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Introduction: Hormonal fluctuations during the menstrual cycle can 
affect muscle performance in women. This study aimed to investigate 
the effects of concurrent (concurrent) training based on the follicular 
and luteal phases of the menstrual cycle on muscle strength in healthy 
young women. 
Methodology: This semi-experimental study was conducted on 23 
healthy young women (mean age 35.17 ± 2.08 years) with regular 
menstrual cycles (mean cycle length 26.52 ± 1.83 days). The training 
program consisted of performing concurrent exercises separately in 
each phase, over 8 weeks, three sessions per week. To prevent 
interference of training effects from the follicular phase on the luteal 
phase results, a specific time interval was assigned for each 
participant. 
Results: Findings showed that muscle strength significantly increased 
after the training period in both the follicular phase (t=24.78, P<0.001) 
and the luteal phase (t=24.24, P<0.001). However, the magnitude of 
strength improvement was greater in the follicular phase than in the 
luteal phase (t=4.446, P=0.040.) 
Conclusion: Training during the follicular phase of the menstrual cycle 
is more effective than during the luteal phase in enhancing muscle 
strength in healthy young women. 
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تأثیرگذار باشند. پژوهش توانند بر عملکرد عضلانی زنان نوسانات هورمونی در چرخه قاعدگی می :مقدمه و هدف

زمان )کانکارنت( مبتنی بر فازهای فولیکولار و لوتئال چرخه قاعدگی بر حاضر با هدف بررسی تأثیر تمرینات هم
 قدرت عضلانی زنان جوان سالم انجام شد.

سال( دارای  ۲.۰۸±۳۵.۱۷زن جوان سالم )میانگین سنی  ۲۳تجربی با مشارکت این مطالعه نیمه :شناسیروش.

ینات کانکارنت در روز( صورت گرفت. برنامه تمرینی شامل اجرای تمر ۱.۸۳±۲۶.۵۲چرخه قاعدگی منظم )میانگین 
ر فاز هفته و در سه جلسه در هفته بود. برای جلوگیری از تداخل اثرات تمرین د ۸طور جداگانه، طی هر فاز به

 .اختصاصی در نظر گرفته شدفولیکولار بر نتایج فاز لوتئال، برای هر آزمودنی بازه زمانی 

( و >t ،0.001P=۲4.۷۸نتایج نشان داد که قدرت عضلانی پس از دوره تمرین، در هر دو فاز فولیکولار ) :نتایج

لار طور معناداری افزایش یافت. با این حال، میزان افزایش قدرت در فاز فولیکو( بهt=24.24 ،P<0.001لوتئال )

 (.t=4.446 ،P=0.040بیشتر از فاز لوتئال بود )

ر بهبود گیری: تمرین در فاز فولیکولار چرخه قاعدگی نسبت به فاز لوتئال، اثربخشی بیشتری دنتیجه :گیرینتیجه

 قدرت عضلانی زنان جوان سالم دارد.

 کلید واژگان 
 تمرینات همزمان، 

 چرخه قاعدگی،
 عروقی-استقامت قلبی 
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 مقدمه 

