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دختران بالغ  یکیولوژیزیف یاز شاخص ها یبرخ سهیمقا 

 یچرخه قاعدگ کولاریدر مراحل لوتئال و فول
2یسارا سرحد، *1فرشته شهیدیدکتر 

 

 .رانیا تهران، ،ییرجا دیشه تربیت دبیر دانشگاه ،یو علوم ورزش یبدن تیدانشکده ترب ،یورزش یولوژیزیفگروه استادیار  .1

 .رانیا تهران، ،ییرجا دیشه تربیت دبیر دانشگاه ،یو علوم ورزش یبدن تیدانشکده ترب ،یورزش یولوژیزیف دانشجوی دکترای .2
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شود و در نهایت با مرحله لوتئینی به دوره ماهانه با مرحله خونریزی شروع و با مرحله فولیکولی دنبال می :مقدمه

بر فیزیولوژی بدن زنان تأثیر توانند که با نوسانات هورمونی همراه هستند، می های ماهانهدوره این . رسداتمام می

مقایسه های فیزیولوژیایی زنان و با هدف گذاری دوره ماهانه بر شاخصدر این رابطه مطالعه حاضر با فرض اثر .بگذارند

 .انجام شد دختران بالغ قاعدگی چرخه فولیکولار و لوتئال فازهای در منتخب های فیزیولوژیکیشاخص

ماه گذشته دارای دوره ماهانه  1که در  نوجوان دختر 33بر روی  1313 در سالاین مطالعه میدانی  :روش کار

( مرحله فولیکولی، مرحله لوتئینی)ها در دو مرحله از دوره قاعدگی از آزمودنی. شد انجامروز بودند،  31-21طبیعی 

دمای بدن  فشار خون سیستولی و دیاستولی، ضربان قلب استراحتی و ،VO2maxشامل  های فیزیولوژیکیشاخص

-آزمون های کولموگروف و( 18نسخه ) SPSSتجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار آماری  .گیری شداندازه

 .معنی داری در نظر گرفته شد 31/3 کمتر از pمیزان . اسمیرنوف و تی همبسته انجام شد

داری وجود و دمای بدن تفاوت معنیVO2max های این مطالعه بین فاز فولیکولار و لوتئال در متغیر در :یافته ها

 در مرحله فولیکولار بیشتر از لوتئال بود، همچنین دمای بدن نیز در مرحله لوتئال VO2max؛ (p≤31/3)داشت 

 در فشار خون سیستولی و فشار خون دیاستولیضربان قلب استراحتی،  مقادیر با این حال در .بیشتر از فولیکولار بود

 (.p≥31/3) نشد مشاهده معناداری تفاوت قاعدگی چرخه فولیکولار و لوتئال مراحل

 .گیرند تحت تأثیر مراحل قاعدگی قرار می VO2max دمای بدن و های فیزیولوژیکی مانندبرخی شاخص :نتیجه گیری
 

 دوره قاعدگی، فولیکولار، لوتئالشاخص فیزیولوژیکی، فازهای  :کلمات کلیدی
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  مقدمه

 یک از اعضای خانواده به ویژه زنان مستقیماً سلامت هر

شناخت . گذاردبر تصویر کلی سلامت خانواده تأثیر می

دختران نسبت به جسم و عملکرد فیزیکی بدنشان در 

شناخت بیشتر آنان از خود و سلامت جسم و روان و 

 .گذار استثیرأها با دیگران ت  روابط اجتماعی آن

های بیوشیمیایی، ترین فعالیتز پیچیدهقاعدگی یکی ا

کنون با توجه تا. است زنانفیزیولوژیک و روانشناسی در 

هایی که در علوم مختلف انجام گرفته است، به پیشرفت

جزء مطالب مورد  ،مسائل مربوط به آن برخیهنوز هم 

 زنان زندگی در همگانی تجربه قاعدگی، .(1) بحث است

 همیشه و بوده توجه مورد تاکنون نهم قرن از که است

 .است رفته شمار به جدید موضوع یک عنوان به

 شروع سالگی 13 در متوسط طور به قاعدگی خونریزی

 در اینکه تا یافته ادامه باروری هایسال در و شده

 زنان به طور متوسط(. 2) شودمی قطع یائسگی دوران

 کنند؛می تجربه را قاعدگی چرخه سالگی 13-13در 

 و کشدمی طول روز 28 میانگین طور به چرخه این

است  لوتئالی و گذاریتخمک ،فولیکولی مراحل شامل

های استروژن و پرژسترون غلظت اندک هورمون (.4، 3)

