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Abstract  

Aim:   studies have demonstrated a protective effects of female sex hormones against muscle membrane 

disorders in compared to men following high-intensity exercises. The aim of this study was to evaluate 

the creatine kinase, estrogen and progesterone responses to a single bout of high-intensity interval training 

(HIIT) and as well as the relationship between sex hormones and CK response in inactive young women. 
Methods: 24 young inactive women (18–30-year-old and VO2max<30 ml/kg/mil) with regular menstrual 

cycles were randomly divided in 2 groups: HIIT or experimental (n = 12) and control (n = 12). The 

experimental group performed HIIE by a treadmill with a slope of 2% in six repetitions (3 sets) for one 

minute with an intensity of 90-95% HRmax with a total rest time of ten minutes between sets and 

repetitions. Before and ten minutes after exercise, blood samples were collected to measure creatine kinase 

(CK), estrogen, progesterone and hemoglobin (plasma shift). Data analysis was performed by using 

ANCOVA test and linear regression at the statistical level of P <0.05 and SPSS 23. Results:  Significant 

increases were recorded in CK and estrogen in experimental group compared with control group (P<0.05). 
There was a significant relationship between baseline progesterone levels and CK response (P= 0.016). 

According to the results of linear regression, CK response to HIIE in women can be predicted based on 

the baseline progesterone level (31.8%). Conclusions:  Given that progesterone led to decreased CK 

response, it seems that it is better to perform vigorous intensity exercises in the menstrual phases with high 

levels of progesterone (mid-luteal phase) in order to reduce further muscle damage in women.    However, 

due to the low predictive power of progesterone (31.8%), more studies are needed with more samples. 
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Extended abstract  

 

Background 

According to some studies, high-intensity exercises could injure muscle tissue and cause CK to be released into the 

bloodstream. Elevated serum creatine kinase is one of the signs of muscle damage .An association between physical 

fitness level and severity of the injury has been reported. Muscle damage is more severe in inactive people. Gender is one 

of the other factor that affect the serum  creatinine kinase (CK) level. Studies have shown a protective role for female sex 

hormones against muscle membrane disorders following intense exercise compared to men. According to previous 

studies, women have lower serum creatinine kinase activity and muscle injury after intense exercise. Sex hormones, 

mainly estrogen and progesterone, affected creatine kinase activity and the expression of key enzymes involved in 

endogenous creatine synthesis. Studies have reported that serum creatine kinase levels vary in women of all ages, 

including puberty, pregnancy, and menopause. Information on the response of sex hormones and creatine kinase to high-

intensity interval training and the relationship between them is limited. Therefore, this study aimed to investigate the 

Creatine kinase, estrogen and progesterone responses to a single bout of high-intensity interval training (HIIT), and as 

well as the relationship between sex hormones and CK response in inactive young females. 

 

 Materials and Methods 
Twenty-four women were recruited from young and inactive women (18–30-year-old and VO2max<30 ml/kg/mil) with 

regular menstrual cycles of Tabriz and were randomly divided in to 2 groups: HIIT or experimental (n = 12) and control 

(n = 12). The experimental group performed HIIE in six repetitions (3 sets) for one minute with an intensity of 90-95% 

of maximum heart rate with a total rest time of ten minutes between sets and repetitions on a treadmill with a slope of 

2%. subjects' diet was controlled using a 24-hour diet questionnaire, and on the test day, two hours before the test, a 

typical breakfast was eaten by all subjects. Samples were collected before and immediately after HIIT. To eliminate the 

effect of plasma shift, changes in plasma hemoglobin were measured by calculating the range of changes in blood volume 

(plasma shift). Serum creatinine kinase was measured using the Colorimetric enzymatic, and serum levels of estrogen and 

progesterone were measured using the diameter kit by Sandwich-ELISA. Data analysis was performed by plasma shift 

intervention using the ANCOVA test and linear regression at the statistical level of P <0.05 and SPSS 23. 

 

 

Findings 

The similarity of the variables between the two groups was examined in pre-test conditions. According to the results, all 

variables except estrogen were the same in both groups. 67% of the experimental group and 58% of the control group 

were in the follicular phase of the menstrual cycle. For post-test, shifted levels of creatine kinase and sex hormones were 

calculated based on changes in hemoglobin, and the results were extracted accordingly. The results of the ANCOVA test 

showed a significant difference between the post-test values between the two groups with the covariance of estrogen pre-

test values (P = 0.04). ANCOVA results for other variables showed a significant difference in serum creatine kinase 

response to a single, bout of HIIT between experimental and control groups (P = 0.01) but no significant difference in 

progesterone response was observed between the groups (P >0/05). In examining the relationship between CK response 

and sex hormone responses, no significant relationship was observed between CK response and estrogen and progesterone 

response (P <0.05), but a negative and significant relationship was found between creatine kinase response and baseline 

progesterone level. so that the high level of progesterone in baseline conditions was associated with decreased CK 

response to HIIT (Table 1). Linear regression was used to evaluate the effect of basal progesterone levels in reducing the 

CK response. According to the small sample of the present study, modified R-squared (0.318) was reported instead of R-

squared (0.347), and it was said that progesterone level could explain 31.8% of the CK response; or in other words, in 

women, 31.8% of changes in serum creatine kinase after HIIT can be predicted based on basal progesterone levels. 

