هفته
                                                           

1. HRR 

2. 1RM 

3. Chest Press 

4. Leg Press 

5. Seated Rowing 

6. Over Head Press 

7. Knee Extension 

8. Triceps Extension 

9. Leg Curl 

10. Arm Curl 

11. Heel Raise 
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و  1از مقیاس كیفی میزان درک فشار تمرین ،های تجربی تحقیق تمرینات هوازی و قدرتی در گروه
 بود. 16تا  13ارزشی بورگ بین  21مقیاس بورگ استفاده شد. میزان شدت براساس مقیاس 

 یتجرب یها گروه در یقدرت و یهواز ناتیتمر نامهبر -21 جدول

)سه جلسه( دوم اول )سه جلسه( هفته )سه جلسه( سوم  )سه جلسه( چهارم   

 تمرین هوازی
   شدت        مدت   شدت         مدت   شدت         مدت   شدت         مدت

HRR 65%     16min HRR 65%    18min HRR 70%     20min HRR 70%    22min 

 تمرین قدرتی
 ایستگاه با شدت9×ست6

24 %1RM  تکرار 4و 
 ایستگاه با شدت9×ست6

22% 1RM  تکرار 22و 
 ایستگاه با شدت9×ست6

34 %1RM  تکرار 26و 
 ایستگاه با شدت9×ست6

32 %1RM  تکرار 26و 

 یخون یها و نمونه یریگ خون. 2-4

ن یساعت پس از آخر 48آزمون و  شیپ هلدر مرح یعنی ینیتمر هقبل از شروع دور ،ن مطالعهیدر ا
تال یوبیك یاهرگ آنتیتر خون از سیل یلیم 4زان یم یاز هر آزمودن ،آزمون پس ها مرحلین یجلسه تمر

 در وضعیت ناشتایی گرفته شد. وت نشسته و در حالت استراحت یدست چپ در وضع
 کراتین کیناز. 2-4-1

تولید  Human Creatine Kinase (CK) ELISA Kit تشخیص غلظت كراتین كیناز از كیتبرای 
 استفاده گردید. EASTBIOPHARMشركت 

 هورمون کورتیزول. 2-4-2

 كورتیزول تیك ازبا استفاده  و( CLIA) روش با سرم زولیكورت یاستراحت سطوح یابیارز

LIAISON Diasorin REF 313261  و درجه  4/2 و با ضریب تغییرات ایتالیا كشور ساخت
 .انجام گرفتلیتر  میلی 111گرم در  میلی 4/1یت سحسا

 یل آماریوتحل هیروش تجز. 2-3

ن و یانگی)م ها ، ابتدا توزیع نرمال دادهیل آماریوتحل  هیمنظور تجز اطلاعات، به یآور جمع از پس
 3نیبا استفاده از آزمون لو انسیتجانس وار و 2ویلک -انحراف استاندارد( با استفاده از آزمون شاپیرو

تحلیل  و آزمون یگروه درون سهیمقا یوابسته برا tآزمون  از استفاده ها با داده شد. همچنین یسبرر
 مورد ارزیابی قرار گرفتند گروهی های بین جهت بررسی تفاوت 4كوواریانس و آزمون تعقیبی بونفرونی

                                                           
1. PRE 

2. Shapiro-Wilk 

3. Leven 

4. Bonferoni 



 1304، 1، شماره 1، دوره های کاربردی در تغذیه ورزشی و علم تمرین‌ژوهشپ 89

 

 h
ttp

s://arsn
es.q

o
m

.ac.ir 

 
/h

ttp
://stim

.q
o
m

.ac.ir 

 
/h

ttp
://stim

.q
o
m

.ac.ir 

 
/h

ttp
://stim

.q
o
m

.ac.ir 

ه یكل. دیدگر استفاده  p<0.05یداری از آزمون تعقیبی بونفرونی در سطح معنادار و در صورت معنی
 .انجام شد Excel 2007و  SPSS 26 یافزارها و رسم نمودارها با استفاده از نرم یآمار یها یبررس

 قیج تحقینتا. 4

آنتروپومتریک )پیکرشناسی( شامل  یها یژگیار وین و انحراف معیانگی( م2) شماره در جدول
شود در مقادیر  كه مشاهده میطور  های مطالعه آورده شده است. همان آزمودنی BMIسن، قد، وزن و 

