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  مقاله پژوهشي

  

  كربوهيدرات % 6 ي قاعدگي و مصرف نوشيدني حاوي بررسي تاثير چرخه
  بر حداكثر عملكرد جسماني زنان فعال

    
  **** سميه كاشرفي فرد ، *** سلمان وجداني دكتر ، ** سارا حجتي ،* محمدعلي سمواتي شريفدكتر 

  
 IRCT 2013081414302N2                                                                                       7/8/92 :  ،  پذيرش    7/4/92  :دريافت 

  

  :چكيده
زنان در طول دوران زندگي خود تغييرات فيزيولوژيكي مختلفي را تجربه مي كنند كه مي تواند حداكثر ظرفيـت             :مقدمه و هدف  

 تحت تاثير قرار دهد و نتيجه ي آن كاهش استفاده از حداكثر منافع تمـرين                فيزيولوژيك آنها را جهت اجراي فعاليت هاي ورزشي       
 توجه به اين امر و يافتن بهترين دوره ي زماني براي اجراي فعاليت هاي ورزشي امر مهمي اسـت و در ايـن ميـان                          ،بنابراين. است

العه حاضر دست يابي به بهترين زمان هدف از مط. مصرف نوشيدني ورزشي مي تواند به افزايش عملكرد ورزشي آنان كمك كند
جهت به نمايش گذاشتن حداكثر عملكرد جسماني در زنان جوان فعال و بررسي اثر نوشيدني ورزشي در جهت بهبود كارايي آنان                     

 .مي باشد

، به صورت زن ورزشكار با حداقل دو سال سابقه فعاليت ورزشي منظم در تمرينات هوازي         22در اين كار آزمايي باليني       :روش كار 
مـصرف نوشـيدني    (و مداخله   ) عدم مصرف نوشيدني ورزشي   (داوطلبانه شركت كردند و به صورت تصادفي به دو گروه كنترل            

سپس ارزيابي عملكرد ورزشي در دو دوره ي اوايل فاز فوليكولي و اواخر فاز فوليكولي صـورت گرفـت و                    . تقسيم شدند ) ورزشي
  . تجزيه وتحليل شدندspss16ن هاي آماري وتوسط نرم افزار نتايج بدست آمده با استفاده از آزمو

بـه طـور قابـل    ) نسبت به اواخر فاز فوليكـولي (در اوايل فاز فوليكولي ) VO2 max(در گروه كنترل حداكثر اكسيژن مصرفي  :نتايج
). =031/0P (مشاهده گرديد بين دو گروه در اوايل فاز فوليكولي VO2 maxو اختلاف معناداري در ) =02/0P(توجهي كاهش يافت 

در حالت استراحت، ضربان قلب و فشارخون سيستولي و دياستولي در گروه ها در فاز هاي مختلف، اختلاف معنـاداري بـا يكـديگر                        
در گروه كنترل بر خلاف گروه مداخله، ضربان قلـب دقـايق اول و سـوم ريكـاوري در اوايـل فـاز فوليكـولي                         ). P< 05/0(نداشتند  

و در مقايسه با گروه مداخله ) =043/0Pو =P 016/0به ترتيب (به طور قابل توجهي افزايش يافت ) اخر فاز فوليكولينسبت به او(
فشارخون سيستولي و دياستولي دوره ريكاوري، بين دو گروه و نيـز در هـر               ). =025/0P و   =P 021/0به ترتيب   ( نيز معنادار بود    

 ).P<05/0(فاوت نبود گروه در فاز هاي مختلف، از لحاظ آماري مت

اواخر دوره ي فوليكولي نسبت به اوايل دوره فوليكولي مناسب ترين زمان جهت اجراي فعاليت هاي ورزشي و دست                   : نهايينتيجه  
 دقيقه قبل از اجراي آزمـون در اوايـل   20كربوهيدرات، % 6همچنين مصرف نوشيدني ورزشي حاوي . يافتن به منافع تمرين است    

  در است تا حداكثر عملكرد را بهبود بخشدفاز فوليكولي قا
  

  كربوهيدرات ها/ فعاليت بدني / ه قاعدگي دور :كليد واژه ها
  

  :مقدمه 
بلوغ غلظت سرمي هورمونهاي جنسي در زنان     در سنين     

 در طول يك ماه تغيير مي كند و آنان دوره هاي فوليكولي           
) Follicular phase ( و لـوتئيني)(Luteal phaseربـه   را تج

