
Arch
ive

 of
 SID

سال نوزدهم- شماره 4 )پیاپي 56( زمستان 1390

89
/9

/1
5 :

ت
یاف

در
خ 

ری
تا

90
/4

/1
2 :

ب
وی

ص
خ ت

ری
تا

37

سال نوزدهم- شماره 4 )پیاپي 56( زمستان 1390

ه��دف پژوهش حاضر عبارت اس��ت از مطالعة تأثیر مراح��ل مختلف دورة ماهانه بر ش��اخص هاي فیزیولوژیایي 
)ضربان قلب، فش��ار خون، VO2max، و توان بی هوازی( دختران ورزش��کار. پانزده دختر ورزش��کار )میانگین سن 
1/49±21/73 س��ال، قد m 0/04±1/61، وزن kg 5/99±58/03( با حداقل سه سال سابقة ورزشی و بدون سابقة 
مصرف داروهاي هورموني و جنس��ي در شش ماه گذش��ته که دورة ماهانة آن ها به صورت طبیعی 25-35 روز بود 
در ای��ن تحقیق ش��رکت کردند. در تعیین دقیق مراحل مختلف دورة ماهان��ه ]اوایل مرحلة فولیکولی، اواخر مرحلة 
فولیکولی، و اواس��ط مرحلة لوتئینی[ از اندازه گیری اس��تروژن و پروژس��ترون به روش س��رم خون و برای برآورد 
VO2max و توان بی هوازی از آزمون هاي زیربیشینة رایمینگ-آستراند و RAST استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل 

داده ها از تحلیل واریانس با اندازه گیری های مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی )P≤0/05( استفاده شد. نتایج نشان داد 
ضربان قلب استراحتي طي مرحلة ML افزایش معناداري نسبت به دو مرحلة دیگر داشت. در مرحلة LF نیز فشار 
خون سیس��تولي اس��تراحتي و VO2max افزایش معناداري نشان دادند. همچنین، حداکثر توان بي هوازي و شاخص 
خس��تگي در مرحلة ML با کاهش معناداري همراه بودند، در حالی که در مورد فش��ار خون دیاس��تولي استراحتي، 
حداقل توان و میانگین توان اختلاف معناداري مشاهده نشد. نتایج به دست آمده مؤید تأثیرگذاری مراحل مختلف 

دورة ماهانة بر شاخص هاي فیزیولوژیایی مورد نظر است.

تأثیر مراحل مختلف دورة ماهانه بر برخی 
شاخص های فیزیولوژیایی )ضربان قلب، 
فشار خون، حداکثر اکسیژن مصرفی، و 

توان بی هوازی( دختران ورزشکار

 دکتر رامين اميرساسان؛ استادیار دانشکدة تربيت بدنی دانشگاه تبریز 
  اکرم کریمی اصل؛ کارشناس ارشد فيزیولوژی ورزش*

   دکتر وحيد ساری صراف؛ استادیار دانشکدة تربيت بدنی دانشگاه تبریز 
    حميدرضا نوروزی؛ دانشجوی دکتری بيومکانيک ورزشی دانشگاه تربيت معلم تهران

چکيده:

واژگان کليدي: توان بی هوازی، دختران ورزشکار، دورة ماهانه، شاخص های فيزیولوژیایی، ضربان قلب، 
.VO2max ،فشار خون                     
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مقدمه
با رش��د و توس��عة روزافزون یافته های ورزشی، 
پدیدة ورزش زنان و ش��رکت آن ه��ا در فعالیت های 
تفریحی و رقابتی بیش از پیش مورد توجه کانون های 
علمی قرار گرفت. در این بین، بررسی مسائل خاص 
زن��ان از قبی��ل دورة ماهانه، ب��ارداری، و تفاوت های 
س��اختاری و فیزیولوژیای��ی زنان و ارتب��اط آن ها با 
عملکرد ورزش��ی مطرح ش��د که به نوبة خود نیاز به 
مطالعه دارند. یکی از مس��ائل مه��م و قابل بحث در 
خص��وص فعالیت ه��ای ورزش��ی زن��ان، چگونگی 
تأثیرات متقابل فعالیت بدنی و دورة ماهانه است. دورة 
ماهانه با مرحلة خونریزی شروع و با مرحلة فولیکولی 
دنبال می شود. نهایتاً با مرحلة لوتئینی به اتمام می رسد. 
غلظت اندک هورمون های اس��تروژن و پروژسترون 
نش��ان دهندة مرحلة خونریزی، افزایش اس��تروژن و 
مقدار پایین پروژس��ترون نش��انة مرحلة فولیکولی و 
وجود مقادیر بالای اس��تروژن و پروژسترون علامت 

مرحلة لوتئینی است )8، 33(. 
نوسان هورمون های استروژن و پروژسترون طی 
دورة ماهانة بر فیزیول��وژی بدن زنان تأثیر می گذارد 
)16، 29، 33(، ب��ه خص��وص در مراح��ل ابت��دای 
فولیکول��ی، انته��ای فولیکول��ی، و اواس��ط لوتئینی 
دورة ماهانه س��ه نیم رخ هورمونی متف��اوت از دورة 
ماهانه نش��ان داده می شوند )33(. استروژن بر دستگاه 
قلبی- عروقی، اس��تخوانی، و مغزی تأثیرگذار است. 
پروژس��ترون نیز به صورت عمده تنظیم دمای بدن و 
تنفس را به عهده دارد و سوخت وس��از پایه از هر دو 
هورم��ون تأثیر می پذیرد )15(. به همین علت احتمالاً 
توانایی جس��مانی ف��رد در هر ی��ک از مراحل فوق 
متفاوت خواهد بود که این امر ممکن اس��ت به بهبود 

یا کاهش عملکرد ورزشی در زمان های مختلف طی 
دورة ماهانه بینجامد )16، 29(. 