 

Tabl1. Correlation between creatine kinase response and 

levels of sex hormones in the experimental group 

P R   

0/149 0/449 baseline level of estrogen 
ΔCK 

0/016* -0/656 baseline level of progesterone 
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0/723 -0/114 Δ Estrogen 
0/313 -0/319 Δ Progesterone 

*Significant correlation P<0.05 
Δ=posttest-pretest 

 

Conclusion 

The results of the present study showed that a single bout of HIIT increased serum creatine kinase levels. In recent years, 

many researchers have looked at the effects of fatigue and muscle damage caused by HIIT. Examining the relationship 

between female sex hormones and CK responses after HIIT further helps to explore the role of sex hormones in gender 

differences in muscle injury responses. In the present study, high progesterone levels in baseline conditions were 

associated with a low CK response. Studies on the mechanisms of progesterone effects on CK levels are limited and there 

is little information to describe the role of progesterone on serum CK activity. It has been shown that progesterone effect 

creatine kinase activities and the expression of key enzymes for the endogenous synthesis of creatine and also, 

progesterone leads to a decrease of oxidative stress and has both anti-inflammatory and antinociceptive properties. So, 

the CK kinetics during high- intensity exercises may be particularly important for females with menstrual disorders 

(amenorrhea), during pregnancy, and postmenopausal. 

 

Article message 

 Given that progesterone led to decreased CK response, it seems that it is better to perform vigorous intensity exercises 

in the menstrual phases with high levels of progesterone (mid-luteal phase) in order to reduce further muscle damage in 

women.    However, due to the low predictive power of progesterone (31.8%), more studies are needed with more 

samples. 
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دید در زنان جوان به یک جلسه فعالیت اینتروال ش استروژن و پروژسترون، کینازپاسخ کراتین

 غیرفعال

 

 2رقیه فخرپور، 2*اعظم زرنشان، 1مهسا سادات جنتی

22/20/1021تاریخ پذیرش:                  22/20/1021تاریخ دریافت:   

    

 چکیده
مطالعات به نقش محافظتی هورمونهای جنسی زنان در مقایسه با مردان در برابر اختلال در  هدف:

کیناز، غشای عضلانی به دنبال ورزش شدید اشاره کرده اند. هدف از این پژوهش، بررسی پاسخ کراتین

وش راستروژن و پروژسترون به یک جلسه فعالیت اینتروال شدید در زنان جوان غیرفعال بود. 

با چرخه قاعدگی  (VO2max<30 ml/kg/mlساله و  03تا  81زن جوان غیرفعال ) 42 ناسی:ش

نفر( قرار گرفتند.  84) نفر( و کنترل 84به طور تصادفی در دو گروه فعالیت اینتروال شدید )منظم 
درصد حداکثر  53-59با شدت  ستی( به مدت یک دقیقه 0) تمرین اینتروال شدید در شش تکرار

ب دو تردمیل با شی وسیلهها و تکرارها به لب با مجموع زمان استراحت ده دقیقه بین ستضربان ق
گیری کراتین های خونی جهت اندازهدرصدی اجرا شد. قبل و ده دقیقه بعد از فعالیت، نمونه

)شیفت پلاسما( جمع آوری شد. تجزیه و تحلیل  (، استروژن، پروژسترون  و هموگلوبینCKکیناز)
انجام  23SPSSو با  P<39/3و رگرسیون خطی درسطح آماری  ANCOVAبه کمک آزمون ها داده

و استروژن گروه تجربی در مقایسه با گروه  CKمعناداری در سطح سرمی  افزایش ها:یافتهشد. 

ارتباط  CK(. بین سطوح پایه پروژسترون و پاسخ P<39/3) فعالیت مشاهده شداز کنترل بعد 
رگرسیون خطی و با توجه به سطح پایه پروژسترون،  نتایج (. طبقP=380/3) معناداری وجود داشت

ون پروژسترارتباط با توجه به  گیری:نتیجه .(%1/08) به ورزش شدید قابل پیش بینی بود CKپاسخ 

های ورزشی شدید در فازهای قاعدگی با سطوح رسد اجرای فعالیت، به نظر میCKبا کاهش پاسخ 
از مید لوتئال( به منظور کاهش آسیب عضلانی بیشتر در زنان بهتر باشد. با این )ف بالای پروژسترون

به مطالعات بیشتری با تعداد نمونه ( 0811) % توان پیش بینی پروژسترونحال، به دلیل پایین بودن 
 .های بالا نیاز است

