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و لوتئال  کولاریفول یدر فازها یویعملکرد ر سهیمقا

 در زنان آلرژیک و غیرآلرژیک ورزشکار یدوره قاعدگ
 *3،2یمعرفت دیدکتر حم، 1ییشهرزاد عرب پور داهو

 .رانیباهنر کرمان، کرمان، ا دیدانشگاه شه ،یبدن تی، دانشکده تربیورزش یولوژیزیکارشناس ارشد ف .1

 .رانیباهنر کرمان، کرمان، ا دیدانشگاه شه ،یبدن تیدانشکده ترب ،یرزشو یولوژیزیگروه ف اریاستاد  .2

 .رانیکرمان، کرمان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یولوژیزیف قاتیمرکز تحق ،یفیزیولوژی ورزشگروه استادیار  .3

 11/11/1332  :تاریخ پذیرش  11/1/1332: تاریخ دریافت
 
 

 

 

مختلف بدن از  یارگان ها کیولوژیزیف راتییباعث تغ ،یمختلف قاعدگ یفازها یط یهورمون دوره ای راتییتغ :مقدمه

 کولاریلوتئال و فول یدر طول فازها یویعملکرد ر راتییتغ یمطالعه حاضر با هدف بررس. شود یم یویجمله عملکرد ر

 .در دختران جوان انجام شد یدوره قاعدگ

دانشگاه در ساله فعال ورزشی  22تا  22انشجوی دختر د 11 بر روی 1331 سال درمطالعه نیمه تجربی  این :کارروش

عملکرد ریوی . شدنشانه های آلرژی های تنفسی افراد به کمک پرسشنامه تخصصی ثبت . انجام شد کرمان شهید باهنر

در میانه فازهای فولیکولار و لوتئال دوره  FEF25-75%و  FVC ،FEV1 ،PEFR ،%FVC/FEV1 توسط فاکتورهای

 های آزمون و( 11نسخه ) SPSSتجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار آماری . نجش قرار گرفتقاعدگی مورد س

  .معنی دار در نظر گرفته شد 21/2کمتر یا مساوی  pمیزان . انجام شدمستقل  تیهمبسته و  تی ،فواسمیرن -لموگروفوک

داشت  یدار یمعنکاهش  کولاریبا فاز فول سهیمقادر  یدر فاز لوتئال دوره قاعدگ FEF25-75%و  FEV1 :هایافته

(21/2=p ،22/2=p )دو فاز،  نیدر ا کیرآلرژیو غ کیافراد آلرژ سهیو در مقاFVC  وFEV1 یفاز لوتئال کاهش معن 

 .(p ،22/2=p=23/2)نشان داد  یدار

عملکرد  نیبنابرا ابد،ی یم کاهش کولاریشده در فاز لوتئال نسبت به فول یریاندازه گ یویر یها انیجر :گیرینتیجه

 با میزان حساسیت فردی وتواند  یمعملکرد ریوی در این فازها  همچنین .ردیگ یقرار م یفاز قاعدگ ریتحت تأث یویر

 .ارتباط داشته باشد زیافراد ن یآلرژ
 

 لوتئال کولار،یفول ،یدوره قاعدگ یفازها ،و ایمنی یآلرژ ،یویعملکرد رآزمون های  :کلمات کلیدی
 

                                                 
پست  ؛2321-2212221: تلفن .رانیباهنر کرمان، کرمان، ا دیدانشگاه شه ،یبدن تیدانشکده ترب؛ دکتر حمید معرفتی :اتباتول مکئنویسنده مس *

 Marefati.h@uk.ac.ir :الکترونیک
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 مقدمه

