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Introduction: Physiological changes associated with different phases of the 
menstrual cycle may affect women’s cardiovascular endurance capacity. This 
study aimed to examine the effects of concurrent resistance-aerobic training 
during the follicular and luteal phases on the cardiovascular endurance of 
healthy young women. 
Methodology: This semi-experimental study involved 23 young women with 
regular menstrual cycles (mean age 17.35±2.08 years; cycle length 26.52±1.83 
days). Concurrent training was implemented separately in each phase over 8 
weeks, with three sessions per week. A washout period based on each 
participant's menstrual pattern was considered to control for crossover effects 
between phases. 

Results: Training in both phases led to significant improvements in 
cardiovascular endurance (follicular phase: t=18.64, P<0.001; luteal 
phase: t=15.36, P<0.001). However, no significant difference was 
observed in training effectiveness between the follicular and luteal 
phases (F=1.677, P=0.203(. 
 

Conclusion: Conclusion: The findings indicate that the timing of 
training across different menstrual cycle phases does not result in 
significant differences in improving cardiovascular endurance in 
healthy young women. 
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فیت استقامتی اعدگی ممکن است بر ظرتغییرات فیزیولوژیکی مرتبط با فازهای مختلف چرخه ق :مقدمه و هدف

)کانکارنت(  هوازی همزمان-أثیر بگذارند. هدف پژوهش حاضر، بررسی تأثیر تمرینات مقاومتیعروقی زنان ت-قلبی

روش بررسی: این  :شناسیروشروقی زنان جوان سالم بود.ع-در فازهای فولیکولار و لوتئال بر استقامت قلبی

سال و طول  ۰۸/۲±۳۵/۱۷نظم )میانگین سنی مان دارای چرخه قاعدگی زن جو ۲۳تجربی با مشارکت مطالعه نیمه

هفته و در قالب سه  ۸صورت مجزا در هر فاز، به مدت روز( انجام شد. تمرینات کانکارنت به ۸۳/۱±۵۲/۲۶سیکل 
اسب زمانی مشخصی متن جلسه در هفته اجرا گردید. برای کنترل اثرات متقاطع فازها، بین دو مرحله تمرینی فاصله

 کننده در نظر گرفته شد.با الگوی قاعدگی هر شرکت

 

، =18.64tز فولیکولار: عروقی شد )فا-اجرای تمرینات در هر دو فاز منجر به بهبود معنادار استقامت قلبی :نتایج

P<0.001 :؛ فاز لوتئالt=15.36 ،P<0.001 نات در فاز اثربخشی تمری(. با این حال، تفاوت معناداری میان

 (.F=1.677 ،P=0.203فولیکولار نسبت به فاز لوتئال مشاهده نگردید )

بندی تمرین در فازهای مختلف چرخه قاعدگی تفاوت معناداری در بهبود نتایج نشان داد که زمان :گیرینتیجه

 کند.روقی زنان جوان سالم ایجاد نمیع-استقامت قلبی

 واژگان کلید 
 تمرینات همزمان، 

 چرخه قاعدگی،
 عروقی-تقامت قلبیاس 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:Elham.sharafi68@gmail.com
http://www.jmbs.ir/


  ۱-۱۰(، ۱۴۰۴) ۸رفتاری  و حرکتی علوم جلهم                                                                                                   ...مقایسه پاسخ استقامت قلبی و عروقی

3 

 

 

 