 کیناز1 استروژن1 پروژسترون، ورزش اینتروال شدیدکراتینهای کلیدی: واژه
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 مقدمه
های ورزشی افزایش روز افزونی دارد در عصر حاضر شرکت در فعالیت

انی و رو که یکی از دلایل محبوبیت آن اثر مثبت بر سلامت جسمی
های های ورزشی با اعمال فشار. اما انجام برخی از فعالیت(8)باشد می

ولی، های سلمتابولیکی  ممکن است منجر به بروز آسیب-مکانیکی
 بالا. تمرین تناوبی با شدت (4)های التهابی و ترومبوتیکی شودفرایند

(HIIT)  به دلیل مزایای فیزیولوژیکی در یک دوره کوتاه مدت در
مقایسه با سایر انواع تمرینات، محبوبیت بیشتری یافته است. اما با توجه 
به نیاز متابولیکی بالا در این نوع ورزش، تولید گونه های اکسیژن 

و در نتیجه تحریک استرس اکسیداتیو و آسیب عضلانی  (ROS)فعال
های . افزایش آنزیم کراتین کیناز سرم یکی از نشانه(0)استبیشتر 

از  که طبق گزارش مطالعات قبلی بعد (2)باشدآسیب عضلانی می
 . (9)یابدتمرینات اینتروال شدید افزایش می

( اثر CKکیناز )جنسیت جزو مواردی است که در سطح سرمی کراتین
های جنسی زنان در مطالعات به نقش محافظتی هورمون. (0)گذار است

مقایسه با مردان در برابر اختلال در غشای عضلانی به دنبال ورزش 
اند. زنان پس از آسیب عضلانی ناشی از ورزش شدید شدید اشاره کرده

کیناز سرم پایینی را نشان های کراتیندر مقایسه با مردان، فعالیت
های جنسی، عمدتاً نشان داده شده است که هورمون .(5-6)اندهداد

های کلیدی و بیان آنزیم CKهای استروژن و پروژسترون، بر فعالیت
. تفاوت در سطح (83)گذارندزای کراتین تأثیر میموثر در سنتز درون

یا بعد از  (0)مردان در مقایسه با  زنان در حالت استراحت  CKسرمی 
در مراحل  در زنانو همچنین تفاوت سطوح آن  (5)های شدید فعالیت

و یا زمان  (184 88)مختلف سنی اعم از بلوغ و بارداری و یائسگی 
بیانگر ارتباط بین سطح تواند می (80)های ضدبارداری مصرف قرص

CK  ای های جنسی زنان باشد.  پاسخ بلافاصلههورمونباCK  به
تمرینات مختلف اعم از تمرینات با شدت بالا و متوسط در مطالعات 

، یکی از دلایل تناقضات، جنسیت آزمودنیها بیان مختلف متناقض است
( 4380و همکاران) Moghadam-Kiaچنانچه . (82)شده است

متناسب با جنس و نژاد به طور قابل  CKگزارش کرده اند که سطوح 
نا به دلایل احتمالی شامل تفاوت در توده عضلانی یا توده کل توجهی ب

متفاوت  CKبدن و تفاوت های ارثی در نفوذپذیری سارکولم به 
. لذا برای رفع تناقضات و روشن تر شدن نقش جنسیت در (89)است

نیاز به مطالعات بیشتر است، چرا که ممکن است به دلیل  CKپاسخ 
 دنادیده گرفته شدن جنسیت و یا نقش هورمونهای جنسی در برآور

در پاسخ به تمرینات ورزشی نتایج غیر واقعی حاصل شود.  CKسطح 
لذا انجام تحقیقات بیشتر در این زمینه لزوم کنترل مداخله جنسیت در 

 چنین مطالعاتی را روشن خواهد کرد. 
رغم اینکه اخیرا در برخی از مطالعات خارجی ارتباط بین چرخه علی 

ولی در برخی  (80)شده استقاعدگی با آسیب عضلانی در زنان بررسی 
و همکاران در سال  Bekkelundمطالعات اخیر از جمله مطالعه 

به تمرینات ورزشی در زنان همراه با کنترل  CK، بررسی پاسخ 4343
، از طرفی نتایج در خصوص (86)ها نبوده استچرخه قاعدگی آزمودنی

مناسب بودن هرکدام از فازهای قاعدگی )لوتئال یا فولیکولار( برای 

اجرای تمرینات شدید جهت پیشگیری از آسیب عضلانی متناقض است 
 نواسانات هورمونهای و قطعی نمی باشد. یکی از دلایل این تناقضات

 تواند باشد، لذا کنترل مستقیمجنسی در هر کدام از فازهای قاعدگی می
سطوح سرمی هورمونهای جنسی ممکن است نتایج بهتری ارئه دهد. 