دگی اتفاق عقا اندور دردر مورد تغییرات هورمونی که 

در اما مطالعات . می افتد، توافق همه جانبه ای وجود دارد

مراحل مختلف  درتغییرات جسمانی و روانی  مورد

منظم  راتییتغ تأثیر. قاعدگی همچنان بحث برانگیزند

 ی تخمدان در دوره قاعدگیترشح هورمون ها یدوره ا

است  نشدهم های مختلف بدن به درستی اثبات بر سیست

 ،سیستم ها از و تغییر در عملکرد پارامترهای بسیاری

نوسانات سطوح هورمونی در فازهای  ناشی ازشاید 

که تا  گونه ایبه  ؛(1)مختلف دوره قاعدگی باشد 

رات استروژن بر تسریع و افزایش عملکرد یثتأی ودحد

پروژسترون مشاهده  اعصاب تنفسی و نیز اثرات ناشی از

شواهدی موجود است که پروژسترون  .(3-2) شده است

ثیر أعملکرد ریوی و آسم را تحت ت احتمالاً ،و استروژن

زنان % 33-12به گونه ای که  ؛(2-2) دهندمی قرار 

دیگر طی % 22مبتلا به آسم قبل از شروع قاعدگی و 

همچنین با  .(2) علائم آسمشان بدتر شده است ،قاعدگی

روع سن بلوغ، شیوع آسم و تکرر مراجعه و بستری ش

مردان از  شدن در بیمارستان ناشی از آسم در زنان بیشتر

یکی از  1پرتهویه ای ،و در زنان مبتلا به آسم( 1-1)است 

شدن نشانه های آسم و  بدتر باعثعواملی است که 

 .(1) شودمی انسداد جریان هوا در طول قاعدگی 

کاهش اکسیژن  یا هیتهو یهاپاسخ  راتییهمچنین تغ

 یط 3افزایش غیرطبیعی دی اکسیدکربن خون و 2بافت

که پاسخ  گونه ایبه  ؛گزارش شده است یدوره قاعدگ

طی فاز لوتئال  سالمهای هایپوکسیک تهویه در زنان 

نقش احتمالی برخی مطالعات نیز  .(3) ابدمی یافزایش 

عث پروژسترون در شل سازی عضله صاف برونشیال که با

نشان  رابهبود عملکرد ریوی در مرحله لوتئال می شود 

تغییرات قابل در برخی مطالعات،  همچنین .(12) اندداده 

توجهی در پارامترهای تنفسی زنان سنین باروری طی 

 هر .(11) شد مشاهدهمرحله های مختلف دوره قاعدگی 

چند پروژسترون ممکن است پاسخ انقباضی عضلات 

از طرف  .(3) لوتئال کاهش دهد تنفسی را در مرحله

                                                 
1 Hyperventilation 
2 Hypoxia 
3 Hypercapnea 

 افزودن از پس که است داده نشان مشاهدات تفاوت گرید

 یپارامترها در یشتریب شیافزا زا، برون پروژسترون

 نداد رخ یقاعدگ دوره مختلف یفازها در هیر عملکرد

 بودن کیرگذار مانند آلرژیتأثعوامل  گریهرچند د(. 12)

 دیشا که اند شده یفمعر زین انیم نیا در افراد نبودن و

 یطور به باشد؛ موجود یها تناقض لیدل باشد توانسته

 شده گفته( 1333) در مطالعه موناکوتا و همکاران که

 آسم علائم کیآسمات افراد در یقاعدگ دوره در است

های آلرژیک  روند بسیاری از بیماری(. 3) دش یم دیتشد

قرار  ثیر تغییرات هورمونی در دوره های ماهیانهأتحت ت

از عوامل مهمی که در این تغییرات نقش دارند . گیرد می

که  یصورت بهچه  ؛می باشد پروژسترون زانیم شیافزا

 ،یمصنوع یتوسط بدن ساخته شود و چه به شکل ها

 شود یمتنوع کیآلرژ یبروز واکنش ها باعثتواند  یم

در مطالعه بونامونته و همکاران همین طور  .(13)

در فاز  رماتیت تماسی آلرژیکد یپاسخ ها (2221)