از سوی دیگر، از عوامل مهم و سرنوشت ساز بر 
عملکرد ورزشی که مورد توجه مربیان و ورزشکاران 
است، شاخص های فیزیولوژیایی از جمله توان هوازی 
)حداکثر اکس��یژن مصرفی( و توان بی هوازی است. 
حداکثر اکسیژن مصرفی )VO2max( عامل پیشگوی 
پتانسیل و ظرفیت ورزشکار است و سطح آمادگی را 
 VO2max می سنجد و ارزیابی می کند )3(. هر اندازه
ورزش��کار بیش تر باش��د، فرد توانای��ی بیش تری در 

اجرای فعالیت ها دارد )32(. 
توان نیز عام��ل مهمی در برنامه ه��ای آمادگی 
جس��مانی اس��ت و نق��ش مهم��ی در برنامه ه��ای 
آماده سازی رشته های ورزشی دارد. توان بی هوازی، 
حداکث��ر توانای��ی فرد در اس��تفاده از دو دس��تگاه 
فسفاژن و اس��ید لاکتیک در تولید انرژی در واحد 

زمان است )1(. 
یافته ه��ای متفاوتی پیرامون تأثی��ر احتمالی دورة 
ماهانه بر عملکرد ورزش��ی زنان ورزشکار بیان شده 
اس��ت که در برخی موارد عملکرد ورزشی زنان در 
هنگام قاعدگی ضعیف تر ش��ده و در شمار زیادی از 
زنان ورزش��کار بدون تغییر یا با تغییرات مثبت همراه 

بوده است )29، 33(. 
با توجه به تحقیقات انجام شده، نوسانات هورمونی 
طی دورة ماهانه، به تغییراتی در حجم پلاسمایی )13(، 
تجم��ع هموگلوبین خون )26(، تجمع لاکتات خون، 
سوخت وس��از چربی، وزن ب��دن )33(، دمای بدن، و 
پاسخ های تنفس��ی )21( می انجامد. در دسترس بودن 
مواد غذایی، جریان خون، و تنفس جزء عوامل اصلی 
فیزیولوژیایی و مؤثر بر VO2max محسوب می شوند. 

تأثیر مراحل مختلف دورة ماهانه بر برخی شاخص های فیزيولوژيايی )ضربان قلب، فشار خون، حداكثر اكسیژن مصرفی، و توان بی هوازی( دختران ورزشکار
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از آنجا که VO2max بر حس��ب کیلوگرم نس��بت به 
وزن بدن سنجیده می ش��ود، تغییرات وزن بدن نیز بر 
VO2max تأثیرگذارن��د. به علاوه، تنظیم مایعات بدن 

حجم پلاسمایی و حجم هموگلوبین را تغییر می دهد 
که خ��ود عامل تغیی��ر ظرفیت خ��ون در جابه جایی 

اکسیژن است )29(. 
م��وران و همکارانش )26( با بررس��ی عملکرد 
قلبی- عروقی 26 زن س��الم طی دورة ماهانه نش��ان 
دادن��د ضرب��ان قل��ب اس��تراحتی در ط��ی مراحل 
تخمک گذاری و لوتئینی نس��بت به مراحل قاعدگی 
و فولیکول��ی افزایش معناداری دارد، و فش��ار خون 
سیستولی اس��تراحتی در طی مرحلة تخمک گذاری 
نس��بت ب��ه مراح��ل فولیکول��ی و لوتئین��ی افزایش 

معناداری دارد )26(. 
دیمتری��و و همکاران��ش )17( نیز در بررس��ی 
تأثی��ر مراحل مختلف دورة ماهانه بر عملکرد قلبی- 
عروق��ی به نتای��ج معناداری در ضربان قلب دس��ت 
یافتند. آن ها با بررس��ی عملکرد قلب��ی- عروقی ده 
زن سالم به این نتیجه رسیدند که میزان ضربان قلب 
استراحتی آزمودنی ها با کاهش در مرحلة فولیکولی 
و افزایش در مرحلة لوتئینی همراه اس��ت. از طرفی، 
علی رغ��م ع��دم تأثی��ر دورة ماهانه بر فش��ار خون، 
فعالیت عصب س��مپاتیک در مرحلة لوتئینی بیش از 

مرحلة فولیکولی است. 
این در حالی است که لیچت و همکارانش )21( 
و اس��میکال و همکارانش )28( نشان دادند مراحل 
مختلف دورة ماهانه بر ضربان قلب اس��تراحتی تأثیر 
معناداری ندارد. هیروشن و همکارانش )20( نیز در 
طی پنج مرحل��ه از دورة ماهانه به تفاوت معناداری 
در فش��ار خون سیس��تولی و دیاس��تولی استراحتی 

دست نیافتند.
ترس��ا و همکارانش )31( طی بررس��ی آس��تانة 
لاکتات خون در مراحل مختلف دورة ماهانة هش��ت 
زن فعال س��الم نش��ان دادن��د VO2max آزمودنی ها 
تح��ت تأثیر دورة ماهانه قرار نمی گیرد. اس��میکال و 
همکارانش )30( نیز به تف��اوت معناداری در ضربان 
قل��ب و VO2max آزمودنی ه��ا در ط��ی دورة ماهانه 
دس��ت نیافتند. نتایج تحقیق آن��ان بیانگر این بود که 
VO2max و ضرب��ان قلب آزمودنی ه��ا در زمان های 

اس��تراحت، ورزش، و واماندگی تحت تأثیر مراحل 
فولیکول��ی و لوتئین��ی دورة ماهانه ق��رار نمی گیرد، 
هرچند تهویه در طی مرحلة لوتئینی بیش تر از مرحلة 

فولیکولی بود. 
ای��ن در حال��ی اس��ت ک��ه پیش ت��ر لب��رون و 
همکاران��ش )22( ب��ه تفاوت معن��ادار VO2max در 
بی��ن مراحل فولیکولی و لوتئینی دورة ماهانه دس��ت 
یافته بودند، به طوری که مقدار VO2max طی مرحلة 
لوتئینی پایین تر از فولیکولی بود. با وجود این، ضربان 
قلب بیشینه و تهویة دقیقه ای بیشینه بین مراحل تفاوت 