   هورمـون  در دوره ي فوليكـولي سـطح سـرمي        . مي كننـد  
  
  
  

استروژن شروع به افزايش مي نمايد درحاليكـه در دوره ي           
ــزايش    ــون پروژســترون اف ــوتئيني غلظــت ســرمي هورم   ل

ــد  ــي ياب ــتروژن و  ). 1(م ــه ســطوح ســرمي اس ــا ك از آنج
پروژسترون در طول اين دو فاز تغيير مي كننـد، بنـابراين             

ــت دوره  ــن اس ــرد و  ممك ــدگي عملك ــف قاع ــاي مختل    ه
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پاسخهاي رواني و فيزيولوژيكي آنان را به نحو قابل توجهي          
  ). 1(تحت تاثير قرار دهند 

محققان زيادي اثرات چرخه ي ماهانـه را بـر عملكـرد                 
زنان ورزشكار و غير ورزشكار بررسي كرده اند اما هنـوز در            

و همكـارانش   هـوپر   . اين خصوص به اتفاق نظر نرسيده اند      
گزارش كردند كه چرخه هاي مختلف ماهانـه بـر شـاخص            
هاي فيزيولوژيك زنان اثر دارد به طوريكه در فاز فوليكولي          

 عروقي افزايش يافتـه     -ضربان قلب و فشار بر سيستم قلبي      
و يا در ميانه ي فاز لوتئيني توانايي بدن در تنظيم دما بعد             

ابد، همچنين  از يك جلسه تمرين زير بيشينه كاهش مي ي        
خستگي بعد از انجام يك تست دويدن        آنان نشان دادند كه   

) VO2 max(حداكثر اكـسيژن مـصرفي   % 60بر تردميل با 
نـسبت بـه اواخـر فـاز فوليكـولي و            در اوايل فاز فوليكـولي    

در حاليكـه   ) 2(لوتئيني به طـور معنـاداري بيـشتر اسـت           
 مطالعاتنمونه   براي. نيافتند دست سايرين به نتايج مشابهي   

محسن زاده در باره معادله ي تهويه و دوره هـاي قاعـدگي            
 ، ضربان قلب،  VO2maxاختلاف معناداري در     نشان داد كه  

و ) Respiratory exchange ratio(تبادل تنفسي به نسبت 
غلظت لاكتات خون بين فازهاي مختلف قاعدگي در زنـان          

ت مطالعا). 3(فعال در طول يك تست ورزشي وجود ندارد         
ديگر نيز گزارش كردنـد كـه اخـتلاف معنـاداري در تـوان              

 ميانگين توان و شاخص (Ventilator equivalents )بيشينه
خستگي بين فازهاي مختلف قاعدگي در طول يـك تـست           
ورزشي بي هوازي وجـود نـدارد امـا تفـاوت معنـاداري در              
تجمع لاكتات خون مشاهده شد به طوريكه تجمع لاكتات         

  ).  4( فوليكولي بيشتر بود خون در طول فاز
اجراي عملكرد جسماني    در تواند كه مي  از ديگر مسائلي       

از . تاثير گذار باشد توجـه بـه ميـزان آب بـدن مـي باشـد               
آنجاكه در اوايل دوره فوليكولي با كـاهش ميـزان آب بـدن      
مواجه هستيم، عملكرد جسماني مي تواند تحت تاثير قـرار          

ل اجراي فعاليت هـاي ورزشـي       از سوي ديگر در طو    . گيرد
. نيز مقدار زيادي از آب بدن از طريق تعريق دفع مي شـود            

كاهش آب بدن، تخريب ظرفيت عملكردي و فيزيولـوژيكي        
از ايـن رو بـه      ) 5(ورزشكاران را به دنبـال خواهـد داشـت          

مصرف نوشيدني در طول رقابتها و فعاليت ها بسيار توجـه           
تلفي تقسيم مي شـوند     نوشيدني ها به انواع مخ    . شده است 

كه از جمله ي آن ها مي توان به نوشيدني هاي ورزشـي و              
در طول دهه ي گذشته     . نوشيدني هاي انرژي زا اشاره كرد     