(. 12) شد گزارش لوتئالتخمک گذاری کمتر از فاز 

بیشترین نشان داد  (2222) کرماز و همکارانمطالعه 

 12روز )واکنش افراد به آلرژن ها در وسط دوره قاعدگی 

که میزان استرادیول و هورمون لوتئینی بالاست، ( 11یا 

موناکاتا و  عهمطال دراز طرفی  ،(11)اتفاق می افتد 

اگرچه افزایش دی اکسیدکربن خون  (1333)همکاران 

در فاز لوتئال زنان مبتلا به آسم شدت یافت، اما با 

 (. 3) کاهش عملکرد راه های هوایی همراه نبود

فازهای قاعدگی  تأثیرمتناقض در مورد  نتایجبا توجه به 

بر تغییرات عملکرد ریوی و مداخلات احتمالی شرایط 

افراد که ماهیت آن هنوز روشن نیست و از طرف  آلرژیک

دیگر شرایط خاص آب و هوایی کشور و عملکرد ریوی 

افراد فعال، شناخت تغییرات ریوی در طول دوره قاعدگی 

شاید بتواند اطلاعات مفیدی در زمینه پیش بینی های 

لازم دارویی و غیر دارویی جهت بهبود عملکرد ریوی در 

. در اختیار ما قرار دهد ،ینه آلرژیکدختران به ویژه با زم

فازهای  تأثیر بررسی هدف با بنابراین مطالعه حاضر

مختلف قاعدگی بر عملکرد ریوی و مقایسه پاسخ عملکرد 

انجام شد تا مشخص ریوی افراد آلرژیک در این دو دوره 

آیا عملکرد ریوی دختران جوان در فازهای شود 

ت باشد؟ و آیا شدت و فولیکولار و لوتئال می تواند متفاو
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تغییرات این پاسخ ها در افراد آلرژیک و غیرآلرژیک 

 یکسان است؟
 

  روش کار

 11 بر روی 1331 سال درمطالعه نیمه تجربی  این

 23/22±11/1میانگین )ساله  22تا  22دانشجوی دختر 

در دسترس که عضو تیم های مختلف ورزشی ( سال

لیت منظم ورزشی بوده و فعا کرمان دانشگاه شهید باهنر

فعال : شاملورود به مطالعه  معیارهای. انجام شد شتند،اد

، سالم (حداقل سه جلسه فعالیت ورزشی در هفته)بودن 

مصرف  و عدم با تاریخچه قاعدگی طبیعی و منظم

 .بودشش ماه گذشته  طیداروهای هورمونی و جنسی 

به هرگونه  ءابتلا: معیارهای خروج از مطالعه شامل

مصرف دارو و یا مسافرتی که بر نظم قاعدگی،  بیماری،

اختلال وارد  افرادعملکرد ریوی و فعالیت ورزش منظم 

جهت تعیین مراحل مورد نظر دوره قاعدگی . بود کردمی 

و تنظیم ( اواسط فاز فولیکولار و اواسط فاز لوتئال)