معناداری نداشتند. 
توان بی ه��وازی نی��ز در ورزش های��ی همچون 
فعالیت های تناوبی نقش ویژه ای دارد و در بس��یاری 
از ورزش��کاران از اهمی��ت چش��مگیری برخوردار 
اس��ت. بوشمن و همکارانش )11( با بررسی عملکرد 
توان بی هوازی طی دورة ماهانه نش��ان دادند که اوج 
توان، ظرفیت بی هوازی، و میانگین توان که از طریق 
آزمون وینگیت برآورد ش��ده بود، تفاوت معناداری 

طی دورة ماهانه ندارد. 
میدلتن و ونگ��ر )25( نیز تأثی��ر مراحل مختلف 
دورة ماهان��ه ب��ر عملک��رد فعالیت تناوبی ش��دید را 

دكتر رامین امیرساسان، اكرم كريمی اصل، دكتر وحید ساری صراف، حمیدرضا نوروزی
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بررس��ی کردند. نتایج حاکی از آن بود که اوج توان 
تفاوت معناداری طی دورة ماهانه نداش��ت، درحالی 
که میانگین کار انجام ش��ده در ط��ی مرحلة لوتئینی 

بیش از فولیکولی بود.
بنابرای��ن، ب��ا توجه ب��ه ام��کان تأثی��ر تغییرات 
فیزیولوژیای��ی دورة ماهان��ه بر عملکرد ورزش��ی و 
کارایی دس��تگاه قلبی- تنفسی زنان و از سوی دیگر 
یافته های بس��یار مح��دود و ناهمگون پژوهش��ی در 
این رابط��ه، تحقیق حاضر با ف��رض اثرگذاری دورة 
ماهانه بر ش��اخص های فیزیولوژیایی زنان و با هدف 
بررس��ی تأثیر مراحل مختل��ف دورة ماهانه بر برخی 
شاخص های فیزیولوژیایی )ضربان قلب، فشار خون، 
حداکثر اکسیژن مصرفی، و توان بی هوازی( دختران 

ورزشکار انجام گرفت.

روش شناسی
پان��زده دخت��ر ورزش��کار )میانگین س��ن 21/73 
س��ال، ق��د m 1/61، وزن kg 58/03، درص��د چربی 
20/46%، و kg/m 2 ،BMI 22/39( ب��ا حداقل س��ه 
سال س��ابقة ورزشی و بدون س��ابقة مصرف داروهاي 
هورمون��ي و جنس��ي در ش��ش ماه گذش��ته که دورة 
ماهان��ة آن ها به ص��ورت طبیع��ی 25-35 روز بود، با 
تکمیل فرم رضایتنامه در این تحقیق ش��رکت کردند. 
به منظور حص��ول اطمینان از طبیعي بودن دورة ماهانة 
آزمودني ها، مشاورة مامایي را متخصص زنان و زایمان 
انجام داد. ب��رای تعیین دقیق مراحل م��ورد نظر دورة 
ماهانه ]اوایل مرحلة فولیکول��یEF( 1(: روزهاي دوم 
یا سوم قاعدگي، اواخر مرحلة فولیکولیLF( 2(: یک 
یا دو روز مانده به تخمک گذاري3، و اواس��ط مرحلة 
لوتئین��یML( 4(: پنج یا ش��ش روز بع��د از تخمک 

گذاري[ در هر س��ه مرحله از اندازه گیری استروژن و 
پروژسترون به روش سرم خون5 استفاده شد. 

تخمین درصد چربی بدن نیز با اس��تفاده از روش 
اندازه گیری های چین پوستی سه نقطه ای )پشت بازو، 
ش��کم، و ف��وق خاص��ره( و فرمول جکس��ون انجام 
گرفت. به منظور به حداقل رس��انیدن آثار یادگیري، 
آزمودني ها به صورت تصادفي به س��ه گروه تقس��یم 
ش��دند و هر گروه از مرحله اي متفاوت با گروه های 
دیگر آزمون را ش��روع کرد. لازم به ذکر اس��ت که 
رژیم غذایی و فعالیت آزمودني ها در هر س��ه مرحله 
کنترل ش��د. بدین ترتیب که از آزمودني ها خواس��ته 
شد رژیم غذایي خود را یک روز قبل از آزمون ثبت 
کنن��د و در مراح��ل بعدي نیز هم��ان رژیم غذایي را 
رعایت کنند. همچنین، 48 س��اعت قب��ل از آزمون، 
از مص��رف هر گون��ه مواد کافئین دار، م��واد الکلي، 
س��یگار، و اجراي هر گونه تمرین و فعالیت ورزشي 
خ��ودداري کردند و دو س��اعت قب��ل از خون گیري 
نی��ز هیچ نوع خوراکي مصرف نکنند. ش��اخص هاي 
مورد اندازه گیري شامل ضربان قلب استراحتي، فشار 
خون سیس��تولي و دیاستولي استراحتي، VO2max، و 
توان بي هوازي بودند که طي سه مرحله اندازه گیري 
شدند. ضربان قلب استراحتي به محض بیداري و فشار 
خون پس از نیم ساعت استراحت قبل از خون گیری 
به صورت درازکش اندازه گیري شد. در هر مرحله، 
ابتدا قد، وزن، و درصد چربی آزمودنی ها اندازه گیری 
شد و در ادامه برای برآورد حداکثر اکسیژن مصرفی 

1. early follicular 
2.  late follicular

3. تخمک گذاري چهارده روز قبل از مرحلة قاعدگي صورت مي گیرد.
4. midluteal

 Reader شوینده( و( Washer آلمان و دستگاه ILB 5. با استفاده از کیت
)خوانش( الایزا ساخت شرکت Biohit  فنلاند و با روش آزمایشگاهي الایزا

تأثیر مراحل مختلف دورة ماهانه بر برخی شاخص های فیزيولوژيايی )ضربان قلب، فشار خون، حداكثر اكسیژن مصرفی، و توان بی هوازی( دختران ورزشکار
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و توان بی هوازی به ترتیب از آزمون هاي زیربیش��ینة 
رایمینگ-آستراند و RAST 1 استفاده شد، به طوری 
ک��ه زمان گرم کردن و ترتی��ب، نحوة اجرا، و فاصلة 
استراحت بین آزمون ها در تمام مراحل یکسان بود. 