های  گروه بنابراینآزمون مشاهده نگردید،  های قد، وزن و سن تفاوت معناداری در مرحله پیش ویژگی
 های پیکرسنجی همگن بودند. آزمون از نظر ویژگی مطالعه در مرحله پیش

 (اریمع انحراف ±نیانگیم) قیتحق یها یآزمودن یکیآنتروپومتر یها یژگیو یبرخ ریمقاد -21 جدول

 معناداری كنترلگروه  ن قدرتییتمرگروه  هوازی نیتمرگروه  ریمتغ

 - 12 12 12 تعداد

 0/861 5/36±30/6 5/39±34/0 4/99±30/5 سن )سال(

 0/189 2/46±159 5/27±158 4/71±159 متر( قد )سانتی

 0/473 3/23±71 4/91±71 6/49±70 لوگرم(یوزن )ک

(Kg /m2) BMI 27/8±1/69 28/1±1/10 27/9±1/26 0/961 

تفاوت معناداری در  BMIهای سن، قد، وزن و  شود در مقادیر ویژگی طور كه مشاهده می همان
آزمون از نظر  های مطالعه در مرحله پیش گروه بنابراین،آزمون مشاهده نگردید،  مرحله پیش

ر كورتیزول در دو مرحله یكراتین كیناز و مقاد ریهای پیکرسنجی همگن بودند. همچنین مقاد ویژگی
 است.آمده ( 2( و )1) یها ب در شکلیترت هگروه مطالعه ب سهآزمون در  آزمون و پس شیپ

 

 (mcg/dL) آزمون پس و آزمون شیپ مرحله دو در پژوهش گروه سه در زولیكورت ریمقاد -2 شکل
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 (U/L) آزمون پس و آزمون شیپ مرحله دو در پژوهش گروه سه در نازیك نیكرات ریمقاد -1 شکل
* P<0.05 :آزمون آزمون و پس داری بین مراحل پیش میزان معنی 

در جدول  ،یكورتیزول و كراتین كیناز سرم نتایج مفروضات آزمون تحلیل كوواریانس برای مقادیر
 -های شاپیرو داری در آزمون و عدم معنی sigا توجه به ردیف ب ،است. براساس این نتایج آمده (3)

های پژوهش دارای توزیع طبیعی، تجانس واریانس و همگنی  داده ،ن و شیب رگرسیونییویلک، لو
 های آزمون تحلیل كوواریانس برقرار است. فرض پیش بنابراین،شیب رگرسیونی بودند. 

 یسرم نازیك نیكرات و زولیكورت ریمقاد یبرا انسیكووار لیتحل آزمون ضاتمفرو جینتا -21 جدول

 پژوهش گروه سه در

 شیب رگرسیونی نیآزمون لو کلوی -آزمون شاپیرو آماره ریمتغ

 کورتیزول
(mcg/dL) 

F 0/876 1/859 0/021 

Sig 0/116 0/175 0/961 

 کراتین کیناز
(U/L) 

F 0/955 2/871 3/656 

Sig 0/731 0/080 0/061 

ن یتمر یها دار مقادیر كورتیزول در گروه ( حاكی از تفاوت معنی4وابسته )جدول   tنتایج آزمون
ن نتایج تحلیل ی(. همچنP=0/000ن هفته اول و هفته چهارم بود )ی( و قدرتی بP=0/008) هوازی

 6/805و P=0/004) نشان داد یگروه نیزان كورتیزول بیرا در م یدار كوواریانس تفاوت معنی

(=1,3)F) داری بین گروه كنترل با دو گروه تمرین  این معنی ،كه براساس آزمون تعقیبی بونفرونی
گروهی پس از چهار هفته  و درون یگروه نیدار ب تفاوت معنی ،نیهوازی و قدرتی مشاهده شد. بنابرا

 .شدزان كورتیزول بین سه گروه مشاهده یدر م
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 یسرم نازیك نیكرات و زولیكورت ریمقاد وابسته t آزمون و انسیكووار لیتحل آزمون جینتا -21 جدول

 (نفر 21=  گروه هر در تعداد) آزمون پس و آزمون شیپ مراحل در وزن اضافه یدارا زنان در

 گروه كنترل گروه تمرین قدرتی ن هوازییگروه تمر مرحله ریمتغ

کورتیزول 
(mcg/dL) 