از گزارش آزمودنی ها بر پایه  ،روزهای آزمون هر فرد

تمام افراد بین از . استفاده شد آنهاتاریخ شروع قاعدگی 

 11 ،(نفر 13)در دسترس و داوطلب شرکت در مطالعه 

 را داشتند، در مطالعههای ورود به رشرایط و معیا که نفر

 .شرکت کردند مطالعه

شاخص های مورد اندازه سنجش عملکرد ریوی شامل 

شامل ( pony FX-Italy)گیری توسط اسپیرومتری 

حداکثر حجم پرفشار  ،1(FVC) ظرفیت حیاتی پرفشار

، نسبت حداکثر حجم 2(FEV1) بازدمی در ثانیه اول

 بازدمی در ثانیه اول به ظرفیت حیاتی پرفشار

(%FVC/FEV1) 21-21، حداکثر جریان بازدمی در% 

(FEF25-75%)3 و میزان اوج جریان بازدمی (PEFR)2 

و در دو  1331 سال در فصل تابستان این فاکتورها. بودند

وز مختلف از یک دوره قاعدگی یعنی اواسط فاز ر

روزهای )و اواسط فاز لوتئال ( 3تا  1روزهای )فولیکولار 

درجه  11با میانگین دمای )در آزمایشگاه ( 23تا  13

صبح  12بار در ساعت  3 ،%(21سانتیگراد و رطوبت 

                                                 
1 Forced Vital Capacity 
2 Forced Expiratory Volume in 1 socond 
3 Forced Expiratory Flow Between 25% and 75% of 

Forced Vital Capacity 
4 Peak Expiratory Flow Rate 

اندازه گیری شدند و میانگین مانورهای درست آن ها 

ت آلرژیک آزمودنی ها توسط همچنین تظاهرا. شدثبت 

ال بر اساس ؤس 11پرسشنامه تخصصی که شامل 

شاخص های آلرژی از جمله تحریک ریوی در مقابل 

گرده گیاهان، فعالیت، سرما، آلودگی هوا، آلرژی های 

 .بود، جمع آوری شد...  فصلی، تب یونجه و

با استفاده از نرم افزار آماری پس از گردآوری داده ها 

SPSS (11ه نسخ )مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

 آماراز روش های  ها آزمودنی بیان مشخصات برای

استفاده  استاندارد انحراف میانگین و توصیفی به شکل

 ها از آزمون داده بودن بررسی نرمالجهت  .شد

مقایسه متغیرهای ، جهت فواسمیرن -لموگروفوک

ی در تنفسی مورد مطالعه در دو فاز مختلف دوره قاعدگ

مقایسه  جهتهمبسته و  تیزمان استراحت از آزمون 

مستقل  آزمون تیبین دو گروه آلرژیک و غیرآلرژیک از 

معنی دار در  21/2کمتر یا مساوی  pمیزان . شداستفاده 

 . نظر گرفته شد
 

 ها افتهی
بین اواسط فاز فولیکولار و  FEF25-75%و  FEV1نتایج 

داشت ری دا معنی لوتئال دوره قاعدگی تفاوت

(221/2=p ،22/2=p) که میانگین  گونه ایبه ؛FEV1  و

FEF25-75%  در فاز لوتئال نسبت به فاز فولیکولار کاهش

 FVCدر مورد متغیرهای . داشتمعنی داری 

(21/2=p) ،% FVC /FEV1 (22/2=p)  وPEFR 

(21/2=p) داری بین اواسط فاز فولیکولار و  معنی تفاوت

 .(1 جدول)ده نشد مشاهلوتئال دوره قاعدگی 
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 (نفر 11 =تعداد آزمودنی ها)میانگین و میزان تغییر متغیرهای عملکرد ریوی طی فازهای مختلف دوره قاعدگی  -1 جدول
 

 سطح معنی داری (M±SD)لوتئال  (M±SD)فولیکولار  متغیر

FVC (لیتر) 22/2 11/3±23/2 22/3±21/2 

FEV1 (ثانیه/لیتر) 221/2* 11/3±21/2 21/3±23/2 

FVC% /FEV1 31/1±11/11 32/1±23/11 21/2 

PEFR (ثانیه/لیتر) 21/2 22/2±21/1 13/2±32/2 

FEF25-75% (ثانیه/لیتر) 22/2* 13/3±31/2 2/3±11/2 
 

نفر  22، بر اساس تظاهرات بالینی پرسشنامه تخصصی

نفر دارای نشانه های آلرژیک  21فاقد علائم آلرژیک و 

، FVC ،FEV1 ،PEFR)یوی مقایسه عملکرد ر. بودند

%FVC/FEV1  وFEF25-75% ) این دو گروه بین

 فازهای فولیکولار و لوتئال افراد آلرژیک و غیرآلرژیک

فاز لوتئال تغییر معنی داری  FEV1و  FVCدر متغیر 

 (.2جدول )( p ،22/2=p=23/2)داشت 

  
 قاعدگی مختلف دوره فازهای در تغییر متغیرهای عملکرد ریوی میزان -3جدول 

 

 متغیرها
 فولیکولار

(M±SD) 

سطح معنی 

 داری

 لوتئال

(M±SD) 

سطح معنی 

 داری

FVC (لیتر) 
 11/3±2/2 آلرژیک

23/2 
23/2±11/3 * 23/2 

 11/3±22/2 12/3±21/2 آلرژیک غیر

FEV1(L/S) 
 (ثانیه/لیتر)