روش	اجراي	آزمون	رایمینگ-آستراند2
ابتدا، هر آزمودني پنج دقیقه با فشار کار 20 وات 
رکاب  زد. پس از پنج دقیقه استراحت، آزمون با فشار 
کار اولیة 24/5 وات )150 کیلو پوند متر/دقیقه( آغاز 
 ش��د. در ادامه، تا زمانی که ضربان قلب آزمودني  به 
بی��ش از 70% حداکثر ضربان قلب برآوردي )س��ن 
-220( برسد، فشار کار در هر دو دقیقه یکبار به میزان 
24/5 وات افزای��ش یافت. در ای��ن حالت، آزمودنی 
رکاب زدن را کمت��ر از دو دقیقه ادامه  داد تا ضربان 
قلب ب��ه حالت پایدار رس��ید و آزم��ون پایان یافت. 
سپس، با قرار دادن میزان کار انجام شدة آزمودني در 
آخرین مرحلة آزمون و ضربان قلب حالت پایدار در 
نموگرام آستراند، اکسیژن مصرفي نموگرام به دست 
 آمد و با اس��تفاده از فرمول زی��ر VO2max آزمودنی 

محاسبه شد )3(:

1. running-based anaerobic sprint test  
2. ارگومتر مورد استفاده در این آزمون مدل Sensor medices 800s  است.

هر 35 مت��ر تا صدم ثانیه محاس��به و ثبت گردید. در 
پایان حداکثر و حداقل ت��وان ]بالاترین و پایین ترین 
برون ده توان طی ش��ش مرحله دوي سرعت، )زمان / 
وزن آزمودنی × جابه جایی = توان([، میانگین توان و 
شاخص خستگی ]کل زمان طي شده در شش مرحله 
دوي س��رعت / )حداق��ل توان � حداکث��ر توان([ هر 

آزمودنی محاسبه گردید )2(.
ب��رای تجزیه و تحلیل یافته های تحقیق از آمار 
توصیف��ي، تحلیل واریان��س ب��ا اندازه گیری های 
 )P≤0/05( مک��رر، و آزم��ون تعقیبی بونفرون��ی

استفاده شد.

یافته ها
نتای��ج حاصل از بررس��ي غلظ��ت هورمون های 
اس��تروژن و پروژس��ترون در تعیین مراحل مورد نظر 
دورة ماهانه نش��ان داد غلظت این هورمون ها در طی 
مراح��ل مختلف دورة ماهانه تف��اوت معناداری دارد 

)جدول 1(. 
هورمون اس��تروژن از مرحلة اوایل فولیکولی به 
اواخر فولیکولی افزایش معنادار و از اواخر فولیکولی 

دكتر رامین امیرساسان، اكرم كريمی اصل، دكتر وحید ساری صراف، حمیدرضا نوروزی

 )min/l( =]0/302×)l/min( 1/593+ ]سن به سال×0/019[- ]اکسیژن مصرفي نموگرام

RAST	آزمون	اجرای	روش
قب��ل از اج��راي آزم��ون، وزن ه��ر آزمودن��ي 
اندازه گیري شد و آزمودني به مدت 10 دقیقه به گرم 
کردن بدن )شامل حرکات کششي و جنبشي عمومي( 
پرداخت. در ادامه پس از 5 دقیقه استراحت، آزمودنی 
شش بار یک فاصلة 35 متری را با حداکثر سرعت و 
با 10 ثانیه اس��تراحت بین هر ست طی کرد و رکورد 

به اواس��ط لوتئینی کاهش معناداری داش��ت، ضمن 
اینک��ه می��زان آن در مرحلة اواس��ط لوتئینی به طور 
معن��اداری بیش از اوای��ل فولیکولی ب��ود. هورمون 
پروژس��ترون نیز از مرحلة اوای��ل فولیکولی به اواخر 
فولیکول��ی، اوای��ل فولیکولی به اواس��ط لوتئینی، و 
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اواخر فولیکولی به اواس��ط لوتئینی افزایش معناداری 
از خود نشان داد.

در م��ورد ش��اخص های فیزیولوژیای��ی م��ورد 
نظ��ر، یافته ها حاکی از این ب��ود که بین ضربان قلب، 
فش��ار خ��ون سیس��تولی، VO2max، و حداکثر توان 

بی هوازی آزمودنی ها در طی س��ه مرحلة دورة ماهانه 
اخت��لاف معن��اداری وجود دارد، درحالی که فش��ار 
خون دیاس��تولی، حداقل و میانگین توان بی هوازی، 
و ش��اخص خس��تگی تفاوت معناداری از خود نشان 

ندادند )جدول 2(. 