دهنده مرحله خونریزی، افزایش استروژن و مقدار  نشان

پایین پروژسترون نشانه مرحله فولیکولی و وجود مقادیر 

پرژسترون علامت مرحله لوتئینی  بالای استروژن و

ها طی دوره ماهانه بر نوسان این هورمون(. 6، 1)است 

 باید زنانو ( 7، 6)گذارد فیزیولوژی بدن زنان تأثیر می

 یائسگی تا بلوغ زمان از هاهورمون کل سطوح نوسان با

 تلاش بسیاری از محققان(. 8)باشند  داشته سروکار

 مراحل بین زنان در را فیزیولوژیکی هایپاسخ تا دارند

توانایی جسمانی ، زیرا (3)کنند  مقایسه قاعدگی مختلف

فرد در هر یک از مراحل فوق متفاوت خواهد بود؛ به 

عنوان مثال نوسانات هورمونی طی دوره ماهانه، به 

، تجمع هموگلوبین خون (1)تغییراتی در حجم پلاسما 

، (6)چربی  ، تجمع لاکتات خون، سوخت و ساز(13)

مشخص  (.13) انجامدهای تنفسی میدمای بدن و پاسخ

عروقی،  -استروژن بر دستگاه قلبی شده است که

پروژسترون نیز به . گذار استاستخوانی و مغزی تأثیر

صورت عمده تنظیم دمای بدن و تنفس را به عهده دارد 

پذیرد  و نیز سوخت و ساز پایه از هر دو هورمون تأثیر می

 هایهورمون ترشح ایدوره منظم تغییرات تأثیر ؛(11)

 بدن مختلف هایسیستم بر قاعدگی دوره در تخمدان

 عملکرد در تغییر و است نشده اثبات درستی به

 نوسانات از ناشی شاید ها،سیستم از بسیاری پارامترهای

 باشد؛ قاعدگی دوره مختلف فازهای در هورمونی سطوح

 بر استروژن تأثیراتدر این میان می توان به نقش 

 اثرات نیز و تنفسی اعصاب عملکرد افزایش و تسریع

 تنفسی عضلات عملکرد تغییر در پروژسترون از ناشی

 را اعصاب تنفسی عملکرد استروژن، افزایش. اشاره کرد

 بالا با دیافراگم عصب تحریک (13، 12)کند می تسریع

 اما است، شده مشاهده لوتئال فاز در پروژسترون رفتن

 فازهای در هاریه عملکرد و تنفسی عضلات قدرت

 تحقیقات در برخی (.17-14)کند نمی تغییر مختلف

 چرخه مختلف فازهای در تنفسی -های قلبیشاخص

 این در معناداری اختلاف و اندشده مطالعه قاعدگی

 است حالی در این (24-18)مشاهده نشده  هاشاخص

، 17-11) است بوده مخالف نتایج، مطالعات دیگر در که

 بدنى فعالیت نوع سه در ، به عنوان مثال(26، 21

 و بیشینه شدت با رفتن راه استراحت، جمله از هوازى

 و متابولیکى هاىپاسخ در تفاوتى بیشینه، دویدن

 قاعدگى چرخه مراحل در مصرفى اکسیژن حداکثر

در مطالعه برون و همکاران  (.1) است نشده مشاهده

(2333) ،VO2max تری در مرحله میانی لوتئالپایین 

با این . نسبت به مرحله ابتدایی فولیکولار به دست آمد

، حال وقتی که مقدار نسبی آن در نظر گرفته شد

جانز و همکار (. 27)داری مشاهده نشد تفاوت معنی

دار تهویه تنفسی و حداکثر تهویه افزایش معنی( 2333)