به فعالیت  CKهای جنسی و اطلاعات در خصوص پاسخ هورموندر کل 
ی باشد و طی جستجوهاشدید و ارتباط بین آنها در زنان محدود می

صورت گرفته مطالعه حاضر اولین مطالعه در بررسی این ارتباط است 
های جنسی درونی در سنین که نه تنها در خصوص نقش هورمون

مختلف زنان از قبیل بلوغ، حامگلی و یائسگی بلکه در مورد داروهای 
هورمونی مورد استفاده توسط ورزشکاران و غیر ورزشکاران طی فعالیتها 

تواند کاربرد داشته باشد. البته با توجه به اینکه می یا مسابقات شدید
شدت  دت ندارند باآسیب عضلانی در افرادی که به انجام ورزش عا

ورزش با شدت بالا در زنان غیر فعال و  (81)شودتری مشاهده میبیش
های جنسی در مقایسه با  زنان فعال افزایش قابل توجهی در هورمون

از، کینهدف بررسی پاسخ کراتینمطالعه حاضر با  (85)استنشان داده
نان زاستروژن و پروژسترون به یک جلسه فعالیت اینتروال شدید در 

 . جوان غیر فعال و ارتباط بین آنها انجام خواهد شد

 

 

 روش پژوهش
نفر  42آزمون، -آزمون و پس -در این مطالعه نیمه تجربی با طرح پیش

از زنان جوان غیرفعال شهر تبریز به صورت هدفمند انتخاب و به طور 
نفر: اجرا کننده فعالیت اینتروال شدید(  84تصادفی در دو گروه تجربی )

نفر: عدم اجرای مداخله فعالیت اینتروال شدید( قرار  84و کنترل )
ساله، غیر  03تا 81های ورود به مطالعه شامل زنان گرفتند. معیار

و غیر یائسه با چرخه   (VO2max<30 ml/kg/mil) ورزشکار
ها بدین قاعدگی منظم بود. دوره جنسی و قاعدگی منظم در آزمودنی

 روز اول خونریزی تا"شرح تعیین شد: دوره جنسی با پاسخ به سوال 
و قاعدگی منظم بدین   "روز اول خونریزی بعدی چند روز است؟ 

لاف روز باشد و یا اگر اخت 09تا  48صورت که اگر دوره جنسی  در طی 
ها به صورت روز باشد، دوره 89>ترین و طولانی ترین چرخه بین کوتاه

های اصلی، بعد از . یک هفته قبل از ارزیابی(43)شوند منظم تعریف می
توضیح و تشریح کامل موضوع تحقیق، اهداف تحقیق، روند انجام 

ضرر بودن و حق انصراف آزادانه در هر مرحله تحقیق، نتایج احتمالی، بی
نامه های امادگی برای فعالیت بدنی و سابقه از روند تحقیق، پرسش

نامه کتبی مبنی بر شرکت داوطلبانه در طرح از پزشکی و رضایت
ها و پرسشنامه مشخصات فردی)سن، شغل، سطح تحصیلات، آزمودنی

دوره جنسی، فاز قاعدگی(، اندازه گیری قد و وزن و حداکثر اکسیژن 
و نحوه حضور برای مصرفی)تست متداول بروس( جمع آوری و شرایط 

شد. همچنین تغذیه ها توضیح دادهگیریجمع آوری نمونه و سایر اندازه
ساعته رژیم غذایی و مصرف  42ها با استفاده از پرسشنامه آزمودنی

هرگونه مکمل هورمونی و ضد اکسایشی و مصرف دارو کنترل گردید. 
زمون، هیچ ها درخواست شد حداقل دو روز قبل از اجرای آاز آزمودنی

گونه فعالیت ورزشی نداشته باشند. در روز آزمون نیز دو ساعت قبل از 
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ه دلیل ب ها مصرف شد.شروع پروتکل، صبحانه مشترک توسط آزمودنی
در زمان اجرای پژوهش، محقق نهایت تلاش  85اپیدمی بیماری کوید 

خود را برای رعایت کامل پروتکل های بهداشتی از قبیل کنترل کارت 
کسن، دمای بدن و عدم تجمع بیش از سه نفر در محل تست به کار وا

یتال، کوبلیتر خون از ورید آنتیمیلی 9ورزش حاد اتمام   برد. قبل و بعد از
توسط متخصص علوم آزمایشگاهی گرفته شد. با توجه به تفاوت فاصله 
زمانی صرف شده برای آزمودنیها جهت آماده شدن برای خونگیری پس 

اصله زمانی ده دقیقه برای همه آزمودنیها از لحظه اتمام تست آزمون، ف
تا خونگیری در نظر گرفته شد. به منظور حذف اثر شیفت پلاسما،  

ات گیری شد. با محاسبه مقدار تغییرتغییرات هموگلوبین پلاسما اندازه
ها بر اساس مقدار حجم خون)شیفت پلاسما( تغییرات مقدار شاخص

شد برای این کار غلظت هموگلوبین خون با روش  شیفت پلاسما تعیین
سیانومت هموگلوبین استاندارد تعیین و مقدار تغییرات حجم خون بر 