جدول	1.	نتایج	آزمون	تحلیل	واریانس	با	اندازه	های	تکراری	براي	هورمون	های	استروژن	و	پروژسترون

مجذور اتای سهمیPدرجة آزادي )F)dfشاخص

0/821*280/0005و64/3572استروژن

0/785*130/0005و23/6692پروژسترون

 P * معناداری اختلاف در 0/05

جدول	2.	نتایج	آزمون	تحلیل	واریانس	با	اندازه	های	تکراری	براي	شاخص	های	فیزیولوژیایی	مورد	نظر

مجذور اتای سهمی FdfPشاخص

0/416*280/001و9/9642ضربانقلباستراحتي

0/833*280/0005و70/0002فشارخونسیستولی

280/5130/047و0/6832فشارخوندیاستولی

VO2max16/46020/540*280/0005و

0/220*280/031و3/9572حداکثرتوان

280/6720/028و0/4032حداقلتوان

280/3440/073و1/1072میانگینتوان

280/1070/147و2/4212خستگی

 P * معناداری اختلاف در 0/05
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مقایس��ة دوبه دوی مراحل با آزمون بونفرونی نشان 
داد ضربان قلب آزمودني بین مراحل اوایل فولیکولي با 
اواسط لوتئیني و اواخر فولیکولي با اواسط لوتئیني تفاوت 
معناداري دارد، درحالي که بین مراحل اوایل فولیکولي 
با اواخ��ر فولیکولي تفاوت معناداري مش��اهده نش��د. 
بیش ترین میزان ضربان قلب به ترتیب مربوط به مراحل 
اواس��ط لوتئیني، اوایل فولیکول��ي، و اواخر فولیکولي 
بود. فش��ار خون سیستولی از مراحل اوایل فولیکولی به 
اواخ��ر فولیکولی و اوایل فولیکولي به اواس��ط لوتئینی 
افزایش معناداري داشت، درحالی که بین مراحل اواخر 
فولیکولي و اواس��ط لوتئینی تفاوت معناداری مشاهده 
نش��د. VO2max از مرحل��ة اوایل فولیکول��ی به اواخر 
فولیکول��ی افزایش معنادار و از مرحلة اواخر فولیکولی 
به اواس��ط لوتئینی کاهش معنادار داش��ت، حال آنکه 
اختلاف بین مراحل اوایل فولیکولی و اواس��ط لوتئینی 
معنادار نبود و آزمودنی ها در طی مرحلة اواخر فولیکولی 

بیش ترین VO2max را از خود نش��ان دادند )جدول 3(. 
اختلاف میانگین این شاخص ها بین مراحل مورد نظر در 

شکل 1 آورده شده است.
در مورد حداکثر توان نیز مش��اهده شد که فقط 
بین مراحل اواخر فولیکولی و اواسط لوتئینی اختلاف 
معناداری وجود دارد و حداکثر توان از اواخر مرحلة 
فولیکولي به اواسط مرحلة لوتئیني کاهش یافته است. 
علی رغم ع��دم معناداری آزمون تحلی��ل واریانس با 
اندازه های تکراری برای ش��اخص خس��تگی، نتایج 
مقایس��ة دوبه دوی مراحل با آزمون بونفرونی نش��ان 
داد بی��ن مراح��ل اواخر فولیکولی و اواس��ط لوتئینی 
اختلاف معنادار وجود دارد، به طوری که ش��اخص 
خستگی از مرحلة اواخر فولیکولی به اواسط لوتئینی 
به طور معن��اداری کاهش یافت )جدول 4(. اختلاف 
میانگین این شاخص ها بین مراحل مورد نظر در شکل 

2 آمده است.

VO2max	و	خون،	فشار	ضربان،	های	شاخص	براي	بونفرونی(	تعقیبی	)آزمون	مراحل	دوی	دوبه	مقایسة	نتایج	3.	جدول

مقایسة 
دوبه دوی 

مراحل

VO2maxفشار دیاستولیفشار سیستولیضربان قلب

اختلاف 
میانگین

P اختلاف
میانگین

P اختلاف
میانگین

P اختلاف
میانگین

P
انه

ماه
رة

دو
ل

راح
م

EF
1/0671/00010/0000/0005*1/3331/0001/1260/003*

LF

EF
3/4670/021*8/3330/0005*2/3330/6110/1731/000

ML

LF
4/5330/0005*1/6670/1661/0001/0001/2990/0005*

ML
 P * معناداری اختلاف در 0/05
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شکل	1.	اختلاف	میانگین	ضربان	قلب	)b/min(،	فشار	سیستولی،	فشار	دیاستولی	)mmHg(،	و	
	)mm/min/kg(	بین	مراحل	دورة	ماهانه

جدول	4.	نتایج	مقایسة	دوبه	دوی	مراحل	)آزمون	تعقیبی	بونفرونی(	براي	شاخص	های	توان	بی	هوازی

مقایسة 
دوبه دوی 

مراحل

شاخص خستگیمیانگین توانحداقل توانحداکثر توان

اختلاف 
میانگین

P اختلاف
میانگین

P اختلاف
میانگین

P اختلاف
میانگین

P

انه
ماه

رة
دو
ل

راح
م

EF50/8000/12312/0671/00015/3330/3241/2000/427

LF

EF3/3331/0003/1331/0000/8671/0000/1731/000

ML

LF54/1330/048*8/9331/00014/4670/9461/3730/048*

ML
 P * معناداری اختلاف در 0/05
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شکل	2.	اختلاف	میانگین	حداکثر	توان،	حداقل	توان،	میانگین	توان	)W(،	و	شاخص	خستگی	)W/min(	بین	مراحل	
دورة	ماهانه

بحث و نتيجه گيری
تحقیق حاضر با هدف بررسی تأثیر مراحل مختلف 
دورة ماهان��ه بر برخ��ی ش��اخص های فیزیولوژیایی 
)ضربان قلب، فشار خون، حداکثر اکسیژن مصرفی، 
و توان بی هوازی( دختران ورزش��کار انجام گرفت. 
بر اس��اس نتایج به دس��ت آمده، میزان هورمون های 
اس��تروژن و پروژسترون در طی سه مرحلة مورد نظر 
 .)P دورة ماهانه به طور معناداری تغییر کرد )0/05
در این زمینه، تحقیقات نش��ان داده اند هورمون های 
اس��تروئیدی در مرحلة ابتدای فولیکولی در س��طح 
پایینی ق��رار دارند. در انته��ای فولیکولی، علی رغم 
ع��دم تغییر غلظ��ت پروژس��ترون، میزان اس��تروژن 
افزایش می یابد و به اوج خود می رسد. در ادامه، پس 