 1/39±5/60 1/03±5/85 1/56±5/55 آزمون پیش

 1/21±5/48 ‡†*0/59±4/14 ‡†*0/90±4/36 آزمون پس

 کراتین کیناز
(U/L) 

 15/83±144/34 14/60±152/31 19/86±151/51 آزمون پیش

 11/10±145/41 ●13/63±150/15 ●†*18/40±132/62 آزمون پس

 وابسته(  tگروهی ) تفاوت درون* 

 ، بین گروه تمرین هوازی با گروه كنترلگروهی نتایج تعقیبی تفاوت بین †

 كنترلگروهی، بین گروه تمرین قدرتی با گروه  نتایج تعقیبی تفاوت بین ‡

 گروهی، بین گروه تمرین قدرتی با گروه تمرین هوازی نتایج تعقیبی تفاوت بین ●

ز فقط در دار در مقادیر كراتین كینا گروهی معنی حاكی از تفاوت درون (4)جدول مندرج در نتایج 
ن نتایج تحلیل كوواریانس ی(. همچنP=0/002ن هفته اول و هفته چهارم بود )ین هوازی بیتمر  گروه

كه  (،F(1,3=) 11/760و P=0/000) نشان داد یگروه نیزان كراتین كیناز بیرا در م یدار تفاوت معنی
تمرین قدرتی و كنترل  داری بین گروه هوازی با دو گروه این معنی ،براساس آزمون تعقیبی بونفرونی

زان یگروهی پس از چهار هفته در م و درون یگروه نیدار ب تفاوت معنی ،نی. بنابراگردیدمشاهده 
 كراتین كیناز بین سه گروه مشاهده شد.

 بحث. 3

داری را در مقادیر كورتیزول در سه گروه پس از چهار هفته  كاهش معنی حاضر نتایج پژوهش
كه این كاهش در دو گروه تمرینی هوازی و قدرتی نسبت به گروه  ،داد تمرین هوازی و قدرتی نشان

 توانند منجربه كاهش كورتیزول شوند. مطالعه حاضر همسو با هر دو نوع تمرین می بنابراینكنترل بود. 

نژاد و همکاران  نظری گیلان و (19( )2115(، شیروانی و همکاران )18( )2113دلفان و همکاران )
(، بیژه و همکاران 21( )2118های پیری و همکاران ) با یافته ،باشد. از طرف دیگر ی( م21( )2116)
 .است( غیرهمسو 23( )2113رواسی و همکاران ) و (22( )2113)

منتخب بر پاسخ  ین هوازیك دوره تمریر یثأت نیز در تحقیقی، (2115شیروانی و سبحانی )
ها  ساز را مورد بررسی قرار دادند. آن وامانده یورزش تیزول زنان به فعالیو كورت یدیروئیت یها هورمون

در زنان  یزول را به استرس جسمانیتواند پاسخ كورت یمنظم م ینات هوازینشان دادند كه انجام تمر
 12ثیر أ( ت2116نژاد و همکاران ) (. همچنین نظری گیلان19د )یل نمایرورزشکار تعدیورزشکار و غ

كورتیزول و استرس، اضطراب و افسردگی زنان  می ی بر مقادیر سرهفته تمرین یوگا و تمرین هواز
توانند  می هر دو را مطالعه كردند و نشان دادند كه تمرین یوگا و تمرین هوازی 2-مبتلا به دیابت نوع
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(. در هر دو پژوهش از 21د )نآثار مفیدی بر دستگاه هورمونی و استرس زنان دیابتی داشته باش
رت بلندمدت استفاده شده و نتایج حاكی از كاهش مقادیر كورتیزول سرمی صو تمرینات هوازی به

. ترشح كورتیزول باشد میبعد از چندین هفته تمرین هوازی بوده كه با نتایج پژوهش حاضر همسو 
زا  های استرس مقدار و میزان كورتیزول در موقعیت. وابسته به شدت، مدت و نوع تمرین است

های ورزشی، آسیب،  د آثار محیطی، فشار هیجانی، فعالیتنتوان می ها  یتاین موقع ؛كند می تغییر 
به كورتیزول هورمون  همین جهتد و به نكننده دیگری باش عفونت، مسمومیت و هر بیماری ناتوان

 ،درصد حداكثر اكسیژن مصرفی یا زیادتر 61 گویند. فعالیت ورزشی با شدت می سازگاری و فشار 
شود. آن دسته از تمرینات مقاومتی كه حجم و شدت كافی داشته  تیزول میباعث افزایش غلظت كور