تنفسی را در فاز لوتئال، هم در حالت استراحت و هم 

طی ( 2333)بیرچ (. 6)دادند در طول تمرین نشان 

های قلبی مطالعه ای عنوان کرد که تغییر در پاسخ

عروقی به ورزش بر اساس نوسانات چرخه عادت ماهانه 

، نژسترووممکن است به ارتباط مستقیم تأثیر پر

تغییرات در سوخت و ساز و سختی عروق منجر شود 

های هورمون( 2332)کاسازا و همکاران (. 28)

 VO2maxاستروئیدی درونی را دارای تأثیر کم بر 

در ( 2337)دیمتریو و همکاران  (.23)گزارش کردند 
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بررسی تأثیر مراحل مختلف دوره ماهانه بر عملکرد 

ربان قلب دست قلبی عروقی به نتایج معناداری در ض

ها به این نتیجه رسیدند که میزان ضربان آن. یافتند

ها با کاهش در مرحله فولیکولی قلب استراحتی آزمودنی

و افزایش در مرحله لوتئینی همراه است، با این حال 

این (. 21)مشاهده نشد  هیچ گونه اثری بر فشار خون

و ( 2333)در حالی است که لیچت و همکاران 

نشان دادند مراحل ( 2337)و همکاران اسمیکال 

مختلف دوره ماهانه بر ضربان قلب استراحتی تأثیر 

همچنین اسمیکال و (. 31، 33)معناداری ندارد 

ها آزمودنی VO2max همکاران تفاوت معناداری در

ها بیانگر آن بود که نتایج تحقیق آن. مشاهده نکردند

VO2max ورزش  های استراحت،و ضربان قلب در زمان

و واماندگی تحت تأثیر مراحل فولیکولی و لوتئینی قرار 

گیرد، هر چند تهویه در طی مرحله لوتئینی بیش نمی

در مطالعه موران و  (.31)از مرحله فولیکولی بود 

 26عروقی  -با بررسی عملکرد قلبی ( 2333)همکاران 

زن طی دوره ماهانه، ضربان قلب استراحتی در طی 

ی و لوتئینی نسبت به مراحل گذارمراحل تخمک

و فشار  قاعدگی و فولیکولی افزایش معناداری داشت

گذاری نسبت به خون سیستولی در طی مرحله تخمک

مراحل فولیکولی و لوتئینی افزایش معناداری داشت 

در طی ( 2332)در مطالعه هیروشن و همکاران (. 13)

خون پنج مرحله از دوره ماهانه تفاوت معناداری در فشار 

(. 32)سیستولی و دیاستولی استراحتی مشاهده نشد 

  VO2maxنیز نشان دادند( 2333)ترسا و همکاران 

(. 33)گیرد ها تحت تأثیر دوره ماهانه قرار نمیآزمودنی

تر لبرون و همکاران این در حالی است که پیش

در بین مراحل  VO2maxبه تفاوت معنادار  (1111)

ماهانه دست یافته بودند؛ به فولیکولی و لوتئینی دوره 

تر  طی مرحله لوتئینی پایین VO2maxطوری که مقدار 

با وجود این ضربان قلب بیشینه و . از فولیکولی بود

ای بیشینه بین مراحل قاعدگی تفاوت  تهویه دقیقه

همچنین بوشمن و همکاران  (.34)معناداری نداشت 

هوازی در دوره با بررسی عملکرد توان بی( 2336)