  نوشابه هاي انرژي زا توليد شده و در دسترس همگان قرار

  
اگرچه تحقيقات نشان داده اند كه نوشابه هاي  .گرفته است

مركـز را افـزايش دهنـد و        انرژي زا قادرند تا هوشـياري و ت       
) 6،7(همچنين قادرند تا عملكرد هوازي را بهبـود بخـشند           

ند كه اين نوشيدني ها داراي      ه ا نشان داد  جديد تحقيقات اما
مصرف ايـن نوشـيدني هـا       . اثرات و عوارض جانبي هستند    

منجر به دهيدراته شدن مصرف كننده و ايجـاد اخـتلالات           
ي  واند تهديد كننـده   رفتاري در آنها مي شود و حتي مي ت        

در ) 8،9(سلامتي افراد باشد و منجر به مـرگ افـراد شـود             
نهايت توصيه شد كه از مصرف اينگونه نوشيدني ها توسط          
كودكان و زنان باردار و افرادي كه بـه كـافئين حـساسيت             

  ). 10(دارند، جلوگيري به عمل آيد 
     در مقابــل نوشــابه هــاي ورزشــي قــادر هــستند تــا از  

اســيون بــدن جلــوگيري كــرده و در طــول دوره ي  دهيدر
در اين ميان گروه    ). 11(تمرين به نحو موثري عمل نمايند       

هاي مختلف، از ورزشكاران حرفه اي گرفته تا افـرادي كـه            
  جهت حفـظ سـلامتي بـه فعاليـت ورزشـي مـي پردازنـد،               
مي توانند جهت رسيدن به اهداف خود از نوشـيدني هـاي            

   .ورزشي استفاده نمايند
با توجه به اينكـه مـصرف نوشـيدني هـاي ورزشـي در                   

قبل، حين و پس از فعاليـت مـي توانـد بازيافـت سـريع و                
موثري را به همراه داشته باشند و در نتيجه اسـتفاده از آن             
ها از اصول مهم به شمار مي رود و در صورت عدم مـصرف          
نوشيدني قبل از اجراي فعاليت و يا تمرين طـولاني مـدت،      

در اين مطالعه به منظـور      ) 12(مي يابد كرد فرد كاهش    عمل
بهبود عملكرد فيزيكي زنـان عـلاوه بـر فـاكتور چرخـه ي              

كربوهيـدرات  % 6قاعدگي، اثر استفاده از يك نوشـيدني بـا         
  .نيز مورد بررسي قرار گرفت

  :روش كار
در اين مطالعه كه از نوع كـار آزمـايي بـاليني ميباشـد،                    

زن 25مـوازين اخلاقـي پـژوهش ابتـدا     پس از رعايت كليه     
سـال و حـداقل دو سـال        23 ±3ورزشكار با ميانگين سني     

سابقه فعاليت ورزشي منظم در تمرينات هوازي، به صورت         
آزمـودني هـا دوره ي قاعـدگي        . داوطلبانه شـركت كردنـد    

و طول دوره ي هر قاعدگي      )  روزه 28 -30(منظمي داشته   
ي فعاليـت فيزيكـي   يـك پرسـشنامه   .  روز بـود  6 تا   5بين  

جهت بررسي ميزان فعاليت آزمودني ها در اختيار آنها قرار          
همچنين يك پرسشنامه ي تغذيه جهـت بررسـي و    . گرفت

. كنترل ميزان كالري دريـافتي بـه آزمـودني هـا داده شـد             
  ه وـآزمودني ها هيچگونه سابقه ي مصرف دخانيات نداشت
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صبي،  عروقـي، ع ـ   -نيز هيچگونه سـابقه ي بيمـاري قلبـي        
متابوليكي، عفوني يا ارتوپـدي كـه توانـايي آنـان را جهـت              
شركت در اين مطالعه تحت تاثير قرار دهد، گزارش نكردند          

ي  سابقه كه مجرد بودند ها همگي افرادي  همچنين آزمودني 
قاعدگي دردناك نداشته و از قرص هاي ضـد بـارداري نيـز     

 شركت كنندگاني كه از مكمـل هـاي       . استفاده نمي كردند  
غذايي استفاده مي كردند يـا افـرادي كـه ميـزان كـافئين              

ي   ميلي گرم در روز بود در حوزه  300ي آنها بيش از    روزانه
در نهايـت   . اين مطالعه قرار نگرفتند و از آن خـارج شـدند          