 5توان در دوره بازیافت تا  دهند. معمولاا افزایش كورتیزول را می می غلظت كورتیزول را افزایش  ،باشند
در تمرینات شدید  ،اگر غلظت استراحتی كورتیزول بالا باشد .خوبی مشاهده كرد دقیقه به 31الی 

تمرینی میزان  تری نیاز است. هنگام بیش های قوی ریک ترشح این هورمون به محرکبرای تح
تمرینی در ورزشکاران از كورتیزول استفاده  یابد و هرچند برای تعیین بیش كورتیزول افزایش می

تقریباا هر فعالیت  .شود تمرینی محسوب نمی كننده قوی برای بیش بینی اما این هورمون پیش ،شود می
ر ئزیرا باعث محدود شدن استفاده از ذخا ،تواند باعث افزایش كورتیزول شود شدید می ورزشی

تواند توانایی  می كورتیزول  شود. می های التهابی به آسیب بافت عضلانی  گلیکوژن و كاهش پاسخ
 .(24 ،25بازیافت فرد را كاهش دهد )

زول و ین، كورتیزان لپتیبر م ین هوازیک دوره تمریر یثأت در تحقیقی (2118پیری و همکاران )
شده در  برنامه اعمال با ین هوازیتستوسترون سرم مردان چاق و لاغر را مورد بررسی قرار دادند. تمر

گروه لاغر شد  یبدن و شاخص توده زولیش كورتیو لاغر منجربه افزا در هر دو گروه چاق ،ها گروه
ش ماه تمرین ورزشی هوازی بر سطوح لپتین، ثیر شأای ت ( در مطالعه2113(. بیژه و همکاران )21)

این طبق نتایج بدست آمده، . كردندكورتیزول، انسولین و گلوكز سرم زنان میانسال لاغر را بررسی 
درصد ضربان  71تا  61شدت تمرین  ،تمرینات سطوح كورتیزول خون را تغییر نداد. در این پژوهش

اما نتایج آن با نتایج  است،هش حاضر نزدیک ( بود كه به شدت تمرینی در پژوHRRقلب ذخیره )
تمرین  هثیر دو نوع برنامأ( ت2113همکاران )و  (. رواسی22) باشد میغیرهمسو  حاضرپژوهش 

به مدت هشت  را های صحرایی نر جوان و كورتیزول موش BDNF مقاومتی و استقامتی بر سطوح
 ،تمرین هنج روز پس از آخرین جلسهشتم، سه و پ ه. در هفت(23) هفته مورد بررسی قرار دادند

هد مقادیر كورتیزول در پاسخ به د سطوح كورتیزول در گروه تمرین استقامتی افزایش یافت كه نشان می
. مقایسه یستپژوهش حاضر همسو نیافته بود، كه با نتایج تمرینات استقامتی و مقاومتی افزایش 
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حاكی از  ،ها ول در پژوهش حاضر با سایر پژوهشثیر تمرین هوازی و قدرتی بر مقادیر كورتیزأنتایج ت
عواملی مانند جنسیت، نوع، شدت و مدت تمرین و نوع آزمودنی باعث تفاوت  احتمالاا آن است كه 

. در مطالعه شده استهای دیگر در زمینه تمرین هوازی و قدرتی  در نتایج پژوهش حاضر با پژوهش
 ها آنر جوان به مدت هشت هفته استفاده شد. های صحرایی ن ( از موش2113همکاران ) و رواسی

رسد با  نظر می گیری كردند. به مقادیر كورتیزول را سه و پنج روز پس از آخرین جلسه تمرینی اندازه
اگر در  ،چند روز از تمرینگذشت توجه به الگوی بازگشت مقادیر كورتیزول به وضعیت پایه پس از 

توانست نتایج متفاوتی را  می ،خذ شده بودأهای خونی  هساعت نمون 48الی  24 بعد از این پژوهش
 .نشان دهد

داری را در مقادیر كراتین كیناز در سه گروه پس از  همچنین نتایج پژوهش حاضر كاهش معنی
دار فقط بین گروه تمرین هوازی با  چهار هفته تمرین هوازی و قدرتی نشان داد كه این كاهش معنی