از مرحلة تخمک گذاری اس��تروژن کاهش می یابد، 
در حالی که پروژسترون افزایش می یابد و در اواسط 
لوتئینی به بالاترین مقدار خود می رسد )14، 24، 33(. 
نتایج پژوهش حاضر نیز با این تحقیقات همسوس��ت 
که این امر نش��ان دهندة تعیین درس��ت مراحل مورد 

نظر است.
تفاوت بین ضربان قلب آزمودنی ها در طی س��ه 
مرحله معنادار بود. یافته های ما با نتایج برخی مطالعات 
انجام گرفته در این زمینه همسوست. تحقیقات موران 
و همکاران��ش )26( و دیمیتری��و و همکارانش )17( 
بیانگ��ر افزایش معن��ادار ضربان قلب اس��تراحتي در 
مرحلة لوتئیني بود. با وجود این، یافته های هیروش��ن 
و همکارانش )20(، اس��میکال و همکارانش )30(، و 

دكتر رامین امیرساسان، اكرم كريمی اصل، دكتر وحید ساری صراف، حمیدرضا نوروزی
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لیچت و همکارانش )23( حاکی از عدم تغییر معنادار 
ضربان قلب در طی مراحل مختلف دورة ماهانه است. 
علت مغایرت نتایج تحقیقات مختلف )20، 23، 30( 
با تحقیق حاضر را می توان ناشی از عوامل مختلفی از 
قبیل روش تعیین مراحل دورة ماهانه )17، 26(، سن، 
رژیم غذایی )30(، میزان آمادگی افراد )ورزشکار یا 
غیر ورزشکار( )30،20(، تفاوت در مراحل مورد نظر 
دورة ماهان��ه )30،22( یا تعداد آزمودنی ها دانس��ت. 
در برخ��ی از این تحقیق��ات از روش های معتبر برای 
تعیین مراح��ل دورة ماهانه )مانند اندازه گیری غلظت 
هورمون های استروئیدی( اس��تفاده نشده )26،17( یا 
آمادگی جسمانی افراد متفاوت با تحقیق حاضر بوده 

است )30، 20، 17(. 
در توضیح سازوکار نتایج حاصل می توان گفت 
یکی از اعمال بس��یار مهم پروژسترون افزایش درجة 
حرارت بدن اس��ت که متعاقباً تأثی��رات گرمایی آن 
بین مراحل مختل��ف دورة ماهانه به ط��ور معناداری 
بروز می کند )33(. بر اس��اس تحقیقات انجام ش��ده، 
ب��ه ازای هر یک درجه افزای��ش دما، هفت ضربه در 
دقیقه به میزان ضربان قلب افزوده می ش��ود. گروهی 
از پژوهشگران احتمال می دهند افزایش دمای بدن در 
افزایش دادن ضرب��ان قلب هنگام فاز لوتئال اثرگذار 
است )33(. در پاس��خ به افزایش دما، کاتکولامین ها 
متناس��ب ب��ا آن افزایش می یابند ک��ه در عضلة قلب 
موج��ب افزای��ش س��رعت و ق��درت انقباض ه��ای 
قل��ب می ش��ود )4(. بنابراین، س��طح کاتکولامین ها 
)اپی نفری��ن و نوراپی نفرین( احتم��الاً یکی از عوامل 
اثرگذار بر ضربان قلب در طی مرحلة لوتئینی اس��ت 
که باعث افزایش ضربان قلب می ش��ود. از طرفی، در 
اوایل مرحلة فولیکولی ک��ه با مرحلة قاعدگی همراه 

اس��ت، از دس��ت دادن حدود 40 میلی لیتر خون که 
حتی ممکن اس��ت گاه تا حداکث��ر 200 میلی لیتر هم 
برس��د، به کاهش حجم خ��ون و کاهش در ظرفیت 
حمل اکس��یژن می انجامد. در نتیجه، با وجود کاهش 
پروژس��ترون و دم��ای ب��دن در این مرحل��ه، ضربان 
قلب در جه��ت جبران خون رس��انی از افت کمتری 

برخوردار است )29(.
نتایج به دست آمده از تحقیق حاضر در بررسی 
تأثی��ر مراحل مختل��ف دورة ماهانه بر فش��ار خون 
دیاس��تولی اس��تراحتی دخت��ران ورزش��کار حاکی 
از عدم تف��اوت معنادار بین مراحل م��ورد نظر بود. 
نتایج تحقیق��ات انجام گرفته در این زمینه نیز موافق 
با یافته ه��ای تحقیق حاض��ر تغییر معن��اداری را در 
فشار خون دیاس��تولی در طی مراحل مختلف دورة 
ماهان��ه گزارش نکردند )17، 20، 26(. فش��ار خون 
دیاستولی کمتر تحت تأثیر ریتم ماهانه قرار می گیرد 
ی��ا به عبارتي تغیی��رات فیزیولوژیایي دورة ماهانه بر 
فشار خون دیاستولي تأثیرگذار نیست. در کل فشار 
خون دیاس��تولي کمتر تحت تأثی��ر عوامل محیطي 
ق��رار مي گی��رد و تغییرات حتي اندک فش��ار خون 
دیاس��تولي نیز براي دس��تگاه بدن بس��یار خطرناک 
اس��ت، زیرا بیش تری��ن زمان دورة قلب��ي مربوط به 
مرحلة اس��تراحت قلب است که همراه با فشار خون 