ورزشكار بـراي شـركت در ايـن مطالعـه واجـد شـرايط              22
شناخته شده و به صـورت تـصادفي بـه دو گـروه مـساوي               

آزمـودني هـاي گـروه اول بـه عنـوان گـروه             . تقسيم شدند 
كنترل و آزمودني هاي گروه دوم به عنوان گروه مداخله در           

شــركت كننــدگان دو تــست ارزيــابي . نظــر گرفتــه شــدند
 در روز سوم  Vo2 max تنفسي جهت برآورد-آمادگي قلبي

و پنج روز پس از اتمـام       ) اوايل دوره ي فوليكولي   (قاعدگي  
بيـست دقيقـه    . اجرا كردند ) وليكولياواخر دوره ف  (قاعدگي  

قبل از اجراي هر آزمون به شركت كنندگان گروه مداخلـه           
داده ) سـاكاروز (كربوهيـدرات   % 6يك نوشابه ي ورزشي با      

 ميلـي   5/2شد، ميزان دريافـت نوشـيدني هـا بـه صـورت             
از آزمودني هـا خواسـته      ) . 13(كيلوگرم وزن بدن بود     /ليتر

 آزمـون از مـواد غـذايي        شد تا حداقل يـك هفتـه قبـل از         
 ساعت قبل از اجراي هـر       48كافئين دار خودداري كنند و      

تست از فعاليـت هـاي شـديد بـدني و يـا مـصرف الكـل و            
هرگونه داروي مسكن يا ديورتيـك بپرهيزنـد همچنـين از           

 ساعت  48آنها خواسته شد تا مواد غذايي مورد استفاده در          
رژيـم غـذايي را     قبل از آزمون اول را يادداشت كرده و اين          

يك هفته قبل   .  ساعت قبل از تست دوم تكرار كنند       48در  
از شروع اولين آزمون، شركت كنندگان جهـت آشـنايي بـا            
تست فراخوانده شدند و فرم رضايت نامه ي آگاهانه شركت    

در روز هـاي آزمـون،      . در طرح بـه آزمـودني هـا داده شـد          
شركت كنندگان به صورت ناشـتا در محـل آزمـون حاضـر      

 دقيقه قبل از اجراي آزمون، يـك صـبحانه ي            120. شدند
 1 گـرم نـان و       45استاندارد شامل يك ليـوان آب جـوش،         

كيلــو كــالري 09/129گــرم كــره كــه در مجمــوع حــدودا  
 گـرم  X  kcal  4" + "99 /2 گرم كربوهيـدرات  64/26"(

) "X kcal  9 گرم چربـي  X kcal  4" + "53/10پروتئين 
بعـد از صـرف     ). 7(به آنان داده شـد      انرژي توليد مي كند،     

  الــــــصبحانه، قد ، وزن ، ضربان قلب و فشارخون در ح

  
استراحت ورزشكاران مطابق با روش هاي استاندارد انـدازه         

  ).14(گيري گرديد 
 5     قبل از اجراي آزمون، افراد مـورد مطالعـه بـه مـدت              

دقيقه گرم كردنـد، سـپس حـداكثر اكـسيژن مـصرفي بـا              
آزموني كه بر روي ترد ميل اجرا       (ه از پروتكل بروس     استفاد

مي شود و سرعت و شيب آن هر سه دقيقه يكبـار مجـددا              
تنظيم مي گردد، تاجاييكه آزمودني قادر به ادامه ي اجراي        

زمان ماندن بر ترد ميل به عنـوان نمـره ي           . دنآزمون نباش 
  . به صورت زير به دست آمد) آزمون در نظر گرفته مي شود

 و شـيب    mph 7/1مرحله اول پروتكـل بـروس سـرعت         در  
شيب تردميل   و سرعت دقيقه هرسه. شد تنظيم% 10تردميل

براي  تست ي اجراي  ادامه مجددا تنظيم مي گشت تاجاييكه    
براي مثال در مرحله دوم سرعت     . آزمودني امكان پذير نبود   

mph 5/2    مرحله ي سوم سرعت   %12و شيب ،mph 4/3 و 
، % 16 و شيب    mph 2/4هارم سرعت   ، مرحله چ  % 14شيب
، مرحله ششم  % 18شيب   و mph 0/5پنجم سرعت  ي مرحله
مدت  كل در نهايت). 7،15(بود% 20شيب و mph 5/5سرعت