تمرین هوازی توانسته نسبت به تمرین قدرتی و  بنابراین،ترل وجود داشت. های تمرین قدرتی و كن گروه
ثر باشد. مطالعه ؤعنوان یک شاخص آسیب عضلانی م در كاهش مقادیر كراتین كیناز به ،بدون تمرین

( 2118(، صداقت و رشیدی )1( )2117های رمضانی سرحدی و همکاران ) یافته حاضر همسو با
های اوانجلیستا و  با یافته ،دیگر سویباشد. از  ی( م27) (2118) ( و پترسون و همکاران26)

( 31( )2118( و ایسیک دوگان )29( )2117(، كال گاری و همکاران )28( )2111همکاران )
 .استغیرهمسو 

های  های استراحتی بین ست به بررسی اثر اینتروال پژوهشی( در 2111) اوانجلیستا و همکاران
 28این تحقیق را  یها الیت كراتین كیناز و كوفتگی عضلانی پرداختند. آزمودنیتمرینی مقاومتی بر فع

نفر( اینتروال  14) دقیقه سهنفر( و  14دقیقه ) یکمرد سالم بدون تمرین تشکیل دادند كه در دو گروه 
ارادی ایزومتریکی حداكثر را  ها یک انقباض های تمرینی تقسیم شدند. آزمودنی استراحتی بین ست

درصد حداكثر انقباض ارادی  41م دادند. سپس یک پروتکل تمرین مقاومتی شامل جلو بازو با انجا
ها را انجام دادند. هر دو  دقیقه استراحت بین ست سههای تمرینی و یا  با یک دقیقه استراحت بین ست

گیری  دازهشده هم ان تمرین را تا رسیدن به خستگی ارادی ادامه دادند. همچنین حجم كار انجام ،گروه
برای ارزیابی كراتین فسفوكیناز  ،ساعت بعد از تمرین 48و  24زمون و آهای خونی قبل از  شد. نمونه

یق شاخص آنالوگ بصری مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج نشان داد رگرفته شد. كوفتگی عضلانی از ط
 یکمدت ) تراحت كوتاهدقیقه( نسبت به گروه اس سهشده در گروه استراحت طولانی ) حجم كار انجام

ها مشاهده  تفاوتی در سطوح كراتین فسفوكیناز و كوفتگی عضلانی بین گروه اما است،دقیقه( بالاتر 
( پاسخ كراتین كیناز و لاكتات دهیدروژناز را پس از 2117(. كال گاری و همکاران )28نشد )
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گروه تقسیم  چهارده به دی مرد آموزش 12های مقاومتی و هوازی بررسی كردند كه در آن  پروتکل
 81تمرین هوازی با  ،گروه دو؛  VO2maxدرصد 61 بایک، تمرین هوازی  شدند. گروه

یک  ،یک جلسه تمرین مقاومتی با یک پروتکل دوتایی و گروه چهار ،گروه سه ؛ VO2maxدرصد
 اصلههای خونی قبل، بلاف . نمونهرا انجام دادند جلسه تمرین مقاومتی با یک پروتکل چندقسمتی

درصد  81در  CK ،ساعت 24ساعت پس از تمرین گرفته شد. نتایج نشان داد كه بعد از  24و 
VO2max (. همچنین رمضانی و 29افزایش چشمگیری داشته است ) ،تمرین مقاومتی در مقایسه با

های شاخص آسیب عضلانی در  های هوازی بر سطح آنزیم ( اثر یک دوره تمرین2117) همکاران
. پروتکل كردندزن میانسال شركت  12تجربی  كه در این مطالعه نیمه نمودندسال را بررسی زنان میان

درصد ضربان قلب بود  71تا  51ای با شدت  دقیقه 61جلسه  سههفته  هفته، هر هشتتمرینی شامل 
انجام شد. نتایج نشان داد كه  24ی پیش از تمرین، در جلسه اول و بعد از جلسه نهای خو و نمونه

كه  درحالی ،پس از جلسه اول نسبت به قبل از تمرین افزایش معناداری داشته است CK و  LDHزانمی
نسبت به جلسه اول كاهش معناداری داشته است و همچنین بین  24پس از جلسه  CK و  LDHمیزان

 ،شده های اشاره در پژوهش .(1تفاوت معناداری یافت نشد ) 24جلسه پیش از تمرین و بعد از جلسه 
های تمرینی بوده  های خونی بلافاصله پس از وهله گیری نمونه شدت تمرین یا الگوی تمرینات و اندازه