 مقدمه

تر نیز بازنویسی کنم )مثلاً صورت کاملتوانم آن را بهاگر بخواهید می

با ذکر نام نویسندگان دیگر یا عنوان مقاله(.سیستم تولیدمثلی زنان، 

بینی ای منظم و قابل پیشبرخلاف مردان، تحت تأثیر تغییرات دوره

برای لقاح و بارداری  قرار دارد که این تحولات در راستای آمادگی بدن

طور میانگین، طول چرخه قاعدگی از آغاز یک دوره اند. بهطراحی شده

روز است و روزهای قاعدگی بر پایه  ۲۸تا شروع دوره بعدی حدود 

شوند. این چرخه از دوران بلوغ )تقریباً ریزی شمارش میاولین روز خون

سالگی(  ۵۰د سن سالگی( آغاز شده و تا یائسگی )در حدو ۱۶تا  ۱۰بین 

(.نخستین مرحله از این ۲۰۲۲، ۱یابد ) تیاگرایاجان و همکارانادامه می

چرخه، فاز فولیکولار است که معمولاً از روز اول تا چهاردهم ادامه 

کننده مدت زمان کلی چرخه قاعدگی دارد. تغییرات طول این فاز، تعیین

بتا استرادیول، -۱۷ویژه مرحله، هورمون استروژن، بهاست. در این 

در فولیکول،  FSHهای کند و با تحریک گیرندهنقش غالبی ایفا می

روز پیش  ۱۴گذاری اغلب شود. تخمکآغازگر روند بلوغ فولیکولی می

ای با طول دهد؛ بنابراین در چرخهریزی قاعدگی رخ میاز شروع خون

، ۲گذاری است )هربیسونمعمول تخمک روز، روز چهاردهم زمان ۲۸

۲۰۲۰.) 

 
مولاً از مرحله بعدی چرخه قاعدگی، فاز لوتئال یا ترشحی است که مع

وهشتم ادامه دارد. در این مرحله، هورمون روز چهاردهم تا بیست

شود، اندومتر ترشح می LHپروژسترون که عمدتاً تحت تأثیر هورمون 
کند. ارورشده آماده میبی تخمک گزینی احتمالو جسم زرد را برای لانه

ل و بتا استرادیو-۱۷هایی مانند در پایان این فاز، کاهش هورمون
شود که هیپوفیز قدامی، از طریق بازخورد منفی، پروژسترون باعث می

 را کاهش دهد. چرخه قاعدگی بخش مهم و مداوم LHو  FSHترشح 
خود حدود طور میانگین هر زن در طول عمر زندگی زنان است و به

کند. به همین دلیل، آگاهی از مراحل چرخه قاعدگی را تجربه می ۴۵۰
گرایاجان چرخه و فرآیندهای فیزیولوژیکی آن اهمیت زیادی دارد )تیا

 (.۲۰۲۲و همکاران، 
تواند عملکرد ورزشی زنان را، فارغ از نوسانات هورمونی این چرخه می

تأثیر قرار دهد. نتایج  کاررفته در فعالیت، تحتنوع سیستم انرژی به
ها درباره تأثیر فازهای مختلف چرخه قاعدگی بر عملکرد پژوهش

اند که آستانه ورزشی زنان یکسان نیست. برخی مطالعات گزارش کرده
دهد؛ موضوعی که ممکن است هوازی در فاز لوتئال دیرتر رخ میبی

ط های جنسی مرتببا تغییرات مصرف سوخت در اثر نوسانات هورمون
ها (. در مقابل، برخی پژوهش۱۳۹۸عطار و همکاران، باشد )رضایان

                                                           
1 Thiyagarajan et al 
2 Herbison 

اند و این کاهش ظرفیت استقامتی بیشینه در فاز لوتئال را گزارش کرده
افت عملکرد را به تغییرات تنظیم دمای بدن و الگوهای متابولیکی 

 (.۲۰۱۷، ۳اند )جولیاننسبت داده
استروژن در مراحل مختلف چرخه قاعدگی و مطالعات جدید بر نقش 

ویژه در فاز لوتئال، کاهش تأثیر آن بر ظرفیت هوازی تأکید دارند. به
عملکرد هوازی با عواملی مانند افزایش وزن بدن، بالا رفتن ضربان 
قلب و افزایش نرخ تنفس مرتبط دانسته شده است؛ مجموعه این 

سی را کاهش دهد. افزون تنف-تواند کارایی سیستم قلبیتغییرات می
بر این، افزایش سطح پروژسترون در این فاز ممکن است موجب 