 .اساس آن محاسبه شد
 (BMpost/ BMpre × Hbpre/ Hbpost)- 1   

نمایانگر مقدار متغیر مورد نظر در جریان  BMpost  در این فرمول
 Hbpre .باشدآزمون میپیشنمایانگر  BMpre خون در پس آزمون و

در پس آزمون است. برای  Hbpost مقدار هموگلوبین در پیش آزمون و
اصلاح تاثیر مزاحم شیفت پلاسما مقدار عددی حاصل در معادله بالا در 
دلتای پیش و پس آزمون هر متغیر ضرب و از مقدار پس آزمون کسر 

یر در خون و گردید. عدد به دست آمده نشان دهنده مقدار واقعی متغ
کیناز سرم با استفاده از . کراتین(48)بدون اثر مزاحم شیفت پلاسما است

شرکت گلستان ایران تعیین شد. حساسیت  Padoo kit کیت تجاری
نانوگرم در میلی  33384/3کیناز این کیت در تشخیص آنزیم کراتین

نانوگرم / میلی لیتر و ضریب تغییر  42-863لیتر و با محدوده تشخیص: 
است. غلظت آنزیم با استفاده از تکنیک  40/8-40/0

کیت و طبق دستورالعمل   Coloreimetric anzymaticسنجش
ژن و استروتجاری استفاده شده مورد ارزیابی قرار گرفت. سطوح سرمی 

به روش ایمنی  diametra پروژسترون به کمک کیت تجاری
 .گیری شداندازه (Sandwich-ELISA) ساندویج الایزا

ای با شدت ی یک دقیقهها در شش وهلهپس از گرم کردن، آزمودنی
روی تردمیل دویدند. ضربان درصد حداکثر ضربان قلب خود  59-53

های یک دقیقه ها برای حفظ شدت تمرین طی تکرارقلب آزمودنی
درصد حداکثر ضربان قلب( با ضربان  59الی  53دویدن با سرعت بالا)

دید ای تمرینات شدقیقهسنج مچی کنترل شد. تمرین، شش وهله یک 
انیه ث 23متناوب در هر سه ست)هر ست شامل دو تکرار( اجرا شد. 

دقیقه استراحت  2استراحت بین تکرارها و در فاصله ست های تمرینی 
. ست دوم و سوم همراه با (44)فعال شامل راه رفتن در نظر گرفته شد 

افزایش دو درصدی شیب دستگاه بود. برای اطمینان از نرمال بودن 
ها آزمون شاپیروویلک و برای اطمینان از وجود تجانس توزیع داده

ها آزمون لون مورد استفاده قرار گرفت. تغییرات درون گروهی واریانس
رآورد ها و بداده تست وابسته بررسی شد. در تحلیـلبا استفاده از تی

پس آزمون با گروه کنترل مطالعه  -مقـدار اثر در طرح پیش آزمون
استفاده شد، که در آن نمرات پیش  ANCOVAحاضر از آزمون 
فاده ها با استبه کار رفت. ارتباط بین متغیر Covariateآزمون به عنوان 

از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی صورت گرفت. 
با استفاده از  P<39/3های آماری درسطح آماریو تحلیل هاعملیات

 شد.انجام  SPSS 23افزار آماری نرم

 
 پلاسما( در دو گروه مطالعه در پیش و پس آزمون. تغییرات کراتین کیناز، استروژن و پروژستورن و هموگلوبین)شیفت 8نمودار 
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 هایافته

رار مورد بررسی قبین دو گروه همسانی متغیرها در شرایط پیش آزمون 
گرفت. طبق نتایج حاصل تمامی متغیرها به جز استروژن در هر دو گروه 

آزمودنیهای گروه  % 91آزمودنیهای گروه تجربی و  %06 .همسان بود
 (.8کنترل در فاز فولیکولار چرخه قاعدگی بودند)جدول 

 

 دو گروه مطالعه بین آزمون در پیش همسانی متغیرها. 1جدول 
 (انحراف استاندارد ±نیانگیم)

 متغیر
گروه تجربی 

(84=n) 

 کنترلگروه 

(84=n) 

-p
£val ue 

 111/3 00/42 ± 46/4 93/42 ± 02/0 سن )سال(

BMI(kg/m²) 88/0 ± 96/44 10/4 ±44/42 491/3 

VO2max 50/1 ± 04/49 48/84 ± 20/40 401/3 

 08/8 ± 60/84 10/3 ± 08/80 249/3 (U/L)هموگلوبین 

 24/89 ± 28/833 13/46 ± 33/59 454/3 (U/L)کراتین کیناز 

 *04/80 ± 02/90 44/80 ± 92/45 348/3 (U/L) استروژن

 40/4 ± 28/2 50/0 ± 56/0 300/3 (U/L) پروژسترون
£val ue-p  معناداری بر اساس آزمون تی تست مستقل : 

 p≤39/3دار در سطح  *  تفاوت معنی

 
ی جنسی هابرای پس آزمون مقادیر شیفت یافته کراتین کیناز و هورمون

بر اساس تغییرات هموگلوبین محاسبه گردید و نتایج طبق آن استخراج 
ا دو گروه ب نیپس آزمون ب ریمقاد سهیآزمون آنکوا در مقا جینتاشد. 
ا ر یآزمون استروژن تفاوت معنادار شیپ ریقرار دادن مقاد انتیکوار