 31/3±21/2 آلرژیک
21/2 

22/2±32/3 * 22/2 
 22/3±22/2 12/3±23/2 آلرژیک غیر

FVC% /FEV1 
 22/12±33/2 آلرژیک

1/2 
21/1±22/11 

11/2 
 32/11±31/1 31/11±12/1 آلرژیک غیر

PEFR (ثانیه/لیتر) 
 11/2±22/1 آلرژیک

3/2 
12/1±31/2 

33/2 
 12/2±32/2 11/2±31/2 آلرژیک غیر

FEF25-75% 

 (ثانیه/لیتر)

 31/3±11/2 آلرژیک
1/2 

3/2±13/3 
11/2 

 22/3±3/2 12/3±12/2 آلرژیک غیر

 

 بحث
و  FEV1فاکتورهای عملکرد ریوی در مطالعه حاضر 

FEF25-75% افراد در فاز لوتئال دوره قاعدگی در  تمام

مقایسه با فاز فولیکولار کاهش معنی داری نشان داد که 

. حاکی از کاهش اندک کالیبر راه های هوایی بود

دوره که زنان در فاز لوتئال  نشان داده اند مطالعات

که  (11، 12، 2، 1) قاعدگی دچار پر تهویه ای می شوند

و  FEV1شاید دلیلی بر کاهش متغیرهای اسپیرومتری 

FEF25-75%  که حاکی از افزایش باشد در فاز لوتئال

مقاومت مجاری هوایی و انسداد برونش ها و برونشیول 

تغییرات هایپوکسی و در برخی مطالعات . هاست

ه تغییرات دوره ای استروژن و هایپرکپنی در پاسخ ب

همچنین هورمون (. 3) شده است مشاهدهپروژسترون 

نقش تنظیم کننده عملکرد گیرنده  ،های جنسی زنانه

 یبرخکه  یا گونهبه  ؛بتاآدرنرژیک را بر عهده دارند

تعداد گیرنده های  ،مطالعات نشان داده اند پروژسترون

ا را افزایش انقباض برونش ه ورا کاهش  1کیبتادوآدرنرژ

بدیهی است اختلال در تنظیم گیرنده  .(2) می دهد

بتادوآدرنرژیک ممکن است بر حجم های تنفسی در دوره 

 پروژسترون که ییها سمیالبته مکان. ثر باشدؤقاعدگی م

 شود، موجب را گیرنده ها نیا کاهش است ممکن

 استانفورد و همکاران در مطالعه. باشد ینم مشخص

با شدت متوسط ورزشکار مبتلا به آسم  در زنان ،(2221)

مرحله لوتئال با بدتر شدن علائم آسم و افزایش  در

این پژوهش . مصرف بازکننده برونش ها مواجه شدند

                                                 
1 β2-adrenergic 
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برای اولین بار نشان داده است که مرحله دوره قاعدگی 

انقباض ) 1مهمترین تعیین کننده شدت برونکواسپاسم

که  سط می باشددر ورزشکاران زن با آسم متو (برونش

و  می باشد حاضر مطالعه نتایج با مشابه یا جهینت

 ن نوساناتیپروژسترون را به عنوان عامل احتمالی ا

مطالعه اما در . (2) معرفی کردند (شدت برونکواسپاسم)

، FVC ،FEV1میانگین  ،(2212) و همکاران آرورا

PEFR،FEF25-75%  ،PEF 200-1200  در مرحله

داری بالاتر از مرحله قاعدگی و در ترشحی به طور معنا

 بودمرحله قاعدگی حتی پایین تر از مرحله فولیکولار 

( 2222)منان و همکاران  در مطالعهین چنهم(. 11)

در فاز لوتئال در مقایسه با  FEV1و  FVCمتغیرهای 

 افتندیفاز فولیکولار دوره قاعدگی افزایش معنی داری 

که با نیز ( 2222)رسمی و همکاران  در مطالعه(. 12)