  : زمان اجراي تست ثبت شده و در فرمول زير قرار داده شد
Vo2 max = 38/4  x  9/3 – كل زمان اجراي تست  

 5 و   3،  1تولي    ضربان قلب و فشارخون سيستولي و دياس      
  .  نيز اندازه گيري شددقيقه بعد از اجراي تست

با استفاده از آمار توصيفي، ميانگين و انحراف         : آمار و آناليز  
ها  داده طبيعي توزيع بررسي جهت .شد داده ها گزارش   معيار

 اســميرنوف اســتفاده گرديــد، بــراي -از آزمــون كلمــوگرف
تـي مـستقل  و   مقايسه ي دو گروه  در هـر فـاز از آزمـون          

براي مقايسه دو فاز اوايل و اواخر دوره ي فوليكولي در هـر             
ميزان معناداري در   . گروه از آزمون تي وابسته استفاده شد      

و تمام آناليزهاي آماري     گرفته شد  در نظر ) >05/0P(سطح  
  . صورت پذيرفت16 ورژن SPSSبا استفاده از نرم افزار 

  :نتايج
 1ت كننـدگان در جـدول      خصوصيات دموگرافيك شرك       

نشان داد كه توزيع داده هاي       آزمون آماري . ارائه شده است  
  ).P<05/0(بدست آمده در اين مطالعه طبيعي است

  

  ميانگين برخي از خصوصيات دموگرافيك : 1 جدول
  )=22n(شركت كنندگان در مطالعه 

 

 مداخله  كنترل 
27/22±67/1 )سال(سن   07/2±05/22  
36/62±28/1 )كيلوگرم(وزن   80/1±45/62  

45/161±25/2  )سانتي متر (قد   00/2±27/161  
kg/m2(  92/23(شاخص توده بدن    ± 2/2  03/1±01/24  

72/26±27/1 )ماه(تاريخچه فعاليت ورزشي   50/1±63/26  



   ريف و همكاراندكتر محمدعلي سمواتي ش                                       قاعدگي و مصرف نوشيدني ورزشي بر عملكرد جسماني زنان              

 

283
  

 VO2 maxنتايج نشان داد كه در گروه كنترل ميانگين     
) 71/32 ± 12/3) (دوره قاعـدگي  (در اوايل فاز فوليكـولي      

پــنج روز پــس از اتمــام (نــسبت بــه اواخــر فــاز فوليكــولي 
) =02/0P(كــاهش يافتــه اســت ) 52/39±3/2) (قاعــدگي

اگرچه در گروه مداخله چنين تفاوت معناداري بين اوايل و          
 92/39±27/1به ترتيب   (اواخر فاز فوليكولي مشاهده نشد      

 در اوايل فاز فوليكولي تفاوت معناداري     ). 32/40 ± 08/1و  
ــد   VO2maxدر  ــشاهده گرديــ ــروه مــ ــين دو گــ   در بــ

)031/0 (P=) 1 شكل.(  
  و  ضربان قلب و فشارخون سيستولي  در حالت استراحت،    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
دياستولي در تمام گروه هـا در فـاز هـاي مختلـف تفـاوت               

در گروه كنترل ضربان    ). P <05/0(مشاهده نشد    معناداري
 و سوم ريكاوري در اوايل فـاز فوليكـولي   قلب در دقايق اول  

نسبت به اواخر فاز فوليكولي به طور قابل تـوجهي افـزايش         
كه در مقايـسه بـا      ) =043/0P و   =016/0Pبه ترتيب   (يافت

  گــروه مداخلــه در اوايــل فــاز فوليكــولي نيــز معنــادار بــود 
تفاوتهاي  مداخله گروه در اما )=025/0P و =021/0Pترتيب به(

از نظـر فـشارخون سيـستولي و        . معنـادار نبـود   بين دو فاز    
و نيز در هر گروه   گروه دو بين ريكاوري دوره در نيز دياستولي

  ).2جدول (نشد مشاهده معناداري تفاوت مختلف زمانهاي در
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  در اوايل و اواخر فاز فوليكولي در دو گروه مورد مطالعه ) Vo2max( حداكثر اكسيژن مصرفي : 1 شكل 