دیاستولي است )4(.
نتایج به دست آمده در مورد فشار خون سیستولی 
استراحتی با یافته های هیرشرون و همکارانش )20( و 
موران و همکارانش )26( همس��و و با نتایج دیمیتریو 
و همکارانش )17( ناهمسوست. دلیل وجود تغییرات 
ماهانة معنادار در فشار خون به احتمال قوی مربوط به 
هورمون جنسی استروژن و اثر آن بر تولید آلدسترون 
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اس��ت. میزان ب��الای هورم��ون اس��تروژن در مرحلة 
انته��ای فولیکولی نس��بت به مراحل دیگ��ر به تولید 
بیش تر آلدسترون در مرحلة فوق می انجامد. افزایش 
آلدس��ترون نیز که دخالت مس��تقیم در تعادل نسبت 
س��دیم به آب و در نتیجه تعادل حجم پلاس��مایی و 
فش��ار خون دارد، باعث افزایش فش��ار خون در این 

مرحله می شود )33،4(. 
در مرحلة اواسط لوتئینی میزان استروژن هر چند 
نسبت به اواخر فولیکولی کاهش می یابد، اما همچنان 
در مقایسه با مرحلة اوایل فولیکولی بیش تر است. در 
نتیجه، فشار خون سیستولی نیز نسبت به مرحلة اوایل 
فولیکولی به ط��ور معناداری بالاتر اس��ت. همچنین، 
کاهش معنادار اس��تروژن در مرحلة اوایل فولیکولی 
نس��بت به اواس��ط لوتئینی و کاهش حج��م خون به 
دلیل خونریزی، احتمالاً منجر به کاهش معنادار فشار 
خون در طی مرحلة اوایل فولیکولی نسبت به اواسط 

لوتئینی می شود )29(.
نتایج حاصل از آزمون رایمینگ- آستراند نشان 
داد بیش ترین میانگین حداکثر اکس��یژن مصرفی در 
مرحلة اواخر فولیکولی اس��ت. سپس، مراحل اواسط 
لوتئین��ی و اوایل فولیکولی به ترتیب بیش ترین مقدار 
را دارا بودن��د. همس��و با تحقیق حاض��ر، نیکلاس و 
همکاران��ش )27( کاه��ش معن��اداری را از مرحل��ة 
فولیکولی ب��ه لوتئینی در حداکثر اکس��یژن مصرفی 

گزارش کردند. 
لب��رون و همکاران��ش )22( نیز می��زان حداکثر 
اکس��یژن مصرف��ی را در ف��از لوتئال کمت��ر از اوایل 
فولیکولی گ��زارش کردن��د. آن ها علت ب��روز این 
تغییر را احتمالاً مربوط به تغییر در غلظت اس��تروژن 
می دانند. با وج��ود این، نتایج اکث��ر تحقیقات انجام 

ش��ده در ای��ن زمینه حاکی از آن اس��ت که حداکثر 
اکسیژن مصرفی تحت تأثیر تغییرات دورة ماهانه قرار 

نمی گیرد )10، 12، 31(. 
و  اس��میکال  و   )25( همکاران��ش  و  ترس��ا 
همکارانش )30( در بررس��ي VO2max مصرفي حین 
فعالیت ورزش��ي به تفاوت معن��اداري طي دو مرحلة 
فولیکولي و لوتئیني دست نیافتند. همچنین، از طرفی 
افزایش پروژس��ترون باعث افزایش تهویة تنفس��ی1 
)VE( می شود که نتایج متناقضی در تغییر آن در طی 
فعالیت های ورزش��ی و تأثیر آن بر عملکرد به دست 

آمده است )31، 26(. 
بیدلمن و همکاران��ش )99( گزارش کردند که 
افزای��ش VE ناش��ی از افزایش پروژس��ترون ممکن 
اس��ت در عملک��رد ورزش��کار در ارتف��اع از طریق 
افزایش تحویل اکسیژن به عضله تأثیر مثبتی بگذارد، 
در حال��ی که چنین تغییری در VO2max ایجاد نش��د 
)9(. افزایش اس��تروژن عملکرد اعصاب تنفس��ی را 
تس��ریع می کن��د. تحریک عص��ب دیافراگ��م با بالا 
رفتن پروژس��ترون در فاز لوتئال دیده ش��ده اس��ت. 
اکثر تأثیرات احتمالی مراحل دورة ماهانه بر دستگاه 
تنفسی بر محور انباشت در غلظت های هموگلوبین و 
3-2 دی فسفو گلیسرات )DPG 3-2( متمرکز است 
که اثر افزایش پروژسترون در فاز لوتئال را بر عوامل 

تنفسی برجسته می سازد )5(.
احتم��الا علت مغای��رت نتایج مطالع��ة حاضر با 
تحقیق��ات دیگ��ر )31، 30، 25، 12، 10( را بتوان به 
نحوة اندازه گیری حداکثر اکس��یژن مصرفی، روش 
تعیی��ن مراحل م��ورد نظر، میزان آمادگی جس��مانی 
آزمودنی ه��ا و تف��اوت در مراحل م��ورد نظر دورة 