ماهانه نشان دادند که اوج توان و میانگین توان تفاوت 

با توجه به امکان (. 31)معناداری طی دوره ماهانه ندارد 

ماهانه قاعدگی و تأثیر نوسانات هورمونی  تأثیر دوره

این دوره و نیز با توجه به اهمیت عوامل  وابسته به

بالاخص هورمونی بر بسیاری از عوامل فیزیولوژیکی 

های بسیار یافته و از سوی دیگر تنفسی -دستگاه قلبی

محدود و ناهمگون پژوهشی در این رابطه، مطالعه 

 های فیزیولوژیاییپاسخ شاخص مطالعه حاضر با هدف

و ضربان قلب استراحتی، فشار خون سیستولی )منتخب 

 در( و دمای بدن دیاستولی، حداکثر اکسیژن مصرفی

قاعدگی دختران بالغ  چرخه فولیکولار و لوتئال فازهای

 .انجام شد
  

 کار روش
 1313 که در سال بود تجربی نیمه نوع از حاضر مطالعه

 تحقیق این هایآزمودنی .شد اجرا میدانی صورت به و

 پرسشنامه یک وسیله به دسترس در صورت به

 بهارستان شهرستان آموزاندانش میان از مقدماتی،

 خاص، بیماری به ابتلاء سابقه که کسانی. شدند انتخاب

 سوزش، مانند علائمی وجود دارو، مصرف به اجبار

 منظم ورزشی فعالیت و نامنظم هایسیکل خارش،

 به لازم. شدند حذف مطالعه از داشتند،( هفته در روز3)

 نهایی گزینش از پس نمونه حجم که است ذکر

 گرفتن نظر در با و غربالگری روش به ها آزمودنی

 پروتکل به افراد همزمان ورود منظم برای قاعدگی

 33بدین شکل  (.36)نفر در نظر گرفته شد  33تمرینی 

بدون سابقه مصرف داروهای  جوان غیر ورزشکارنو دختر

هورمونی و جنسی در شش ماه گذشته که دوره ماهانه 

روز بود، با تکمیل فرم  21-31ها به صورت طبیعی  آن

والدین در این مطالعه شرکت نامه و رضایت  رضایت

اطمینان از طبیعی بودن دوره  به منظور حصول .کردند

ها، مشاوره مامایی را متخصص زنان و ماهانه آزمودنی

 به هاآزمودنی تمامی قاعدگی چرخه. زایمان انجام داد

 از انتها در و شد کنترل ماه پنج مدت به تقویمی صورت

 مختلف قاعدگی، یفازها تاریخ تخمینی، برآورد طریق

 شد؛ مشخص پژوهش در شرکت برای هر آزمودنی برای

 شروع از چهارم روز در خونروی مرحله که صورت بدین

 اتمام از بعد روز 3 فولیکولی، مرحله خونریزی؛ دوره

 قبل روز چهار لوتئال، انتهایی مرحله و خونریزی دوره
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، 12)شد  گرفته نظر قاعدگی بعدی در چرخه شروع از