  
  ميانگين ضربان قلب، فشار خون سيستولي و دياستولي در حالت استراحت و پس از اجراي تست ورزشي : 2جدول 

  در دو گروه مورد مطالعه
  ضربان قلب در حالت    

  استراحت
   1ضربان قلب دقيقه 

 ريكاوري
  3ضربان قلب دقيقه 

 ريكاوري
  5ضربان قلب دقيقه 

  ريكاوري
   اوايل فاز فوليكولي

35/80±86/1 كنترل  25/2±91/140  05/2±27/111  05/2±59/107   
01/80±86/1مداخله  67/2±35/136 a63/1±55/108 a87/2±09/107  

  اواخر فاز فوليكولي
21/80±84/1 كنترل  65/2±55/139  b 01/2±36/110  b 54/2±55/107   

90/79±75/1مداخله  01/2±64/13917/1±35/11015/2±64/106  
 در حالت  فشارخون سيستولي  

 استراحت
 1فشارخون سيستولي دقيقه 

 ريكاوري
 3فشارخون سيستولي دقيقه 

 ريكاوري
   5فشارخون سيستولي دقيقه 

  ريكاوري
  اوايل فاز فوليكولي

36/128±01/2  09/112±13/1 كنترل  15/2±64/109  96/1±36/108   
5/111±21/1مداخله  3/1±09/12725/2±91/11091/1±55/108  

   فوليكولياواخر فاز
90/112±7/0 كنترل  64/1±09/127  52/2±82/109  63/1±55/107   

91/111±53/0مداخله  87/0±18/12646/2±91/10904/1±09/107  
فشارخون دياستولي در حالت   

 استراحت
 1فشارخون دياستولي دقيقه 

 ريكاوري
 3فشارخون دياستولي دقيقه 

 ريكاوري
  5فشارخون دياستولي دقيقه 

يريكاور  
  اوايل فاز فوليكولي

63/78±02/1 كنترل  04/2± 81/82  86/2±77/73  7/2±9/78   

72/78±0/1مداخله  3/1±09/8289/2±18/7341/2±72/78  
  اواخر فاز فوليكولي

78±89/0 كنترل  14/3±54/84  86/1±09/74  11/2±2/79   

09/78±04/1مداخله  42/2±45/8388/1±09/7591/2±9/78  
  

    a  ن دهنده ي تفاوت معنادار با گروه كنترل نشا    bنشان دهنده ي تفاوت معنادار ميان اوايل و اواخر فاز فوليكولي است . 
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  :بحث

نتــايج مطالعــه حاضــر نــشان داد كــه ضــربان قلــب و      
حالت اسـتراحت بـين     در  ياستولي  فشارخون سيستولي و د   

دو گــروه و نيــز در فازهــاي مختلــف در هــر گــروه تفــاوت 
اين موضوع بيانگر آن است كه دوره ي        . معناداري نداشتند 

قاعدگي در حالت استراحت بر ضربان قلـب و فـشار خـون             
سيستولي و دياستولي اثر قابل توجهي ندارد اگرچه بعـضي    

قلــب و فــشارخون از تحقيقــات نــشان دادنــد كــه ضــربان 
  حالـت اسـتراحت تحـت تـاثير        در  سيستولي و دياسـتولي     

اما محققـان ديگـر    ) 16(دوره هاي قاعدگي قرار مي گيرند       
  ). 17-19(به نتايج مشابهي دست نيافتند 

يافته ها نشان دادنـد كـه در گـروه كنتـرل، ميـانگين                   
ضربان قلب در اوايل فاز فوليكولي نسبت بـه اواخـر آن در             

ق اول، سوم و پنجم دوره ي ريكاوري افزايش يافت اما           دقاي
. تنها در دقـايق اول و سـوم از لحـاظ آمـاري معنـادار بـود            

ضربان قلب در گروه مداخله در اوايل و اواخر فاز فوليكولي           
ــوجهي نداشــت  ــل ت ــر قاب ــشارخون  . تغيي ــا ف ــاط ب در ارتب

سيستولي و دياستولي نيز نتـايج بدسـت آمـده هيچگونـه            
  اداري را بـين دو گـروه يـا بـين دو فـاز نـشان                تفاوت معن ـ 

  .ندادند
در طول دوره ي قاعدگي بدن مقداري از حجم خون را               

ايـن   ) 20( ميلـي ليتـر از دسـت مـي دهـد             200تا نهايتاً   
كــاهش حجــم خــون اگرچــه در زمــان اســتراحت موجــب 