عملکرد  بربارداری  قرص های ضد هدف بررسی تأثیر

، افزایش معناداری در انجام شد تنفسی زنان کارمند

در مقایسه با  زنان کارمند PEFو  VCظرفیت حیاتی 

 ،که دلیل احتمالی این افزایش مشاهده شدگروه کنترل 

موجود در قرص ( پروژستین)شکل مصنوعی پروژسترون 

های خوراکی پیشگیری از بارداری است که باعث 

( 2222)و همکار گکال (. 12) پرتهویه ای می شود

را  FEF25-75% و FVC FEV1 ,PEFR مقادیر بالاتر

در مرحله ترشحی در مقایسه با مرحله های تکثیر و 

ناندینی و لعه مطانتایج (. 11) ندخونریزی نشان داد

 FVC /FEV1 )%افزایش معنی دار  (2212)همکار 

FVC,FEV1,FEF25-75% , ) در فاز لوتئال و کاهش

در فاز خونریزی را نشان داد و نقش احتمالی مفید 

 کردند گزارشپروژسترون را در بهبود مشکلات تنفسی 

نشان داد نیز  (2211) دابوبالا و همکارانمطالعه  (.13)

در فاز لوتئال به  PEFRو  FVC ،FEV1فاکتورهای 

دلیل افزایش سطح سرمی پروژسترون که باعث شل 

می بهبود  ،سازی عضلات صاف و پر تهویه ای می شود

 (. 22)یابد 

متغیرهای در حاضر تفاوت معنی داری  مطالعهالبته در 

FVC ،%FVC/FEV1  وPEFR  در دو دوره قاعدگی

 (2221) انسیلوا و همکار مطالعهدر  .مشاهده نشد

                                                 
1 Bronchospasm 

 و FEF25-75% ،FEV1/FVC% ،FEV1متغیرهای 

FVC ثیر فازهای مختلف دوره قاعدگی قرار أتحت ت

که طی فازهای مختلف تفاوت  PEFRنگرفتند، به جز 

در تحقیق ویلیامز و همچنین (. 11) معنی داری داشت

 که نیوجود ا با گزارش شده است (2211)پاسونز 

 و FVCکه  داشت شیافزا لوتئال فاز در پروژسترون

FEV1 رییتغ بدون یقاعدگ دوره مختلف یفازها در 

ناشی از توان  یرا م مطالعه جهیالبته نت .(22) ماند باقی

که در همان مرحله از دوره اتفاق  یدرون فرد راتییتغ

 هر یدر شمارش روزها تفاوت نیافتد و همچن یم

 لیدل به تواند یم اینسبت داد  یقاعدگ ۀدور از مرحله

برای مثال . باشد قاتیتحق در متفاوت پروتکل در فاوتت

مرحله و  1دوره قاعدگی را به  ،(2221)و همکاران  سیلوا

دوره  (2222)و همکار  و گکال (2211)و همکاران  آرورا

، (11، 11، 11، 2) مرحله تقسیم کردند 3قاعدگی را به 

مرحله  2دوره قاعدگی به  مطالعه حاضردر حالی که در 

 .تفکیک شدلار و لوتئال فولیکو

در مقایسه با  حاضر اما نکته قابل توجه و متمایز مطالعه

ها نسبت به  ، تعداد قابل ملاحظه آزمودنیمطالعاتدیگر 

تعداد  ،بود که در مطالعات پیشین مطالعاتدیگر 

ها در  همچنین آزمودنی .ها بسیار محدود بود آزمودنی

اد غیر ورزشکار و که بر روی افر مطالعاتمقایسه با دیگر 

آزمودنی های بود، یا بیماران آسماتیک انجام شده 

طور منظم ه بوده که ب ورزشی و فعالمطالعه حاضر افراد 

با  .فعالیت فیزیکی داشتند سه جلسه در هفتهحداقل 

ثیر فعالیت ورزشی منظم بر أت واضحتوجه به نتایج 

فعالیت دستگاه سمپاتیک و پاراسمپاتیک و گیرنده های 

بر  دتوانبشاید  فعالیت ورزشی منظمانجام ، بتاآدرنرژیک

از  ،(21 ،2) ثر باشدؤعملکرد ریوی و برنشیال افراد م

طرف دیگر تداخلات این اثر با فعالیت استروژن و 

بیشتری را  مطالعات انجاممل است و أپروژسترون قابل ت

 . می طلبد

جهت بررسی پاسخ و در مطالعه حاضر  همچنین

علائم آلرژی در شرکت کنندگان، با مقایسه  ثیرگذاریأت

دو  نیا نیکه ب مشخص شدافراد آلرژیک و غیر آلرژیک 

 یویر انیحجم و جردر  یگروه در فاز لوتئال دوره قاعدگ

FVC  وFEV1 مشاهده شد رییتغ یدار یبه طور معن .
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را شاید بتوان  یافراد و قاعدگ تیحساس ریثأدر زمینه ت