 تفاوتنتایج آنکوا برای سایر متغیرها حاکی از . (P=32/3نشان داد)
معناداری در پاسخ سرمی کراتین کیناز به یک جلسه فعالیت اینتروال 

( ولی تفاوت معناداری P=38/3شدید بین دو گروه تجربی و کنترل بود)
  (.4()جدولP=30/3در پاسخ پروژسترون بین دو گروه مشاهده نشد )

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

های جنسی، و پاسخهای هورمون CKدر بررسی ارتباط بین پاسخ 
و پاسخ استروژن و پروژسترون مشاهده  CKارتباط معناداری بین پاسخ 

( ولی بین پاسخ کراتین کیناز و سطوح پایه پروژسترون P>39/3نشد)
ارتباط منفی و معناداری یافت شد به طوری که سطح پایه بالای 

جهت  (.0است)جدول بوده CKپروژسترون همراه با کاهش پاسخ 
 CKثرگذاری سطوح پایه پروژسترون در کاهش پاسخ بررسی میزان ا

از رگرسیون خطی استفاده شد. با توجه به نمونه کوچک مطالعه حاضر 
( گزارش 026/3) R( به جای مجذور081/3) تعدیل شده Rمجذور 

درصد  1/08تواند گردید و گفته شد که سطح پایه پروژسترون سرم می
درصد از  1/08رتی دیگر در زنان را تبیین کند، و یا به عبا CKاز پاسخ 

اساس رتوان بتغییرات کراتین کیناز سرم بعد از تمرینات شدید را می
 (.4)نمودار بینی کرد سطوح پایه پروژسترون پیش

 

در پس آزمون  های جنسیو هورمون CKتغییرات مقایسه . 2جدول 

 (انحراف استاندارد ±میانگین)دو گروه مطالعه بین

 متغیر
گروه تجربی 

(84=n) 

گروه کنترل 

(84=n) 

-p
£value 

 05/8 ± 48/80 30/8 ± 80/80 24/3 (g/dl)هموگلوبین 

 *06/48 ± 91/880 04/40 ± 91/56 38/3 (U/L)کراتین کیناز 

 *98/42 ± 25/09 20/80 ± 84/03 32/3 (pg/ml) استروژن

 20/4 ± 90/2 40/2 ±18/0 30/3 (ng/ml) پروژسترون

£val ue-p  معناداری بر اساس آزمون آنکوا : 

 p≤39/3دار در سطح  *  تفاوت معنی
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 به تمرین اینتروال شدید. CKارتباط بین سطوح پایه پروژسترون و پاسخ  .2نمودار 

 

 بحث 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد یک جلسه فعالیت اینتروال شدید مقادیر 
های اخیر تعداد زیادی از محققان به را افزایش داد. در سال CKسرمی 

اثر خستگی و آسیب عضلانی ناشی از فعالیت اینتروال شدید توجه کرده 
پس از فعالیت ورزشی شدید در  CKاند. افزایش معنادار سطوح سرمی 

-44)گروه تجربی در مطالعه حاضر همسو با مطالعات پیشین بوده است
( سی دقیقه بعد از فعالیت اینتروال شدید 4389) نظری و همکاران  .(42

در دختران غیرفعال گزارش  CKی افزایش معناداری را در سطح سرم
( نشان داد که 4381) و همکاران سیپریاننتایج مطالعه . (44)کردند 

پس از نیم ساعت فعالیت اینتروال شدید در افراد غیر  CKسطح سرمی 
. در یک (40) فعال افزایش بیشتری در مقایسه با افراد فعال داشت

در خصوص  4343مطالعه مروری توسط سرکریا و همکاران در سال 
 دت متوسط،های متفاوت به تمرینات شدت بالا و شدر زمان CKپاسخ 

نتایج بسیار متناقضی مشاهده شد، زیرا نیمی از مطالعات هیچ تغییری 
بلافاصله پس از ورزش شدید یا متوسط نشان ندادند، در  CKدر مقادیر 

را نشان دادند. گفته شده است  CKسطح  حالی که نیمی دیگر افزایش
 مدتبا جنسیت و نژاد  ارتباط دارد و درجه پاسخ آن به  CKکه سطوح 

. لذا رخداد افزایش سطوح کراتین (82)و نوع ورزش نیز بستگی دارد
کیناز ده دقیقه بعد از اتمام تمرین شدید در مطالعه حاضر با توجه به 