فعاليت موجب  هنگام در اما شود تغييرات هموديناميك نمي  
اين وضعيت به خصوص در .  خواهد شد افزايش ضربان قلب  

با توجه به آنكـه     . طول اجراي تست ورزشي آشكار تر است      
ضربان قلب در گروه مداخلـه نـسبت بـه گـروه كنتـرل در               

بنـابراين،  . اوايل فاز فوليكولي به طور معناداري كم تر بـود         
كربوهيـدرات در   % 6ميتوان گفت كه مصرف نوشـيدني بـا         

است تا اثرات منفي قاعدگي را بـر        اوايل فاز فوليكولي قادر     
در مقابل برخي محققين به نتايج      . ضربان قلب كاهش دهد   

مشابهي دست نيافتند و بـراي نمونـه اسـمكال و لبـرون و              
همكارانشان گزارش كردند كه ضربان قلب بيشينه متفاوت        

تعـداد   شـده  انجام مطالعات كه در آنجا از). 18،21(نيست 
 فعاليت و شدت مورد استفاده، مكمل هاي نوع آزمودني ها،

 علـت  جسماني با هم متفاوت بودند، شـايد  آمادگي ميزان

 آمده در ضربان قلب ، تنوع دست به نتايج تفاوت در اصلي

  .باشد رفته كار به پروتكل در
  اويل فاز     در گروه كنترل، حداكثر اكسيژن مصرفي در 

  
  كه چنين فوليكولي نسبت به اواخر فاز فوليكولي كم تر بود 
بنـابراين،  . تفاوت معناداري در گروه مداخله مشاهده نـشد       

كربوهيدرات قـادر اسـت تـا اثـرات         % 6مصرف نوشيدني با    
بايـد توجـه     . كـاهش دهـد    VO2maxمنفي قاعدگي را بـر      

داشت كه در اواخر فاز فوليكولي غلظت اسـتروژن افـزايش           
اگرچه نقش اوليه اسـتروژن در بـدن ايجـاد          ) 22(مي يابد   

وصيات ثانويه ي جنسي اسـت امـا بـر سيـستم قلبـي              خص
  عروقي، سـلامت سيـستم اسـكلتي و متابوليـسم نيـز اثـر              

استروژن منجر به آزاد سازي ذخـاير گليكـوژن         . مي گذارد 
مي شود و به اين ترتيب منجر به تسهيل استفاده از آن در             

  ).22(كبد و عضله مي گردد 
 مصرف ذخـاير          استروژن ميتواند باعث صرفه جويي در     

گليكوژن در زمان استراحت و طول تمرين شود و اين كـار            
را از طريق افزايش سنتز ليپيدها و افزايش ليپوليز عضلات          
اسكلتي انجام ميدهد و به اين ترتيب استفاده از اسـيدهاي        

و از  ) 22(چرب آزاد را در طول تمرين افـزايش مـي دهـد             
  ). 23 (تخليه ي ذخاير گليكوژن جلوگيري مي نمايد

هر چند عوامل ديگري از جمله تمرين، شرايط تغذيـه               
و در دسترس بودن مواد اوليه بر پاسخگويي هاي هورموني          

) 24(و استفاده از سوخت ها در طول تمرين موثر هـستند            
ليكن افزايش استروژن در اواخر فـاز فوليكـولي منجـر بـه             

يي افزايش كارايي بدن در طول اجراي تـست شـده و توانـا            
. عضلات را جهت استفاده از مواد اوليه افـزايش مـي دهـد            

گزارش هاي لبرون و همكاران  نيز نـشان مـي دهنـد كـه               
VO2max          گرچـه  )21( در اواخر فاز فوليكولار بـالاتر اسـت

برخي محققين تفاوت معناداري را در اين خصوص بين دو          
عدم وجود تفـاوت معنـادار      ). 25،  18 (فاز مشاهده نكردند  

بين گروه مداخله در اوايل فاز فوليكـولي كـه از نوشـيدني             
استفاده كرده اند و گروه كنترل در اواخر فاز فوليكولي كـه            
داراي سطوح بالاي استروژن مي باشند نشان دهنـده ايـن           