فرایندهای زیستی ویژه زنان که تحت تأثیر مستقیم یکی از 

است. این « چرخه قاعدگی»دهد، های جنسی زنانه رخ میهورمون

های بیوشیمیایی، فیزیولوژیکی و ترین پدیدهچرخه یکی از پیچیده

های رود. با وجود پیشرفتشناختی در بدن زنان به شمار میروان

های مرتبط هم برخی جنبه های مختلف علمی، هنوزچشمگیر در حوزه

با این پدیده در زمره موضوعات مورد بحث و بررسی قرار دارند 

 ۱۳(. چرخه قاعدگی معمولاً در حوالی سن ۱۳94)شهیدی و سرحدی، 

یابد تا در های باروری ادامه میشود و در طی سالسالگی آغاز می

در طور معمول زنان به (.۱۳۸۵دوران یائسگی متوقف گردد )کردی، 

کنند. میانگین طول سالگی این چرخه را تجربه می ۵۰تا  ۱۳بازه سنی 

روز است و شامل دو مرحله اصلی فولیکولی و  ۲۸هر چرخه حدود 

، ۲؛ ونبلز و همکاران۲۰۱۰، ۱هویز و بوشباشد )اوستلوتئالی می

(. مرحله خونریزی با کاهش قابل توجه سطح استروژن و ۲۰۰۵

که افزایش استروژن و پایین بودن ر حالیپروژسترون همراه است، د

دهنده ورود به فاز فولیکولی است. در مرحله لوتئالی، پروژسترون نشان

، ۳باشد )براون و کیتزینگرمی باشدسطوح هر دو هورمون بالا می

ها در طول ماه تأثیرات (. نوسانات این هورمون۲۰۰۳، 4؛ دِ یونگ۲۰۰۱

که زنان طوریگذارد، بهان برجای میتوجهی بر فیزیولوژی بدن زنقابل

های زندگی بارور خود با تغییرات هورمونی مداوم در تمام دوره

های اند تا پاسخاند.در همین راستا، پژوهشگران بسیاری در تلاشمواجه

فیزیولوژیکی زنان را در مراحل مختلف این چرخه بررسی و مقایسه 

در هر یک از این مراحل  کنند، چرا که ظرفیت بدنی و عملکردی زنان

های اخیر، یکی از (. در سال۱۳94متفاوت است )شهیدی و سرحدی، 

برانگیز و مورد توجه در حوزه ورزش زنان، بررسی موضوعات چالش

تأثیر تغییرات هورمونی ناشی از فازهای چرخه قاعدگی بر عملکرد 

یابی ای، بوده است؛ جایی که ارزویژه در سطوح حرفهورزشی آنان، به

تمرینات ورزشی  ای دارد.و مقایسه دقیق نتایج عملکردی اهمیت ویژه

یکی از عوامل مؤثر و محرک اصلی در فعالیت و تنظیم عملکرد سیستم 

های هورمونی ناشی از فعالیت این رود. پاسخشمار میریز بهغدد درون

ت غدد در برابر تمرینات ورزشی، تحت تأثیر متغیرهایی مانند نوع فعالی

ویژه جنسیت فرد بدنی، شدت، مدت زمان، شرایط اجرای تمرین و به

ویژه توجه تأثیر تمرینات ورزشی ـ بهقرار دارد.با توجه به اهمیت قابل

 ـبر هورمون های جنسی و در کل، عملکرد تمرینات استقامتی و قدرتی 

سیستم تولیدمثل در زنان ورزشکار، ضرورت بررسی ابعاد مختلف این 

فرد و شریفی، شود )فروزانبیش از پیش احساس میموضوع 

                                                           
1 Venables et al 
2 Oosthuyse & Bosch 

(.درک دقیق تغییرات فیزیولوژیکی و هورمونی در طول چرخه ۱۳9۰

ها بر عملکرد ورزشی زنان، قاعدگی و شناخت پیامدهای احتمالی آن

ریزی مطلوب برای تمرین یا مسابقه تواند نقش مؤثری در برنامهمی

شد. همچنین، چنانچه نوع های خاص این چرخه داشته بادر زمان

هایی در متغیرهای فیزیولوژیکی شود، این فعالیت بدنی منجر به تفاوت

های تمرینی با هدف ارتقاء آمادگی توانند در تحلیل فعالیتها مییافته

جسمانی و جلوگیری از افت عملکرد بدنی زنان در زمان تمرین یا 

)نیکبخت و همکاران، برداری قرار گیرند های ورزشی مورد بهرهرقابت

هایی در زمینه تأثیر فازهای مختلف های اخیر، پژوهشدر سال (.۱۳۸9

های حاصل از تمرینات ورزشی انجام شده چرخه قاعدگی بر سازگاری

ها در برخی موارد متفاوت و در برخی دیگر مشابه که نتایج آن

رات ای به بررسی تغیی( در مطالعه۱4۰۰اند.مسجدی و همکاران )بوده

( و اندازه عضله چهارسر ران در IGF-1انسولینی )عامل رشد شبه

مراحل فولیکولار و لوتئال چرخه قاعدگی در پاسخ به تمرینات مقاومتی 

زن جوان با چرخه قاعدگی منظم که  ۲۰پرداختند. در این پژوهش، 

هفته تمرین مقاومتی داشتند، مورد بررسی قرار گرفتند. نتایج  ۸سابقه 

د تمرین در فاز فولیکولار، نسبت به فاز لوتئال، منجر به افزایش نشان دا

همچنین، کیسو  معنادار در هایپرتروفی عضلانی و قدرت بیشینه شد.

ای دیگر، تأثیر تمرینات مقاومتی مبتنی ( در مطالعه۲۰۲۲و همکاران )

بر فازهای فولیکولار و لوتئال چرخه قاعدگی را بر قدرت و حجم 

ها در چهار ررسی قرار دادند. در این تحقیق، آزمودنیعضلانی مورد ب

، ۸ترتیب های تمرینی بهنفر در دوره ۵9و  ۲۰، ۱4، ۷گروه با تعداد 

های این مطالعه نیز نشان ای شرکت کردند. یافتههفته ۱۶و  ۱۲، ۱۲

شده در فاز فولیکولار از نظر افزایش داد که تمرینات مقاومتی انجام

نی، نسبت به تمرینات مشابه در فاز لوتئال برتری قدرت و توده عضلا

ای به بررسی ( در مطالعه۲۰۱9دارند. رومرو مورالدا بی و همکاران )

تأثیر چرخه قاعدگی بر قدرت و عملکرد عضلانی در زنان پرداختند. در 

سال،  ۵/۵ ± ۱۱/۳۱این پژوهش، سیزده ورزشکار زن با میانگین سنی 

متر و درصد چربی بدن  ۰۶/۰ ± ۶۶/۱قد کیلوگرم،  ۸/۷ ± ۶/۵۸وزن 

کنندگان دارای چرخه درصد شرکت کردند. کلیه شرکت ۵/۶ ± ۵/۱4

 ۲4روز، در بازه  ۲ ± ۲۷قاعدگی منظم طی چهار ماه پیش از مطالعه )