آنژیوتانسین شود. در نتیجه این فرایند، حجم –سازی سیستم رنینفعال
کند؛ یابد اما توان انتقال اکسیژن کاهش پیدا میپلاسما افزایش می

یت باعث وضعیتی که بار عملکردی بیشتری بر قلب وارد کرده و در نها
 (. ۲۰۲۱شود )دِیویس، افت عملکرد هوازی می

توانند های مختلف چرخه قاعدگی میبر اساس شواهد پژوهشی، دوره
لب تحقیقات بر عملکرد استقامتی زنان اثرگذار باشند. با این حال، اغ

نی یا موجود بیشتر بر تأثیر تمرینات قدرتی بر حجم و قدرت عضلا
اند. بنابراین، ظرفیت هوازی متمرکز بوده تأثیر تمرینات استقامتی بر

وناگون کمبود اطلاعات درباره اثر تمرینات کانکارنت در فازهای گ
 چرخه قاعدگی کاملاً قابل مشاهده است.

های ورزشی را از آنجا که تمرینات کانکارنت بخش مهمی از برنامه

 ایدهند و بسیاری از افراد برای بهبود ترکیب بدنی و ارتقتشکیل می

ها آورند، بررسی تأثیر آنآمادگی جسمانی به این نوع تمرینات روی می

تواند نقش مؤثری در بهبود در فازهای مختلف چرخه قاعدگی می

های آمادگی جسمانی زنان داشته باشد. علاوه بر این، چنین شاخص

های تمرینی سازگار تواند به مربیان کمک کند تا پروتکلهایی میداده

تنها موجب ی چرخه قاعدگی طراحی کنند؛ موضوعی که نهبا فازها

های ورزشی تواند از بروز آسیبشود، بلکه میسازی عملکرد میبهینه

ر تمرینات این پژوهش با هدف تعیین و مقایسه تأثی نیز جلوگیری کند.

ازهای فکانکارنت )ترکیبی از تمرینات قدرتی و استقامتی( در طول 

-های استقامت قلبیچرخه قاعدگی بر شاخصفولیکولار و لوتئال 

 عروقی در زنان جوان و سالم انجام شده است.

 

   شناسیروش 

تجربی( انجام تمام )طرح شبهاین پژوهش با طرح آزمایشی نیمه
های قاعدگی منظم شد. جامعه مورد مطالعه را زنان جوانی که دوره

3 Julian 
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گیری به روش در دسترس صورت دادند. نمونهداشتند، تشکیل می
نفر از افراد واجد شرایط، پس از دریافت رضایت  ۲۳و در نهایت،  گرفت

شناختی و آگاهانه، در این مطالعه شرکت کردند.مشخصات جمعیت
کننده در ابتدای مطالعه، شامل میانگین آزمودنی شرکت ۲۳فیزیولوژیک 

 ۴.۷۸ ± ۱۶۲.۹۱سال، قد  ۲.۰۸ ± ۱۷.۳۵)انحراف معیار( سن 

 ± ۲۴.۳۴کیلوگرم، شاخص توده بدنی  ۶.۷۵ ± ۶۴.۵۲متر، وزن سانتی
روز  ۱.۸۳ ± ۲۶.۵۲کیلوگرم بر متر مربع و طول دوره قاعدگی  ۲.۳۰

کنندگان برای ورود به بود. شرایط ورود به مطالعه و اجرای آن: شرکت
بایست دارای سیکل قاعدگی منظم بوده و طول این دوره مطالعه می

ها در طول ، تمامی آزمودنیگرفت. همچنیندر محدوده طبیعی قرار می
ریزی شده خارج از اجرای پژوهش، از هرگونه فعالیت ورزشی برنامه

شده، خودداری نمودند. بر اساس اظهارات خود چارچوب تعیین
یک از آنان سابقه کنندگان و نتایج پرسشنامه سلامت، هیچشرکت

مصرف داروهای مؤثر بر عملکرد ورزشی یا اختلالات هورمونی 
تند.ملاحظات اخلاقی پژوهش:پیش از شروع مطالعه، تمام نداش