1. ventilation equivalent 
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ماهانه نسبت داد.
نتیجة به دس��ت آمده از تحقی��ق حاضر احتمالاً 
مربوط به تغییر غلظت هاي استروژن و پروژسترون در 
طی دورة ماهانه اس��ت. از یک سو استروژن در طی 
مرحلة فولیکولی افزایش می یابد و در اواخر فولیکولی 
به اوج خود می رسد. استروژن و پروژسترون این تأثیر 
را از طریق اعمال فیزیولوژیایی شان انجام می دهند، به 
طوری که استروژن سوخت وس��از چربی را افزایش 
می ده��د، در نتیج��ه تولید ان��رژی از طریق سیس��تم 
ه��وازی زیاد می ش��ود )33، 7(. بنابرای��ن، در مرحلة 
لوتئینی ب��ه علت کاهش غلظت اس��تروژن، حداکثر 
اکس��یژن مصرفی متناسب با آن کاهش می یابد. دلیل 
احتمالی دیگر اثر گرمازایی پروژس��ترون اس��ت که 
افزایش دمای بدن باعث افزایش ضربان قلب می شود 
)نتیجه ای که در این تحقیق به آن رس��یدیم(، و چون 
اندازه گیری حداکثر اکسیژن مصرفی از طریق تست 
رایمینگ- آستراند صورت گرفت، برآورد حداکثر 
اکسیژن مصرفی در این تست از طریق ضربان قلب و 
میزان فش��ار کار صورت می گیرد. بنابراین، هرگونه 
تغییرات ضرب��ان قلب در حداکثر اکس��یژن مصرفی 
تأثی��ر می گذارد و با افزایش ضرب��ان قلب در مرحلة 
لوتئینی میزان فش��ار کاری کاهش می یابد. در نتیجه، 
حداکثر اکس��یژن مصرفی در مرحلة لوتئینی کاهش 
می یابد. همچنین، ریتم اکس��یژن مصرفی تا حدودی 
تحت تأثیر تغییرات س��طح کاتکولامین های موجود 
در گ��ردش خ��ون نیز هس��ت )6، 33(. ول��ی به نظر 
می رس��د در تحقی��ق حاض��ر عام��ل تعیین کننده در 
کاه��ش VO2max در مرحلة لوتئینی تغییرات ضربان 

قلب ناشی از افزایش پروژسترون است. 
تجزیه و تحلیل داده های به دست آمده از آزمون 

RAST در برآورد توان بی هوازی نشان داد حداقل 
توان و میانگین توان تحت تأثیر مراحل مختلف دورة 
ماهان��ه قرار نگرفته اند، در حال��ی که حداکثر توان و 
شاخص خس��تگی در مرحلة لوتئینی نسبت به اواخر 
فولیکولی کاه��ش معناداری داش��تند. در این رابطه 
گ��زارش بوش��من و همکارانش )11( ک��ه عملکرد 
توان بی هوازی میان مدت را از طریق آزمون وینگیت 
ارزیابی کردند تغییر معن��اداری را در حداکثر توان، 
ظرفیت غیرهوازی، و کاهش توان )خستگی( در طی 

دو مرحلة قاعدگی و لوتئینی نشان نداد. 
گیاکومون��ی و همکاران��ش )18( نی��ز طي س��ه 
مرحلة قاعدگي، اواسط لوتئیني، و اواسط فولیکولي 
به تفاوت معن��اداري در حداکثر توان دوچرخه اي و 

حداکثر ارتفاع پرش دست نیافتند. 
میدلتن و ونگر )25( با بررس��ي عملکرد فعالیت 
تناوبي ش��دید ط��ي دو مرحلة اواس��ط فولیکولي و 
اواخر لوتئین��ي، گزارش کردند که اوج توان تفاوت 
معناداري در طي دورة ماهانه نداشته است، در حالي 
که میانگین کار انجام شده در طي مرحلة لوتئیني بیش 
از فولیکولي بوده است. دلیل مغایرت در برخی نتایج 
به دس��ت آمده را می توان به تفاوت در اندازه گیری 

توان بی هوازی نسبت داد. 
در تحقیق بوش��من و همکارانش )11( از تس��ت 
وینگیت برای برآورد توان بی هوازی اس��تفاده ش��د، 
در صورتی ک��ه در تحقیق حاضر توان غیرهوازی از 
طریق تست RAST اندازه گیری شد. همچنین، تعداد 
آزمودنی نیز در تحقیق بوش��من کمتر بود )n=7( که 
امکان دارد در نتیجة به دس��ت آمده تأثیرگذار باشد. 
مهم تر از آن، تفاوت در مراحل مورد نظر دورة ماهانه 
است. بوشمن و همکارانش توان بی هوازی را بین دو 
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مرحلة قاعدگی )اوایل فولیکولی( و لوتئینی مقایس��ه 
کردند، در حالی که در مطالعة حاضر مقایسة بین سه 
مرحلة اوایل فولیکولی، اواخر فولیکولی، و اواس��ط 
لوتئینی انجام گرفت و اختلاف معناداري بین مرحلة 

اواخر فولیکولی و اواسط لوتئینی مشاهده شد. 
در تحقیق حاض��ر، دلیل کاه��ش حداکثر توان 
در مرحل��ة لوتئین��ی را می ت��وان با افزای��ش وزن در 
مرحل��ة لوتئینی مرتبط دانس��ت، چرا ک��ه در تحقیق 
بوش��من و همکارانش به دلی��ل روش اجرای آزمون 
که از دوچرخة کارس��نج استفاده ش��د، آزمودنی ها 
جابه جایی وزن نداش��تند ت��ا افزای��ش وزن در توان 
 RAST مؤثر باش��د، ولی با توجه ب��ه اجرای آزمون
در تحقیق حاضر که مستلزم دویدن فواصل 35 متری 
ب��ود، تغییرات وزن در دورة ماهان��ه )33( در اجرای 

آن ها تأثیرگذار اس��ت، چرا که افزایش وزن در این 
مرحل��ه ممکن اس��ت باعث افزای��ش رکوردها و در 
نتیج��ه کاهش حداکثر توان ش��ود و در پی آن میزان 

خستگی را کاهش دهد.
بنابراین، با توجه ب��ه تأثیرگذاری دورة ماهانه بر 
ضربان قلب، فشار خون سیستولی استراحتی، حداکثر 
اکسیژن مصرفی، و حداکثر توان بی هوازی در تحقیق 
حاضر، پیشنهاد می شود مربیان در تمرینات و بررسی 
و ارزیابی عملکرد ورزشکاران و محققان در بررسی 
نتایج حاصل از تس��ت های ورزش��ی، بر تغییرات این 
عوامل در طی دورة ماهانه توجه داشته باشند. هر چند 
پژوهش های بیش تری لازم اس��ت تا با کنترل بیش تر 
عوام��ل تأثیرگذار، نق��ش دورة ماهان��ه در تغییرات 

شاخص های فیزیولوژیایی زنان را مطالعه کرد.
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