یک عنوان زنان اومنوره در نظر گرفته شدند. هیچروز( بوده و به ۳۱تا 

های هورمونی ضدبارداری ها در شش ماه اخیر از دارواز آزمودنی

استفاده نکرده و فاقد اختلالات قاعدگی نظیر دیسمنوره، آمنوره یا 

علائم شدید سندرم پیش از قاعدگی بودند. همچنین، طی سه ماه پیش 

3 Braun & Kitzinger 
4 de Jonge 
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ای عضلانی نبوده و دارو یا مکمل تغذیهاز آزمایش دچار آسیب اسکلتی

سابقه کنندگان دارای حداقل شش ماه کردند. شرکتمصرف نمی

اسکوات ماه( و آشنا با تمرین نیمه ۸ ± ۱۶تمرین مقاومتی )با میانگین 

ها روال تمرینی معمول خود را حفظ بودند. در طول پژوهش، آزمودنی

کردند. نتایج این تحقیق نشان داد که عملکرد قدرتی، شامل سرعت، 

د درص ۸۰و  ۶۰، 4۰، ۲۰اسکوات با بارهای نیرو و توان، در تمرین نیمه

کرده، در طول ( در زنان اومنوره تمرین۱RMیک تکرار بیشینه )

مراحل مختلف چرخه قاعدگی تفاوت معناداری نداشت.در پژوهشی 

( به بررسی تأثیر چرخه قاعدگی بر ۲۰۱9دیگر، رودریگز و همکاران )

قدرت عضلانی پرداختند. هدف این مطالعه مقایسه حداکثر انقباض 

های قبل، حین و پس از قاعدگی بود. در ورهارادی اندام تحتانی در د

این پژوهش، دوازده زن سالم با بیش از سه سال سابقه تمرین مقاومتی 

روز( که  ۲۸روز )میانگین  ۳۰تا  ۲۶و دارای چرخه منظم قاعدگی بین 

کردند، شرکت کردند. از داروهای ضدبارداری خوراکی استفاده نمی

 4۵ارادی را در تمرین پرس ساق ها آزمایش حداکثر انقباض آزمودنی

صورت تصادفی انجام دادند: )الف( اواخر درجه، طی سه بازه زمانی به

فاز لوتئال )قبل از قاعدگی(، )ب( فاز فولیکولی اولیه )دوره قاعدگی(، 

و )ج( فاز فولیکولی میانی )پس از قاعدگی(. نتایج نشان داد که حداکثر 

طور معناداری بیشتر از فاز لوتئال یه بهانقباض ارادی در فاز فولیکولی اول

اواخر بود. همچنین، بیشترین قدرت تولید شده در فاز فولیکولی میانی 

دست آمد که نسبت به فازهای قبل کیلوگرم( به 4۸/۳9 ± ۲4۸/۲۶)

ها بیانگر آن است که چرخه و حین قاعدگی بالاتر بود. این یافته

ید نیروی عضلانی در زنانی که تواند بر حداکثر ظرفیت تولقاعدگی می

کنند، تأثیرگذار باشد. هدف اصلی از داروهای ضدبارداری استفاده نمی

این مطالعه، بررسی تأثیر تمرینات کانکارنت در فاز فولیکولار و لوتئال 

 چرخه قاعدگی بر قدرت عضلانی زنان جوان سالم بود.

   شناسیروش 

زن یومنوره )با قاعدگی منظم(  ۲۳تجربی، در این پژوهش نیمه
گیری در دسترس انتخاب شدند. مشخصات صورت نمونهبه

انحراف معیار عبارت  ±صورت میانگین کنندگان بهدموگرافیک شرکت
متر(، سانتی 9۱/۱۶۲ ± ۷۸/4سال(، قد ) ۱۷/۳۵ ± ۰۸/۲بودند از: سن )

 ۳4/۲4 ± ۳۰/۲اخص توده بدنی )کیلوگرم(، ش ۵۲/۶4 ± ۷۵/۶وزن )
 ۵۲/۲۶ ± ۸۳/۱کیلوگرم بر متر مربع(، و طول چرخه قاعدگی )

ها دارای حداقل دو ماه سابقه تمرین با وزنه تحت روز(.همه آزمودنی
نظر مربی مورد تأیید فدراسیون بدنسازی و پرورش اندام ایران بودند، 

دی )که تحت عنوان تا از تأثیر رشد سریع ناشی از تمرین در افراد مبت
(. بر ۱99۵، ۱شود)ریس و همکارانشناخته می "هارشد سریع مبتدی"

                                                           
1 Reis et al 

کنندگان در یک از شرکتنتایج تحقیق جلوگیری شود. همچنین، هیچ
طول مدت تحقیق در فعالیت ورزشی دیگری غیر از برنامه تمرینی 

شده در این پژوهش شرکت نداشتند و براساس پرسشنامه تعیین
بقه مصرف دارو و یا اختلالات هورمونی نداشتند. طول سلامت، سا

ها در محدوده طبیعی قرار داشت. پیش از دوره قاعدگی تمام آزمودنی
کنندگان از هدف و روند کلی تحقیق مطلع شدند؛ شروع مطالعه، شرکت

ها های پژوهش جهت جلوگیری از تأثیر احتمالی بر انگیزه آناما فرضیه
نامه کتبی از کلیه گرفت. همچنین، رضایتدر اختیارشان قرار ن