 24 که شد خواسته افراد ازلازم به ذکر است (. 36

 شدید بدنی فعالیت از انجام آزمون از قبل ساعت

 در ناشتا ساعت 12 از بعد هاآزمودنی. کنند خودداری

 این در یافتند؛ حضور پروتکل اجرای محل در 7ساعت 

 و یکسانی معین صبحانه هاآزمودنی تمامی به ساعت

 (36( )شدن آماده منظور به)دقیقه  11 از بعد. شد داده

گیری فشار خون شامل اندازه پروتکل مرحله اولین

، ضربان قلب استراحتی و دمای سیستولی و دیاستولی

 مدت به هاآزمودنیبدین منظور  .گیری شدبدن اندازه

 سه در کشیده و سپس دراز پشت حالت دقیقه در 11

 و سنجفشار از استفاده با زمان انتهایی این دقیقه

 قلب، ضربان بدن، دمای زبانی، زیر پزشکی دماسنج

 اندازه استراحت زمان فشار دیاستولی و سیتولی فشار

برای سنجش حداکثر اکسیژن مصرفی (. 37)شد  گیری

 آزمودنی، آزمون این در .استفاده شد پله کوئین آزمون

 به ایپله از دقیقه در گام 22 آهنگ با دقیقه 3 مدت به

 انطباق برای. رودمی پایین و بالا مترسانتی 41 ارتفاع

 مترونوم مکرر، و موزون ضربان نواخت با هاگام آهنگ

 پایین و بالا. شودمی تنظیم دقیقه در ضربه 88 روی

 بلافاصله قلب ضربان. باشد جهش با همراه نباید رفتن

 11 مدت به نشسته حالت به فعالیت دقیقه سه از بعد

 به دست عدد و شودمی شمرده( 23تا 1 ثانیه از) ثانیه

  .شودمی ضرب 4 عدد در آمده

 (برای زنان)مصرفی  اکسیژن حداکثر فرمول

-(1847/3 ×تعداد ضربان قلب آزمون پله در دقیقه )

81/61  =VO2max 

 نرم افزار داده ها با استفاده از تجزیه و تحلیل

برای تعیین  .انجام شد( 18نسخه )  SPSSآماری

و  لموگروف اسمیرنوفواز آزمون کها توزیع طبیعی داده

لوتئال از و  مرحله فولیکولاربررسی تفاوت بین جهت 

 31/3کمتر از   pمیزان. استفاده شدهمبسته  تیآزمون 

  .معنی دار در نظر گرفته شد

 

 ها یافته
مشخصات میانگین، تعداد و انحراف استاندارد مربوط به 

و  1در جدول ( وزن، قد، سن) افراد شناختیجمعیت 

اطلاعات مربوط به میانگین و انحراف استاندارد مربوط 

 .آورده شده است 2ها در جدول به هر یک از متغیر

 

 هاآزمودنی جمعیت شناختیمشخصات  -1 جدول
 

 M±SD شاخص

 13/16±84/3 )سال)سن 

 8/161±84/1 ) متر سانتی)قد 

 37/13±74/1 (کیلوگرم)وزن 

 

 اهمیانگین و انحراف استاندارد مربوط به هر یك از متغیر -2 جدول
 

 

 سطح معنی داری M±SD فازهای قاعدگی متغیر

 ضربان قلب استراحتی

 (ضربان در دقیقه)

 67 ±88/1 فولیکولار
424/3 

 61/61 ± 33/8 لوتئال

 اکسیژن مصرفی حداکثر

 (کیلوگرم در دقیقه/میلی لیتر)

 333/3* 44/21 ± 34/2 فولیکولار
 17/21 ± 73/2 لوتئال

 فشار خون سیستولی

 (میلی متر جیوه)

 14/13 ± 13/1 فولیکولار
273/0 

 73/13 ± 22/1 لوتئال

 فشار خون دیاستولی

 (میلی متر جیوه)

 76/6 ± 11/3 فولیکولار
171/3 

 61/6 ± 13/3 لوتئال

 دمای بدن

 (درجه سانتی گراد)

 334/3* 31/36 ± 62/3 فولیکولار
 63/36 ± 36/3 لوتئال
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ضربان قلب  مقادیر در ها،داده تحلیل و تجزیه از پس

 استراحتی، فشار خون سیستولی و فشار خون دیاستولی

 تفاوت قاعدگی چرخه فولیکولارو  لوتئال فازهای در

 بر اساس (.2 جدول) (p≥31/3)نشد  مشاهده معناداری

در  فاز فولیکولار و لوتئالبین  تی،نتایج آزمون 

داری تفاوت معنیو دمای بدن VO2max  یمتغیرها

ها نشان داد مقایسه میانگین(. p≤31/3) شتوجود دا

لوتئال بود، در مرحله فولیکولار بیشتر از  VO2maxکه 

بیشتر از  همچنین دمای بدن نیز در مرحله لوتئال

 .فولیکولار بود
 

 بحث
های مختلف بدن انسان از  محققان معتقدند که دستگاه

تنفسی تحت تأثیر چرخه عادت  -جمله دستگاه قلبی

شاخص مناسب برای  VO2max. گیرندماهانه قرار می

برون و همکاران وری مطالعه گیری کارایی و بهرهاندازه

و عرب پور و ( 2338)نیا و همکاران  ، حیدری(2333)