ها به طور کامل از اهداف، چگونگی اجرا، فواید و خطرات آزمودنی
احتمالی پژوهش مطلع شدند. پس از اطمینان از درک کامل اطلاعات، 

کنندگان اخذ گردید. برای نامه کتبی و آگاهانه از همه شرکترضایت
ها، احتمالی در رفتار و انگیزه آزمودنی جلوگیری از هرگونه سوگیری

ها محرمانه باقی ماند. این آوری دادههای پژوهش تا پایان جمعفرضیه
چارچوب پژوهشی مطابق با اصول اخلاقی در تحقیقات علمی تدوین 

 و اجرا شد.

. 

   هایافته

آمده، از آزمون دستهای بهتوزیع دادهمنظور بررسی طبیعی بودن به
( نشان داد که ۳ویلک استفاده شد. نتایج این آزمون )جدول شماره -شاپیرو

ها از نظر آماری نرمال است.همچنین نتایج حاصل از توزیع داده
ها پس عروقی آزمودنی-وتحلیل آماری نشان داد که استقامت قلبیتجزیه

هم در فاز فولیکولار و هم در فاز لوتئال  از اجرای دوره تمرینی کانکارنت،

(. با ۴طور معناداری افزایش یافته است )جدول شماره چرخه قاعدگی، به
این حال، مقایسه اثربخشی تمرینات کانکارنت بین دو فاز فولیکولار و 

عبارت دیگر، گرچه تمرینات منجر لوتئال تفاوت معناداری را نشان نداد. به
عروقی شدند، اما تفاوتی معنادار بین دو فاز چرخه -لبیبه بهبود استقامت ق

 قاعدگی در میزان اثربخشی مشاهده نگردید.

،شاپیروـ ویلکها با استفاده از آزموندادهتوزیع بررسی نرمال بودن . ۱جدول   
 سطح معناداری آماره متغیرها

 ۱۱۴/۰ ۱۱۸/۰ پیش آزمون فولیکولار استقامت
 ۱۴۲/۰ ۲۲/۱ پس آزمون

 ۱۵۷/۰ ۲۳/۱ پیش آزمون لوتئال
 ۲۲۱/۰ ۵۴/۱ پس آزمون

 

 تمرینات کانکارنت در فاز فولیکولار و لوتئال چرخه قاعدگی بر استقامت قلبی و عروقی زنان جوان سالمنتایج آزمون تی وابسته؛ اثربخشی . ۲جدول
 سطح معناداری درجه آزادی tآماره  متغیرها                                              

 ۰۰۰/۰ ۲۲ -۶۴/۱۸ فولیکولار آزمون(پس -آزموناستقامت )پیش

 ۰۰۰/۰ ۲۲ -۳۶/۱۵ لوتئال

 
نتایج تحلیل کوواریانس؛ مقایسه اثربخشی تمرینات کانکارنت بر استقامت قلبی و عروقی زنان جوان سالم در فاز فولیکولار وفاز لوتئال . ۳جدول 

 چرخه قاعدگی
 هاشاخص                             

 منبع تغییرات
 داریسطح معنا F میانگین مجذورات درجه آزادی

 ۰۰۰/۰ ۴۷۶/۳۴ ۲۹۸/۲۳۶ ۱ استقامت-پیش آزمون

 ۱ ۴۵۷/۱۱ ۶۷۷/۱ ۲۰۳/۰ (F-L)چرخه قاعدگی 

   ۶۹۴/۱۸۰ ۴۳ خطا
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 گیری بحث و نتیجه

های این پژوهش نشان داد که اجرای تمرینات کانکارنت در فاز یافته

عروقی زنان -فولیکولار چرخه قاعدگی تأثیر قابل توجهی بر استقامت قلبی

 ۱۱طوری که حدود (، بهt=18.64 ،P<0.001جوان سالم داشته است )