ها به اجرای در این مطالعه، گروه آزمودنی  کنندگان اخذ شد.شرکت
هفته، هر هفته سه جلسه، پرداختند.  ۸مدت تمرینات کانکارنت به

پروتکل تمرینی برگرفته از مطالعه رضاوندی شعاعی و همکاران 
 ۱۲تا  ۸انی بین ساعت ( بود. تمامی جلسات تمرینی در بازه زم۱4۰۱)

دقیقه با  ۱۰مدت ها بهصبح برگزار شد. در آغاز هر جلسه، آزمودنی
کردن را انجام داده و در دویدن آرام و حرکات کششی، مرحله گرم

دقیقه راه رفتن آرام همراه با حرکات کششی برای  ۱۰پایان جلسه نیز 
  سرد کردن به کار گرفتند.

 خش هوازی و مقاومتی بود:تمرینات کانکارنت شامل دو ب
 پروتکل تمرین هوازی:

 ۶۵تا  ۵۵دقیقه دویدن روی تردمیل با شدت  ۲۰هر جلسه شامل 
ثر درصد حداکثر ضربان قلب بود. برای تعیین شدت تمرین، حداک

ساس سن اضربان قلب هدف هر فرد با استفاده از فرمول کارونن و بر 
 محاسبه شد:

ستراحت( ضربان قلب ا -ن قلب ضربان قلب هدف = ])حداکثر ضربا
 درصد شدت[ + ضربان قلب استراحت× 

 پروتکل تمرین مقاومتی:
 ۶۵تا  ۵۵حرکت ایستگاهی با شدت  ۶بخش مقاومتی تمرین شامل 

ود. بین تکرار ب ۱۲تا  ۱۰ست با  ۳( در ۱RMدرصد یک تکرار بیشینه )
نظر در  ثانیه استراحت ۱۲۰ثانیه و در پایان هر سه ست،  ۶۰هر ست 

ت از گرفته شد. حرکات مقاومتی شامل پرس سینه، جلو ران، کشش ل

 ۱RM جلو، پشت ران، سرشانه، و اسکوات بود. برای محاسبه مقدار
 در هر حرکت، از فرمول برزیسکی استفاده شد:

 

۱RM  عداد تکرار(([ت×  ۰.۰۲۷۸) - ۱.۰۲۷۸/ ) ۱× ])کیلوگرم( = وزن 
 ه شد:ه تقریبی فرمول استفاددر این مطالعه، برای سادگی از نسخ

۱RM ≈ ۱ -تعداد تکرار( ×  ۰.۰۲÷ ])جا شده وزن جابه] 
 گیری:ابزار اندازه

های میدانی در شش حرکت برای سنجش قدرت بیشینه، از آزمون
مقاومتی استفاده شد. حرکات بالاتنه شامل پرس سینه، پرس سرشانه 

ت، باز کردن زانو تنه شامل اسکواو کشش لت از جلو، و حرکات پایین
های حاصل برای )جلو ران( و خم کردن زانو )پشت ران( بود. داده
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بررسی تأثیر تمرینات کانکارنت در فازهای مختلف چرخه قاعدگی 
 گردآوری و تحلیل شدند.

 نحوه اجرای مراحل پژوهش
هفته( و انجام آزمون نهایی در فاز  ۸در پایان دوره اول تمرینات )

ها خواسته شد که به مدت حداقل پنج هفته وارد مودنیفولیکولار، از آز
های روزمره خود بپردازند. پس تمرینی شده و تنها به فعالیتدوره بی

ای تمرین انجام شد و این بار هفته ۸از این دوره، مجدداً یک دوره 
ها در فاز لوتئال انجام گرفت.با توجه به اینکه طول چرخه آزمون

ت است، امکان تعیین دقیق و یکسان مدت قاعدگی در زنان متفاو
منظور جلوگیری ها وجود نداشت. بهتمرینی برای تمام آزمودنیزمان بی

مانده تمرینات منتهی به فاز فولیکولار بر نتایج فاز لوتئال، از تأثیر باقی
اش، طور جداگانه و متناسب با طول چرخه قاعدگیبرای هر آزمودنی به
ینی در نظر گرفته شد تا اطمینان حاصل شود تمربازه مشخصی از بی

که دوره تمرین دوم دقیقاً به میانه فاز لوتئال ختم گردد. به همین دلیل، 
استفاده شده « تمرینیحداقل پنج هفته بی»در این پژوهش از عبارت 

است.در طول مطالعه، وضعیت چرخه قاعدگی هر آزمودنی از طریق 
گذاری ن در دفتر پیگیری شد. تخمکپایش و ثبت روزانه دمای پایه بد

درجه  ۰/۳شد که دمای پایه بدن حداقل زمانی تشخیص داده می
برای تأیید روز  (.۱9۷۵، ۲؛ اون۲۰۰۶ ،۱ی)کلگراد افزایش یابدسانتی

 گذاری نیز استفاده شد.های تشخیص تخمکگذاری، از کیتتخمک
 ها به شرح زیر بود:ترتیب آزمون

دوره تمرینی، آزمون  لار: پیش از آغاز اولینآزمون فولیکو. پیش۱
 قدرت عضلانی در شش ایستگاه مشخص )پرس سینه، سرشانه، لت،

 دید.ثبت گر ۱RMاسکوات، جلو ران و پشت ران( انجام شد و مقادیر 
 ۸مدت ها تمرینات کانکارنت را بهآزمون فولیکولار: آزمودنی. پس۲

بندی شد که پایان هفته ی زماناگونههفته اجرا کردند. شروع تمرین به

هشتم تمرین با میانه فاز فولیکولار آزمودنی منطبق باشد. پس از پایان 
 تمرینات، مجدداً آزمون قدرت عضلانی در همان حرکات انجام شد.