اما با  (.38، 27، 12)باشد همسو می( 2314)همکاران 

اسمیکال ، (2337)نتایج مطالعه آقا علی نژاد و همکاران 

همخوانی ( 2338)آلسا و همکاران ( 2337)و همکاران 

عدم اجماع ممکن است در (. 43، 31، 31)نداشت 

ی به دلیل عدم کنترل کافی تجربی و تنوع بخش

های مورد استفاده برای تعیین گسترده در انواع روش

سنجش درجه حرارت بدن، )مراحل چرخه قاعدگی 

قاعدگی، اوایل یا )و زمان آزمون ( اندازه گیری هورمونی

اواسط مرحله فولیکولی، تخمک گذاری، اواسط یا اواخر 

غییر طول چرخه و ت( مرحله لوتئال چرخه قاعدگی

در توضیح نتیجه مطالعه حاضر . قاعدگی بین افراد باشد

 VO2max. توان به نقش عوامل هورمونی اشاره کردمی

های استروژن و تواند تحت تأثیر تغییرات هورمونمی

مرحله فولیکولی با افزایش . قرار بگیردپروژسترون 

 مقدار استروژن و سطح پایین پروژسترون همراه است

گزارش کردند  (2314)عرب پور و همکاران (. 6، 1)

شاید دلیل کاهش متغیرهای اسپیرومتری و ظرفیت 

 و هوایی مجاری مقاومت افزایشهوازی در فاز لوتئال، 

ها  علاوه بر این آن .هاست برونشیول و ها برونش انسداد

 تنظیم نقش زنانه، جنسی های هورمونبیان کردند که 

 به دارند؛ عهده بر را بتاآدرنرژیک گیرنده عملکرد کننده

 پروژسترون، اند داده نشان مطالعات برخی که ای گونه

 انقباض و کاهش را بتادوآدرنرژیک های گیرنده تعداد

 در اختلال است بدیهی. دهد می افزایش را ها برونش

 های حجم بر است ممکن بتادوآدرنرژیک گیرنده تنظیم

 هایی مکانیسم البته .باشد مؤثر قاعدگی دوره در تنفسی

 ها گیرنده این کاهش موجب است ممکن پروژسترون که

 همچنین این دو هورمون .(12)باشد  نمی مشخص شود،

انجام  شان تأثیرات خود را از طریق اعمال فیزیولوژیایی

دهند؛ به طوری که استروژن سوخت و ساز چربی را می

سیستم دهد، در نتیجه تولید انرژی از طریق افزایش می

بنابراین در مرحله لوتئینی به علت . شودهوازی زیاد می

متناسب با آن  VO2maxکاهش غلظت استروژن، 

همچنین ریتم اکسیژن مصرفی تا . یابدکاهش می

حدودی تحت تأثیر تغییرات سطح کاتکولامین های 

در نهایت در این (. 6)باشد موجود در گردش خون می

ییرات ضربان قلب ناشی از توان به نقش تغمیان نیز می

 مطالعات نتایج. افزایش پروژسترون نیز اشاره کرد

 بر قاعدگى چرخه فازهاى اثر خصوص در گذشته

 انگیزبحث و بسیاری از متغیرهای فیزیولوژیکی متناقض

 های مختلفدورهدر  عروقى -قلبى هاىپاسخ. است

 تکرار(. 41) دهدمى نشان را متناقضى نتایج قاعدگی

 تغییرات تأثیر تحت (قلبى تواتر)قلبى  هاىانقباض

 اثر مطالعه چندین در .گیردمى قرار هورمونى و عصبى

بر  قاعدگى فازهاى خلال در هورمونى تغییرات

 قرار بررسى مورد تنفسى -قلبى  آمادگى فاکتورهاى

 در مطالعه حاضر میزان ضربان. (42، 33، 23)گرفت 

قلب استراحتی در هیچ کدام از مراحل مطالعه معنادار 

 اکسیژن و قلب ضربان هایپاسخ مطالعه، چند در. نبود

 قاعدگی چرخه و فولیکولار لوتئال مراحل در مصرفی

، (2332)هیروشن و همکاران . گرفت قرار مقایسه مورد

و لیچت و همکاران ( 2337)اسمیکال و همکاران 

 قلب ضربان هایپاسخ اختلاف که نشان دادند( 2333)