باشد. با توجه به اثر جنسیت در توضیحات ارائه شده دور از انتظار نمی
 CK، برخی مطالعات همسو نیز یافت شدند که به تغییرات CKپاسخ 

دید در رابطه با چرخه قاعدگی پرداخته اند، چنانچه بعد از فعالیت ش
سرم پس از تمرینات  CKگزارش کردند که  (4348ساوایی و همکاران )

-قدرتی حاد در ورزشکاران دانشگاهی با بی نظمی قاعدگی افزایش می

( اثر ورزش برونگرا 4335. همچنین دیلی کانرایت و همکاران )(42)یابد
سرم زنان یائسه که از  CKرا بر نشانگرهای آسیب عضلانی از جمله 

کردند مورد بررسی قرار دادند و کاهش هورمون جایگزینی استفاده می
قابل توجهی در گروه هورمون درمانی در مقایسه با گروه کنترل ثبت 

را استفاده از هورمون های  CKکاهش سطوح سرمی کردند. آنها دلیل 
زنانه نظیر استروژن و پروژسترون عنوان کردند و گزارش کردند از دست 
دادن استروژن، پروژسترون در زنان مسن، آنها را مستعد ابتلا به اختلالات 

ری تواند در پیشگیکند و هورمون درمانی میعضلانی ناشی از ورزش می

ای دیگر توسط اوستایز و . در مطالعه(49)از آن موثر باشد. 
و کوفتگی به  CKاست که پاسخ ( نتایج نشان داده4386همکاران)

در زنان  CKدویدن در سراشیبی بستگی به جنسیت دارد. چنانچه پاسخ 
یابد ولی این پاسخ در مردان در مقایسه با سریعتر از مردان بهبود می

است و ممکن دهد و در زنان طولانی تر رخ میزنان به صورت هماهنگ
. بررسی ارتباط بین سطوح (40)است تحت تأثیر فاز قاعدگی باشد

د کمک به تمرینات شدید، می توان CKاستروژن و پروژسترون با پاسخ 
های جنسی در بروز تفاوت جنسی در بیشتری در کشف نقش هورمون

های آسیب عضلانی به تمرینات شدید ارائه دهد. در مطالعه حاضر پاسخ
 CKو در بررسی ارتباط بین سطوح پایه استروژن و پروژسترون با پاسخ 

شد، به گونه ای که سطوح بالای پروژسترون  ارتباط معناداری مشاهده
بود و طبق نتایج هر چقدر  CKایط پایه همراه با پاسخ پایین در شر

بعد از فعالیت  CKمیزان پروژسترون پایه بیشتر باشد پاسخ یعنی افزایش 
 های اثر پروژسترونشدید در زنان کمتر خواهد بود. در خصوص مکانیزم

مطالعات محدود است و اطلاعات کمی برای توصیف  CKدر سطوح 
است که شدهوجود دارد. نشان داده CKفعالیت نقش پروژسترون بر 

 CKهای های جنسی، عمدتاً استروژن و پروژسترون، بر فعالیتهورمون
. (83)گذارندتأثیر می CKزای های کلیدی برای سنتز درونو بیان آنزیم

مطلبی یافت   CK اگر چه در مورد نقش سلولی پروژسترون در سطوح
نشد ولی در خصوص نقش پروژسترون در آسیب عضلانی متعاقب 

ورزشی شدید گفته شده است که پروژسترون می تواند به طور تمرین 
. نتیجه (46)مستقل نفوذ لکوسیت عضلانی پس از تمرین را کاهش دهد

( است که 4348و همکاران) Romeroحاضر همسو با نتیجه مطالعه 
در یک مطالعه متاآنالیز نشان دادند، نوسانات هورمونی در سراسر چرخه 
 قاعدگی بر آسیب عضلانی ناشی از ورزش و کاهش قدرت تأثیر می

کاوری های ریگذارد. لذا پیشنهاد کردند که بارهای تمرینی کمتر یا دوره
تر ینهای جنسی پایتر در اولایل فاز فولیکولار که غلظت هورمونطولانی

و احتمال آسیب عضلانی بیشتر است، به کار گرفته شود، در حالی که 
.  در این مطالعه (41)اضافه بار تمرینی در اواسط فاز لوتئال اعمال گردد

-وپروژسترون با آسیب عضلانی اشاره نشدهاگر چه به ارتباط استروژن 

است ولی

y = -5.0616x + 41.623
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طوح با س این نتیجه ممکن است ناشی از نقش محافظتی پروژسترون
بالا در فاز لوتئال در مقایسه با سطوح پایین در فاز فولیکولار باشد. 