 48اما در پژوهش حاضر  باشد، میاست كه حاكی از بالا بودن شاخص آسیب در این مطالعات 
 سطشدت تمرین متو نیز و گیری شده است های خونی اندازه ساعت پس از آخرین جلسه تمرینی نمونه

های  پس از انجام فعالیتاست كه معمول و شایع  هبوده است. كوفتگی و درد عضلانی یک تجرب
دهد كه با آزادسازی  گرا رخ می های مقاومتی و برون پس از فعالیت غیرمعمول و شدید و خصوصاا 

ا آزادسازی های كراتین كیناز، لاكتات دهیدروژناز و آسپارتات آمینوترانسفراز در ارتباط است و ب آنزیم
رغم اثرات  تمرینات مقاومتی علی ،كلی طور ه(. ب5) باشد میگیری  ها در خون قابل اندازه این آنزیم

متابولیکی وارده به  -دلیل افزایش فشارهای مکانیکی به ،مفید و سودمندی كه در تناسب اندام دارند
التهابی و بروز سازوكار دیدگی عضلانی، شروع فرآیندهای  های عضلانی منجربه آسیب غشای سلول

دیدگی غشای سلول عضلانی  دهنده آسیب در خون نشان CKشوند و حضور  كوفتگی عضلانی می
 CK(. افزایش فعالیت بدنی باعث افزایش 31گردد ) است كه بعد از تمرین ورزشی مشاهده می

ویژه  به ها در خون، شاخصی برای افزایش فعالیت در سلولCK شود. فعالیت بالای  پلاسما می
در پژوهش حاضر با توجه به اینکه شدت  بنابراین،(. 32شود ) های عضله افراد در نظر گرفته می سلول

تواند منجربه  یم و ها و نسوج عضلانی شده است باعث آسیب كمتر به بافت ،تمرینی متوسط بوده
ت افزایشی در مقادیر به همین عل احتمالاا  ،داخل خون شود و در نتیجهه كاهش رهایش كراتین كیناز ب
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كراتین كیناز پس از چهار هفته تمرین با شدت متوسط در تمرینات هوازی و قدرتی مشاهده نشده 
های آسیب عضلانی در  كه موجب كاهش مقادیر شاخص یازجمله عوامل احتمال ،یكل طور است. به

 توان می اند، نبال داشتهد بهها افزایش این مقادیر را  ولی در برخی از پژوهش اند، پژوهش حاضر شده
در  ها گیری این شاخص ها و زمان اندازه به نوع تمرین، شدت تمرین، نوع و جنسیت آزمودنی

 های مختلف اشاره كرد. پژوهش

  یریگ جهینت. 5

نتایج پژوهش حاضر نشان داد كه چهار هفته تمرین هوازی و قدرتی منجربه كاهش در مقادیر 
از این نوع تمرینات با شدت  ،ی در زنان جوان غیرفعال شده است. لذاكورتیزول و كراتین كیناز سرم

توان برای كاهش شاخص آسیب و استرس در زنان غیرفعال استفاده نمود. همچنین كاهش  متوسط می
 بنابراین، تری است؛دار كاهش معنی، قدرتی اتمقادیر كراتین كیناز در تمرینات هوازی نسبت به تمرین

ثرتر از تمرینات قدرتی ؤم ،شدت متوسط جهت كاهش مقادیر كراتین كینازتمرینات هوازی با 
 باشد.  می

 سپاسگزاری. 6

 نمایم. یتشکر م نمودند،ن مطالعه شركت یصورت داوطلبانه در ا هكه ب همه افرادیاز 

 یملاحظات اخلاق. 7

ت یب معاونت محترم تحقیقات دانشگاه قم و با كسب رضایمطالعه حاضر با نظارت و تصو
مطالعه اطلاع داشته و هر زمان كه  یها ه جنبهیها از كل یها انجام شد. آزمودن یكامل از آزمودن

 .توانستند از مطالعه خارج شوند یخواستند م یم

 یمنابع مال. 8

 توسط محقق پرداخت ،یشگاهیآزما یصیتشخ یها نهیل و هزمطالعه اعم از مکم   یها نهیه هزیكل
 شده است.

 منافع متقابل. 9

 مقاله وجود ندارد. هسندینو یبرا پژوهشن یاز بابت انتشار ا یشخص یا سود مالیمنافع 
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