 ۵تمرینی مشخص )حداقل آزمون لوتئال: پس از یک دوره بی. پیش۳
رت عضلانی مجدداً هفته و متناسب با چرخه قاعدگی فردی(، آزمون قد

 تکرار گردید.
نحوی آزمون لوتئال: دوره دوم تمرینات کانکارنت آغاز شد به. پس4

که هفته هشتم تمرین با میانه فاز لوتئال منطبق باشد. در پایان این 
 ها ثبت شدند.دوره، آزمون نهایی قدرت عضلانی انجام و داده

سال )انحراف  ۳۵.۱۷ یسن نیانگیکننده با مشرکت ۲۳پژوهش،  نیدر ا
 متریسانت ۱۶۲.9۱ها قد آن نیانگی( حضور داشتند. م۳.۲۸ اریمع

 اریراف مع)انح لوگرمیک ۶4.۵۲وزنشان  نیانگی( و م9.۱۶ اری)انحراف مع
ر مربع بر مت لوگرمیک ۲4.۳4 نیانگیم  ی( بود. شاخص توده بدن۱۰.۵۲

روز  ۲۶.۵۲ نیانگیم زین ی( و طول چرخه قاعدگ۳.۳۰ اریمع راف)انح
ها با داده لیو تحل هی( گزارش شده است. تجز۲.۸۳ اری)انحراف مع

 ۰.۰۵ یاربا سطح معناد انسیکووار لیو تحل یزوج tاستفاده از آزمون 

 یدرت عضلانق جینتا ن،یانجام شد. همچن SPSS-۲۳افزار و نرم

 LPو  FP یلانقدرت در هر دو گروه عض نیانگیم شیفزادهنده انشان
 یهاداده لیو تحل هیتجز یبرا آزمون بود.به پس آزمونشیله پاز مرح

ه است. استفاده شد یو استنباط یفیتوص یپژوهش، از دو روش آمار نیا

 یسته( براواب ی)ت یزوج tبه کار رفته شامل آزمون  یآمار یهاآزمون
 لیآزمون، و تحلو پس آزمونشیدر دو مرحله پ هانیانگیم سهیمقا

 ۰.۰۵ها آزمون یدر تمام یمارآ یبوده است. سطح معنادار  انسیکووار

 SPSSافزار با استفاده از نرم یدر نظر گرفته شده است. محاسبات آمار
 انجام شده است. ۲۳نسخه 

 

   هایافته 

 شاپیروـ ویلکها با استفاده از آزموندادهتوزیع .  بررسی نرمال بودن 1جدول 

 سطح معناداری آماره              متغیرها                     

 قدرت
 

 ۱9۱/۰ 4۲/۱ پیش آزمون فولیکولار

 ۲۰۰/۰ 9۱/۰ پس آزمون

 ۱۵4/۰ ۰۸/۱ پیش آزمون لوتئال

 ۱۶4/۰ 4۱/۱ پس آزمون

 

ویلک را برای بررسی نرمال بودن توزیع -.  نتایج آزمون شاپیرو۱جدول 

های مربوط به قدرت عضلانی در فازهای فولیکولار و لوتئال چرخه داده

دهد. در تمامی آزمون، نشان میآزمون و پسقاعدگی، در هر دو مرحله پیش

، ۰.۲۰۰، ۰.۱9۱به دست آمده است ) ۰.۰۵موارد، سطح معناداری بزرگتر از 

ها در دهنده آن است که توزیع داده(. این نتایج نشان۰.۱۶4، ۰.۱۵4

متغیرهای مورد بررسی، نرمال بوده و فرض نرمال بودن توزیع برای 

 برقرار است. وابسته و tهای آماری بعدی )مانند آزمون آزمون

 مرینات کانکارنت در فاز فولیکولار و لوتئال چرخه قاعدگی بر قدرت عضلانیت.   نتایج آزمون تی وابسته؛ اثربخشی 2جدول 

 

                                                           
1 Kelly 2 Owen 
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 سطح معناداری درجه آزادی tآماره  متغیرها

 آزمون(سپ -آزمونقدرت )پیش
 

 ۰۰۰/۰ ۲۲ -۷۸/۲4 فولیکولار

 ۰۰۰/۰ ۲۲ -۲4/۲4 لوتئال

وابسته را برای مقایسه قدرت عضلانی قبل و بعد  tنتایج آزمون  ۲جدول

از اجرای تمرینات کانکارنت در فازهای فولیکولار و لوتئال چرخه قاعدگی 

شود، در هر دو فاز فولیکولار و دهد. همانطور که مشاهده میارائه می

آزمون و لوتئال، تفاوت معناداری بین قدرت عضلانی در مرحله پیش

سطح معناداری برای هر دو فاز صفر و کوچکتر از  آزمون وجود دارد.پس

دهد که اجرای تمرینات کانکارنت، (. این یافته نشان می۰۰۰.۰است ) ۰.۰۵

منجر به افزایش معناداری در قدرت عضلانی در هر دو فاز چرخه قاعدگی 

 شده است.