تهابی های المطالعات گزارش کردند که پروژسترون در کاهش سیتوکین
IL-6  وTNF-α های آنتی اکسیدانی در برخیو بازسازی فعالیت آنزیم 

بافت ها موثر است و مهمتر اینکه پروژسترون ممکن است با اثر تثبیت 
.  شواهد نشان دادند (45)کننده غشا، استرس اکسیداتیو را کاهش دهد

ای هالتهابی )کاهش سایتوکینپروژسترون دارای هر دو خاصیت ضدکه 
پیش التهابی( و ضد درد است و با تضعیف فعال شدن میکروگلیال 

های پیش التهابی ناشی از آسیب و التهابی، مهار تنظیم بالای واسطه
. ویژگی دیگری (03)مهار فعالیت کانال یونی، درد را کاهش می دهد

که برای پروژسترون طی مطالعات در بیماران قلبی ذکر شده است این 
ر کیل بافت گرانوله داست که پروژسترون از نفوذپذیری عروق و تش

کند و فاز اولیه التهاب با درمان مرحله اولیه التهاب جلوگیری می
درصدی نفوذپذیری عروق  93شود. سرکوب پروژسترون سرکوب می

. اینکه آیا (08)استدر بافت ملتهب توسط پروژسترون گزارش شده
از بافت عضلانی به  CKر نفوذپذیری عروق در رهیافت پروژسترون د

عروق خونی موثر باشد یا نه؟ نیاز به مطالعات گسترده و پیشرفته آتی 
البته در مطالعه تامپسون و   تری حاصل گردد.باشد تا نتایج دقیقمی

همکاران به نقش پروژسترون در تعدیل پویایی غشای عضلانی در 
ش در زنان ورزشکار غیریائسه اشاره شده شرایط پایه و ناشی از ورز

  .(1)است
اد های حهای آنابولیکی استروژن و پروژسترون به ورزشهورمونپاسخ 

های مختلف چرخه قاعدگی در زنان جوان متفاوت است. زنان در حالت
مبتلا به اختلالات قاعدگی با سطوح سرمی استرادیول و پروژسترون 

ان تری به ورزش حاد دارند، که نشپایین، پاسخ هورمون آنابولیک ضعیف
قاعدگی همراه با سطوح پایین هورمون تخمدان ممکن  دهد اختلالاتمی

های آنابولیک در زنان تأثیر است بر تغییرات ناشی از ورزش در هورمون
اینتروال . در مطالعه حاضر پاسخ استروژن به ورزش حاد (04)بگذارد

شدید به صورت افزایش معنادار  و پاسخ پروژسترون افزایش غیرمعنادار 
(821/3=Pبوده ).در مطالعه حاضر چون هدف بررسی پاسخ   است

لذا  استهای جنسی بودههورمونی و بررسی ارتباط بین سطوح هورمون
ای همحقق نیازی به کنترل چرخه قاعدگی نداشت، ولی با توجه به پاسخ

گردد در وت استروژن و پروژسترون به ورزش حاد پیشنهاد میمتفا
ری گیمطالعات آتی این مساله مدنظر قرار گیرد. در مطالعه حاضر قرار

گروه کنترل( در فاز  %91گروه تجربی و  %06درصد از آزمودنیها) 04
فولیکولار که در آن سطح پروژسترون پایین است ممکن است در پاسخ 

ورزش حاد اثرگذار باشد. با این حال با توجه به  ضعیف پروژسترون به
نتیجه اصلی و مهم مطالعه حاضر در خصوص ارتباط سطوح پایه 

شود که برای پیشگیری از آسیب ، پیشنهاد می CKپروژسترون و پاسخ 
بیشتر ناشی از فعالیتهای ورزشی شدید در زنان، این نوع فعالیتها در 

. ژسترون)فاز مید لوتئال( انجام پذیردفازهای قاعدگی با سطوح بالای پرو
که البته با توجه به سهم پایین پروژسترون در پیش بینی میزان پاسخ 

( ، مطالعات بیشتری با حجم نمونه بالا مورد نیاز %0811کراتین کیناز)

می باشد. یکی از محدودیت های مطالعه حاضر تعداد کم نمونه ها بوده 
 است. 

 

 گیرینتیجه 

پروژسترون با میزان تغییرات کراتین کیناز ارتباط دارد و بالا  سطوح اولیه
بودن سطوح پایه پروژسترون منجر به افزایش کمتری در کراتین کیناز 

توان مربیان ورزشی و زنان جوان گردد. لذا میناشی از فعالیت شدید می
های ورزشی شدید جهت ارتقای سلامتی و یا را تشویق کرد تا  فعالیت

سازی برای شرکت در مسابقات و اهداف دیگر را در محدوده آماده 
سیکل قاعدگی )فاز مید لوتئال( که در موقیت سطح  42الی  43زمانی 

بالای پروژسترون خون قرار دارند انجام دهند و از انجام تمرینات بدنی 
سیکل قاعدگی ، به دلیل احتمال بروز آسیب های  5تا  0در روزهای 

ناب نمایند. البته برای نتایج قطعی و بهتر به شدیدتر عضلانی اجت
 مطالعات گسترده آتی نیاز است. 

 تشکر و قدردانی

های شرکت کننده و کسانی که ما را در اجرای این از تمامی آزمودنی
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