 (2221) چابرا سبت داد، بطوریکهن آدنوزین منوفسفاتبه 

را در این دوره افزایش حساسیت به آدنوزین منوفسفات 

مستقیم با  آدنوزین منوفسفات به طور غیر .دادگزارش 

ها که میانجی های انقباض  فعال کردن ماست سل

 .برونش ها هستند، باعث انقباض برونش ها می شوند

ره افزایش حساسیت در طول دو که شده است گزارش

حساس شدن گیرنده های آدنوزین بر  به وسیلهلوتئال 

روی ماست سل ها به وسیله هورمون های جنسی ایجاد 

می شود و در نتیجه یک آستانه پایین تر برای آزادی 

 (.1) میانجی در پاسخ به آدنوزین به وجود می آید

فعال بودن نمونه های  ،نکته حائز اهمیت در این مطالعه

ند فعالیت بدنی ه انشان داد مطالعاتکه  مورد مطالعه بود

 ،(23) باعث افزایش عملکرد ریوی می شود ،منظم

به عنوان یکی از راه های فعالیت بدنی منظم  همچنین

توانبخشی برای مبتلایان به بیماری های آسمی پیشنهاد 

از محدودیت های  یکی اگرچه .(21-22) شده است

و پروژسترون حاضر، عدم کنترل سطح استروژن  مطالعه

سرم خونی بود، ولی با این حال بعید به نظر نمی رسد 

که پاسخ های آلرژیک افراد مورد مطالعه ممکن است در 

ثیر فعالیت قرار گرفته باشد که نیاز أاین دوره ها تحت ت

 . به مطالعات بیشتری دارد

یافتن ، مطالعه حاضر از انجام هدف اصلی کلیبه طور 

ونی در دوره های مختلف قاعدگی تغییرات هورم تأثیرات

افت و کاهش  نتایج مطالعه،بر عملکرد برونشیال بود که 

در فاز  FEF25-75%و  FEV1عملکرد ریوی متغیرهای 

لوتئال دوره قاعدگی در زمان استراحت را در کل شرکت 

 ،ین آلرژیک بودن افرادچنهم. نشان داد مطالعهکنندگان 

ز فولیکولار و لوتئال بر تغییرات عملکرد ریوی در دو فا

 . ثیرگذار باشدأمی تواند ت

 مطالعات دیگرو  حاضر نتایج مطالعهبنابراین با توجه به 

که  فتانجام شده در این زمینه می توان نتیجه گر

ثر است و با ؤفازهای دوره قاعدگی بر عملکرد ریوی م

ثیر قرار گرفتن پاسخ افراد أتوجه به احتمال تحت ت

ره، مطالعات بیشتری جهت ارزیابی آلرژیک در این دو

 .مورد نیاز استمراقبت ها، نیازها و راه هکارهای احتمالی 
 

 یریگ جهینت
با توجه به تغییرات دوره ای هورمونی در زنان به نظر می 

 کولاریدر فاز لوتئال نسبت به فول یویر رسد عملکرد

. تغییر کرده و تا حدودی افت عملکرد را نشان می دهد

ین افت عملکرد شاید تا حدودی در دوره همچنین ا

لوتئال با حساسیت و شرایط آلرژی آنها نیز تشدید شود 

  .که توجه افراد را به این مهم جلب می نماید
 

 یقدردان و تشکر
از جناب آقای دکتر رستم یزدانی فوق  بدین وسیله

تخصص ریه و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی 

م این مطالعه یاری کردند، تشکر و که ما را در انجا کرمان

 .قدردانی می شود
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