 خه قاعدگیاثربخشی تمرینات کانکارنت بر قدرت عضلانی زنان جوان سالم در فاز فولیکولار وفاز لوتئال چر.نتایج تحلیل کوواریانس؛ مقایسه 3جدول

 هاشاخص                             

 منبع تغییرات

 داریسطح معنا F میانگین مجذورات درجه آزادی

 ۰۰۰/۰ ۰۸/۳۸۶ ۳۳/۶9۷۶ ۱ قدرت-پیش آزمون

 ۱ ۵9۵/۸۰۷ 44۶/4 ۰4۰/۰ (F-L)چرخه قاعدگی 

   694/180 43 خطا

ت . نتایج تحلیل کوواریانس برای مقایسه اثربخشی تمرینا۳جدول 

رخه قاعدگی کانکارنت بر قدرت عضلانی بین فاز فولیکولار و فاز لوتئال چ

آزمون قدرت( را های اولیه )پیشدهد. این تحلیل، اثر تفاوتنشان می

آزمون بین دو فاز را کرده و سپس تفاوت در قدرت عضلانی پسکنترل 

دهد که تفاوت معناداری در میزان افزایش کند. نتایج نشان میبررسی می

ح معناداری قدرت عضلانی بین فاز فولیکولار و فاز لوتئال وجود دارد )سط

ت است(. به طور خاص، میزان افزایش قدر ۰.۰۵که کمتر از  ۰.۰4۰

طور معناداری بیشتر از فاز لوتئال بوده است. فاز فولیکولار بهعضلانی در 

کولار، تأثیر این یافته حاکی از آن است که تمرینات کانکارنت در فاز فولی

 بیشتری بر بهبود قدرت عضلانی زنان جوان سالم دارد.

 گیری بحث و نتیجه

نتایج پژوهش حاضر نشان داد تمرینات کانکارنت در هر دو فاز 
فولیکولار و لوتئال چرخه قاعدگی، تأثیر معناداری بر افزایش قدرت 

طور مشخص، در فاز فولیکولار عضلانی زنان جوان سالم دارند. به
واحد در قدرت عضلانی مشاهده  ۸۰افزایش معناداری به میزان حدود 

واحد  ۷۳در حالی که در فاز لوتئال نیز افزایش معناداری حدود شد. 
با این حال، مقایسه میان دو فاز نشان داد که تمرینات  .گزارش گردید 

. اند کانکارنت در فاز فولیکولار تأثیر بیشتری بر قدرت عضلانی داشته
ترین یافته این پژوهش، افزایش بیشتر قدرت عضلانی در فاز مهم

ال است. این یافته با نتایج مطالعات پیشین فولیکولار نسبت به فاز لوتئ
اند تمرین در فاز فولیکولار هایی که نشان دادههمسو است؛ پژوهش

شود منجر به افزایش قدرت بیشتری نسبت به تمرین در فاز لوتئال می

                                                           
1 Wikström et al 
2 Reis et al Sung et al 

 

 ،۲،  ویکستروم و همکاران۲۰۱4 ۱، سونگ و همکاران)ریس و همکاران
اشت که ارزیابی قدرت در طول با این حال، باید توجه د .  (۲۰۱۷

برانگیز است؛ چراکه تمرین، تغذیه، استرس و چرخه قاعدگی چالش
 طور مستقیم بر سطوح قدرت اثرگذار باشند.توانند بهسایر عوامل می

ویژه رسد تغییرات قدرت عضلانی با نوسانات هورمونی، بهبه نظر می
نسبت استرادیول به پروژسترون در طول چرخه قاعدگی، همبستگی 

( انجام شد، ۲۰۲۰)۳و همکاران بلگروودارد. در فراتحلیلی که توسط 
گرچه تفاوت معناداری در قدرت عضلانی در طول چرخه قاعدگی 

ویژه در حوالی از زنان در فاز فولیکولار، به گزارش نشد، اما بسیاری
گذاری )زمانی که نسبت استرادیول به پروژسترون در بالاترین تخمک

کنند. پس از حد خود قرار دارد(، قدرت عضلانی بیشتری را تجربه می
گذاری و با معکوس شدن این نسبت، معمولاً کاهش قدرت تخمک

توان نتیجه این پژوهش، می هایبا توجه به یافته شود.مشاهده می
ویژه ریزی تمرینی بر اساس فازهای چرخه قاعدگی، بهگرفت که برنامه

 سازیتواند موجب بهینهبا تمرکز بیشتر بر فاز فولیکولار، می
یکی از دلایل احتمالی این  دستاوردهای قدرتی در زنان ورزشکار شود.