كربوهيدرات توانسته اسـت اثـرات   % 6است كه نوشيدني با   
 بر فعاليت جسماني در اين فـاز جبـران          كمبود استروژن را  

ــاز   ــه در اوايــل ف نمايــد و نيــز از آنجاكــه در گــروه مداخل
 نسبت به گروه كنترل افزايش يافـت،        VO2maxفوليكولي،  

% 6مي توان نتيجه گرفـت كـه مـصرف نوشـيدني حـاوي              
كربوهيدرات توانسته اسـت تـا فراهمـي مـواد اوليـه ي در              

 ـ            ه افـزايش حـداكثر     دسترس را  افـزايش  دهـد و منجـر ب
ــاز فوليكــولي   ــان فعــال در اوايــل ف   عملكــرد جــسماني زن

  .شود
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  :نتيجه نهايي
يافته هاي حاصل از اين مطالعه بيـانگر آن اسـت كـه                   

اواخر دوره ي فوليكولي نـسبت بـه اوايـل دوره فوليكـولي             
مناسب ترين زمان جهت اجـراي فعاليـت هـاي ورزشـي و             

  ت و دوران قاعــدگي دســت يــافتن بــه منــافع تمــرين اســ
مي تواند بر ويژگـي هـاي فيزيولـوژيكي آزمـودني هـا اثـر               

بنابراين، به اشخاصي كه در نظر دارند تا  عملكـرد           . بگذارد
ورزشي زنان را ارزيابي كننـد، پيـشنهاد مـي شـود هنگـام             
اجراي تست ها و آزمون ها ي ورزشي چرخـه ي قاعـدگي             

ــست    ــه و از اجــراي ت ــرد را در نظــر گرفت ــر ف در دوران ه
 -همچنين به زناني كه مـشكلات قلبـي       . قاعدگي بپرهيزند 

عروقي دارند توصيه مي گردد در صورتي كـه مايلنـد تـا از             
مزاياي فعاليت هاي ورزشـي نهايـت اسـتفاده را ببرنـد، در             
صورت اجراي فعاليـت در دوران قاعـدگي، قبـل از اجـراي             

) كربوهيـدرات % 6حـاوي (فعاليت ورزشـي مايعـات كـافي         
  .رف نمايندمص

  :سپاسگزاري
اين مقاله برگرفته از طرح تحقيقاتي مـصوب دانـشگاه               

همكـاري و   از بوعلي سينا همـدان  ميباشـد و بدينوسـيله   
ورزشكاراني كه ما را در اجـراي آن يـاري    تمامي شكيبايي

  كردند، قدرداني مي نماييم
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Abstract 
 
Introduction & Objective: Women during their lifetime experience a variety of physiological 
changes that can affect their physiological capacity to perform exercise and induce reduction 
in achieving the benefits of training. So, finding the best time to perform maximum physical 
performance is essential. Sports drink consumption can also help to enhance athletic
performance. The purpose of this study is to determine the best time to perform the
maximum physical performance and the effect of sports drink on exercise capacity in active 
young women. 
Materials & Methods:  22 female students with at least 2 years experience in regular aerobic 
exercise, voluntarily participated  in this clinical trial study and were randomly divided into 
control group (no supplement) and intervention group (drinking sports drink). The physical 
performance was evaluated in two periods of early and late follicular phases.The data was 
analyzed by statistical tests and spss16 software. 
Results: In the early follicular phase compared with the late follicular phase, Vo2max 
significantly decreased in the control group (P=0.02), There was a significant difference 
between the two groups in the Vo2max during the early follicular phase (P=0.03). Resting
systolic and diastolic blood pressure and heart rate were not significantly different between
the groups and different phases (P>0.05). Contrary to the intervention group, the first and 
third minute recovery heart rates in the control group significantly increased in the early 
follicular phase compared with the late follicular phase (Respectively, P= 0.016,P=0.043), 
and compared with the intervention group, the first and third minute recovery heart rates 
significantly increased during the early follicular phase (Respectively, P= 0.021, P=0.025). 
Recovery systolic and diastolic blood pressure were not statistically significant between the
two groups, and each group in different phases (P>0.05). 
Conclusion: Late follicular phase compared to the early follicular phase is the most appropriate 
time to perform exercise. Sports drink consumption containing 6% carbohydrate during early
follicular phase can also improve the physical performance. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2014; 20 (4):280-287) 
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