کارنت واحد افزایش در این شاخص مشاهده گردید. همچنین، تمرینات کان

روقی شده است ع-دار استقامت قلبیدر فاز لوتئال نیز باعث بهبود معنی

(t=15.36 ،P<0.001 که این افزایش نزدیک به )ن واحد بود. با ای ۸

ل نشان داد که ولار و لوتئاوجود، مقایسه اثربخشی تمرینات بین دو فاز فولیک

 (.F=1.677 ،P=0.203)ها وجود ندارد تفاوت آماری معناداری بین آن

ریز ها برای سیستم غدد درونورزش به عنوان یکی از موثرترین محرک

خصوص تمرینات هوازی منظم با شدت متوسط شناخته شده است؛ به

ترون، در پیشگیری پروژس های استروژن وتوانند با تنظیم سطوح هورمونمی

ر و یا کاهش علائم اختلالات قاعدگی نقش داشته باشند )حیدریان پو

های ورزشی تحت تأثیر های هورمونی به فعالیت(. پاسخ۱۳۹۵ضمیری دلیر، 

نسیت جعواملی مانند نوع و شدت تمرین، مدت تمرین، شرایط ورزشکار و 

ستقامتی ممکن است به اند که تمرینات ااو قرار دارند. مطالعات نشان داده

ولی  طور موقت باعث کاهش سطح پروژسترون سرمی در فاز لوتئال شوند،

 (.۱۳۹۰گردند )فروزان فرد، این تغییرات پس از یک ماه به سطح اولیه بازمی

از نظر تنفسی، نتایج تحقیقات در رابطه با تأثیر فازهای مختلف چرخه 

ست. برخی شواهد نشان ای متناقض اقاعدگی بر پارامترهای تهویه

های چرخه قاعدگی تأثیر قابل توجهی بر تحریک دهد که هورمونمی

های مشاهده شده ممکن است ای ندارند و تفاوتتنفس و تهویه دقیقه

های فردی مرتبط باشد های پروژسترون و تفاوتبه حساسیت گیرنده

(. همچنین، اثرات هورمونی مانند افزایش ۱۳۸۹زاده، )محسن

ژسترون در فاز لوتئال بر عملکرد عضلات تنفسی و تحریک عصب پرو

دیافراگم مشاهده شده است، ولی قدرت عضلات تنفسی و عملکرد 

کند )نیکبخت و همکاران، ها در طول چرخه تغییر چندانی نمیریه

مندی فرد (. نوع و شدت فعالیت ورزشی نیز بر میزان بهره۱۳۸۹

آمده از دستهای تنفسی بهشاخصتأثیرگذار است؛ به عنوان مثال، 

های نوارگردان بیشتر از چرخ کارسنج بوده است. همچنین، پژوهش

اند که تفاوت معناداری در عملکرد دویدن مکرر مختلفی نشان داده

سرعت بین فازهای مختلف چرخه قاعدگی وجود ندارد.اختلاف نتایج 

تواند ران میپژوهش حاضر با برخی مطالعات دیگر مانند ترابی و همکا

ها و عدم وجود دوره تمرینی ناشی از تفاوت در گروه سنی نمونه

ای بودن ورزشکاران، مشخص باشد. علاوه بر این، تفاوت در حرفه

( ۲۰۲۲ای در مطالعه ایگونین و همکاران )های حرفهمانند فوتبالیست

(، نیز از ۲۰۱۷ای در پژوهش جولیان و همکاران )و ورزشکاران حرفه

شود. همچنین، در ها محسوب میمل مؤثر در ناهمگونی یافتهعوا

ماه و  ۶( وجود سابقه تمرینی حداقل ۱۳۹۸مطالعه فرنیا و همکاران )

رعایت رژیم غذایی خاص قبل از تمرین از دیگر دلایل تفاوت در نتایج 

 است.

کنند که تمرینات کانکارنت در های این تحقیق تایید میدر کل، یافته

داری از فولیکولار و لوتئال چرخه قاعدگی تأثیر مثبت و معنیهر دو ف

عروقی زنان جوان سالم دارد، اما تفاوتی معنادار در -بر استقامت قلبی

 میزان اثربخشی این تمرینات بین دو فاز مشاهده نشد.
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