اول چرخه  موضوع، افزایش سطح تستوسترون آزاد و تام در نیمه
اند که سطح تستوسترون قاعدگی است. مطالعات پیشین نیز نشان داده

در آغاز فاز فولیکولار پایین بوده و در حوالی روز چهاردهم )زمان 

 الکسندر و همکاران ،4۱9۸۶لانگکپرسد )گذاری( به اوج میتخمک
های گذشته بارها تأیید شده در دهه (.۲۰۰۶۶،جبار و همکاران ،۵۱99۰

(، محرک LHکننده )های لوتئینیزهست که غلظت سرمی هورمونا

( در طول Prog( و پروژسترون )E2(، استرادیول )FSHفولیکول )

3 Blagrove 
4 Longcope 
5 Alexander et al 
6 Jabbor et al 
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چرخه قاعدگی در نوسان است و سطح آندروستندیون و تستوسترون 
رسد گذاری یا پیش از آن به اوج خود مینیز در حوالی زمان تخمک

ویژه در مورد (. این نوسانات هورمونی، به۱۱9۸۰،وون لوک و لانگکپ)
استروژن و پروژسترون، نقش مهمی در تنظیم چرخه متابولیسم 

توانند پروتئین و فرآیندهای ریکاوری در عضلات اسکلتی دارند و می
عملکرد ورزشی زنان را در طول چرخه قاعدگی تحت تأثیر قرار دهند 

ی، نوسانات هورمونی چرخه طور کل(.به۲۰۲۲، ۲کیشو و همکاران )
ی اساسی اثرگذار باشد: اول، عملکرد تواند بر دو جنبهقاعدگی می

پذیری ورزشی حاد در فازهای مختلف چرخه و دوم، ظرفیت تمرین
هایی از چرخه که محیط هورمونی برای افزایش قدرت عضلانی در بازه

رسد به نظر می (. ۳،۲۰۰۵لبرن و جانتوده عضلانی مساعدتر است )
معیارهای مرتبط با قدرت عضلانی تحت تأثیر مستقیم تغییرات 

(. 4،۲۰۲۰بلگرو و همکارانهای جنسی تخمدانی قرار دارند )هورمون
در همین راستا، پژوهش حاضر نیز افزایش بیشتر قدرت عضلانی در 

دلیل تواند بهکند که میمی فاز فولیکولار را نسبت به فاز لوتئال گزارش
ی نخست چرخه بالاتر بودن سطح تستوسترون تام و آزاد در دو هفته

(.سطح تستوسترون در زنان در ابتدای ۵،۲۰۱4سانگ و همکارانباشد )
ترین میزان خود قرار دارد، اما در حوالی روز فاز فولیکولار در پایین
مچنین افزایش رسد. هگذاری( به حداکثر میچهاردهم )زمان تخمک

تواند ناشی از نقش قدرت و رشد بهتر عضلانی در فاز فولیکولار می
آنابولیک بالاتر استرادیول نسبت به نقش کاتابولیک پروژسترون در فاز 

(. همچنین، برخی شواهد حاکی از آن است که ۶،۲۰۱۰بچلوتئال باشد )

(، که با IGF-1انسولین )د عامل شبههایی ماننتغییرات در هورمون
تواند به هایی نظیر تستوسترون و استرادیول مرتبط است، میهورمون

اووسن و افزایش قدرت عضلانی در فاز فولیکولار کمک کند )
ها از نقش آنابولیک استروژن و تستوسترون پژوهش (.۷،۱99۸همکاران

ها در مونبندی تمرینات بر مبنای غلظت این هورو نیز از زمان
داغی و همکاران، اند )قرهسازی نتایج تمرینی حمایت کردهبهینه
( گزارش داد که استروژن و ۱99۵(. برای مثال، ریس )۲۰۲۱

تستوسترون با افزایش قدرت و پروژسترون با کاهش قدرت مرتبط 
گذاری و معکوس هستند. همچنین، در برخی مطالعات، پس از تخمک

پروژسترون، کاهش قدرت عضلانی مشاهده  شدن نسبت استرادیول به
توان نتیجه گرفت که شده است.با توجه به نتایج این پژوهش، می

توزیع بیشتر حجم تمرین در فاز فولیکولار، زمانی که شرایط هورمونی 
تواند منجر به کسب قدرت و هایپرتروفی تر است، میآنابولیک

قطر عضله و سنتز  عضلانی بیشتر شود. شواهدی نیز مبنی بر افزایش
(. بر همین ۰۲۰۱، ۸استیوس و بچپروتئین بیشتر در این فاز وجود دارد )

                                                           
1 Van Look 
2 Kissow et al 
3 Lebrun, ; DeJonge 
4 Blagrove et al 
5 Sung et al 
6 Bosch 

اساس، انجام تمرینات مقاومتی تناوبی در دو هفته اول چرخه قاعدگی 
 .دشوسازی افزایش قدرت توصیه مینسبت به دو هفته دوم برای بهینه

تأکید کرد که فازهای مختلف چرخه قاعدگی، سطوح  در نهایت، باید
که فاز میانی دهند. در حالیمتفاوتی از قدرت عضلانی را ارائه می

دهد، فاز لوتئال پایانی فولیکولار بیشترین ظرفیت قدرتی را نشان می
، 9رودری گاس و همکاراندهد )کمترین سطح قدرت را ارائه می