که با  (33-32)نیست  توجه قابل قاعدگی مراحل طی

 مطالعه با داشت، اما همخوانیحاضر  مطالعهنتایج 

( 2337)و دیمیتریو و همکاران ( 2333)موران و همکار 

علت مغایرت نتایج (. 21، 13)همخوانی نداشت 
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توان ناشی از مطالعات مختلف با مطالعه حاضر را می

عوامل مختلفی از قبیل سن، میزان آمادگی افراد 

، تعیین مراحل دوره ماهانه، (ورزشکار و غیر ورزشکار)

تفاوت در مراحل مورد نظر دوره ماهانه یا تعداد 

در برخی از این مطالعات آمادگی . ها دانستآزمودنی

در  همچنین. جسمانی افراد با مطالعه حاضر متفاوت بود

ختلف دوره ماهانه بر فشار خون بررسی تأثیر مراحل م

 حاضر مطالعهسیستولی و دیاستولی استراحتی، نتایج 

. دار بین مراحل مورد نظر بودحاکی از عدم تفاوت معنا

نتایج مطالعات انجام شده در این زمینه نیز موافق با 

داری را در فشار خون نتایج مطالعه حاضر تغییر معنا

وه بر این فشار خون، علا(. 32، 21، 13)گزارش نکردند 

گیرد یا به عبارتی کمتر تحت تأثیر ریتم ماهانه قرار می

دوره ماهانه بر فشار خون تأثیرگذار  تغییرات فیزیولوژی

 تأثیر تحت کمتر دیاستولی خون فشار کل در .نیست

 اندک حتی تغییرات و گیردمی قرار محیطی عوامل

 بسیار بدن دستگاه برای نیز دیاستولی خون فشار

 مربوط قلبی دوره زمان ترینبیش زیرا است، خطرناک

 خون فشار با همراه که است قلب استراحت مرحله به

گذاری حرارت پایه در پی تخمک (.41)است  دیاستولی

رسد در مرحله انتهای یابد و به نظر میبدن افزایش می

 فولیکولار و به دلیل نزدیک شدن به مرحله تخمک

در مطالعه (. 46)گذاری دمای پایه بدن افزایش یابد 

حاضر دمای بدن نیز در مرحله لوتئال بیشتر از 

توان در توضیح سازوکار نتیجه حاصل می. فولیکولار بود

یکی از اعمال بسیار مهم پروژسترون افزایش گفت 

درجه حرارت بدن است که متعاقباً تأثیرات گرمایی آن 

ماهانه به طور معناداری بروز بین مراحل مختلف دوره 

با افزایش پروژسترون به دنبال اوولاسیون، (. 6)کند می

درجه سانتی گراد  3/3-6/3درجه حرارت پایه بدن 

یابد، بنابراین تعدادی از محققین فعالیت افزایش می

بدنی طولانی مدت در گرما را طی فاز لوتئال توصیه 

 (.48، 47)کنند نمی
 

 گیرینتیجه
گذاری دوره ماهانه بر دمای بدن و توجه به تأثیربا 

VO2max شود در مطالعه حاضر، پیشنهاد می

متخصصان علوم پزشکی و ورزشی در بررسی و ارزیابی 

عملکرد زنان و ورزشکاران زن بر تغییرات این عوامل در 

هر چند مطالعات . طی دوره ماهانه توجه داشته باشند

گذار، بیشتر عوامل تأثیر بیشتری لازم است تا با کنترل

های فیزیولوژیایی نقش دوره ماهانه در تغییرات شاخص

 . زنان را مطالعه کرد
 

 تشکر و قدردانی

 همچنین و دکتر محسن جامی همکاری از بدین وسیله

 .شود می قدردانی و تشکر مطالعه، در کنندگان شرکت
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