تمرینی مبتنی بر چرخه قاعدگی،  ریزیها از برنامه(. این یافته۲۰۱9
ها نشان کنند.گزارشویژه در زمینه تمرینات قدرتی، پشتیبانی میبه

اند که مصرف تستوسترون در دوزهای فیزیولوژیک در زنانی که داده
شود. دچار کمبود آندروژن هستند، منجر به افزایش حجم عضلانی می

تستوسترون بر عضلات  ها بیانگر نقش آنابولیک سطوح پاییناین یافته
بانوان است. با این حال، تأثیر مصرف تستوسترون در زنان دارای سطح 

انا طور کامل مورد بررسی قرار نگرفته است )طبیعی آندروژن هنوز به
شده بر روی زنان یائسه و مطالعات انجام (.۲۰۱۱، ۱۰وهمکاران 

مثبتی  اند که استرادیول نقششده نشان دادهبرداریحیوانات تخمدان
واسطه افزایش اندازه کند. این اثر بهدر بهبود قدرت عضلانی ایفا می

ی اسکلتی مرتبط عضلات نیست، بلکه به بهبود کیفیت ذاتی عضله
است. استرادیول از طریق افزایش توانایی فیبرهای عضلانی در تولید 

 کند. این اثر به بهبود پیوند بین میوزین ونیرو، نقش خود را ایفا می
شود. همچنین، شواهدی فزاینده اکتین در حین انقباض مربوط می

های هورمونی استروئیدی وجود دارد که استرادیول از طریق گیرنده

(ERاثر خود را بر عضله اعمال می )( در ۱۱،۲۰۱۰لاو  و همکارانکند.)
ی نقش پروژسترون بر عملکرد مقابل، اطلاعات محدودی درباره

مشخص شده که در فاز لوتئال، میزان عضلات زنان در دست است. 
اکسیداسیون اسیدهای آمینه و تخریب پروتئینی، چه در حالت استراحت 
و چه در زمان فعالیت، بیشتر از فاز فولیکولار است. این تفاوت احتمالاً 
ناشی از نقش کاتابولیک پروژسترون و نقش محافظتی استروژن بر 

طور کلی، نوسانات (. به۲۰۱۰استیوس و بچ، هاست )ی پروتئینتجزیه
های استروئیدی جنسی طی چرخه قابل توجهی در سطح هورمون

تواند با کاهش توان عضلانی و کاهش شود که میقاعدگی مشاهده می
احتمال  (.۲۰۱۳، ۱۲جردن وهمکاران سرعت رشد نیرو مرتبط باشد )

ایفا رود استروژن در فرآیند ترمیم پس از آسیب نیز نقش مثبتی می
ای صورت های ماهوارهسازی و تکثیر سلولکند. این اثر از طریق فعال

های اصلی سازگاری عضله به تمرین گیرد؛ فرآیندی که از مکانیزممی
تواند با (. همچنین، استروژن می۲۰۲۲مقاومتی است )حمید مسجدی، 

تقویت پیوند بین اکتین و میوزین در حین انقباض، منجر به افزایش 
ها ناهمسویی نتایج برخی پژوهش (.۲۰۱۰لاو  و همکاران،شود ) قدرت

7 Ovesen et al 
8 Oosthuyse & Bosch 
9 Rodrigues et al 
10 Enea et al 
11 Lowe et al 
12 Gordon et al 
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های مطالعه حاضر ممکن است به دلایلی چون مصرف ناکافی با یافته
سازی و بازیابی گرم در روز( باشد، که برای عضله ۶۰تا  ۵۵پروتئین )

شود. افزون بر این، در افراد بدون سابقه تمرین، حتی مناسب تلقی نمی
زایش قدرت و توده تواند موجب افتحریکات تمرینی حداقلی می

عضلانی شود، که این پاسخ سریع ممکن است تفاوت زمانی در تمرین 
ها کرده بودن آزمودنیی رومرو مورالدا، تمریناثر سازد. در مطالعهرا بی

تواند دلیل عدم تغییر قدرت در فازهای مختلف قاعدگی باشد. می
مرینی همچنین در پژوهش اراضی، تفاوت در دامنه سنی و پروتکل ت

طور کلی، نتایج به ها ممکن است بر نتایج تأثیر گذاشته باشد.آزمودنی

این تحقیق نشان داد که تمرین در فاز فولیکولار منجر به افزایش 
شود. قدرت بیشتری نسبت به تمرین در فاز لوتئال در زنان جوان می

ی زنان یکسان نیست و برخی هرچند نظم چرخه قاعدگی در همه
کنند، اما اکثر زایش قدرت محسوسی در فاز خاصی تجربه نمیبانوان اف

ی مطالعات )از جمله مطالعه حاضر( حاکی از افزایش قدرت در نیمه
رو، به زنانی که قاعدگی منظم اول چرخه قاعدگی هستند. از این

کنند، توصیه )یومنوره( دارند و از داروهای ضدبارداری استفاده نمی
قدرتی خود را با توجه به ریتم قاعدگی شخصی  تمرینی شود برنامهمی

 تنظیم کنند.
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