
مقدمه
یک جنبة مهم فیزیولـوژی ورزش در زنان، میزان تأثیر 
چرخة قاعدگی بر عملکرد ورزشی آنان است. چرخة قاعدگی 
یک رویداد فیزیولوژیک در زنان و دختران است که به وسیلة 
محور هیپوتالاموس- هیپوفیز- تخمدان هماهنگ می شود و 
به وسـیلة تغییرات فیزیولوژیک و پاتولوژیک که در سراسر 
مدت زندگی اتفاق می افتـد، تحت تأثیر قرار می گیرد. دیده 
شـده که انجـام فعالیت های ورزشـی در شـرایط قاعدگی، 

ممکن است در سـطح هورمون های جنسی زنانه نوساناتی 
ایجاد کند، زیرا این نکته آشـکار شـده اسـت که 

اسـترادیول و پروژسـترون بـر تعـدادی از 
متغیرهای فیزیولوژیک اثر می گذارند. 

تمرین های بدنی منظمـی که زنان 
رشـته های  در  به منظـور شـرکت 
ورزشی انجام می دهند، ضمن آنکه 
آثـاری بر سیسـتم هورمونی آن ها 
دارد، بر دستگاه تولیدمثل آنان نیز 

آثار زودگذری به جا می گذارد.
از نظـر جسـمانی، زنـان دارای 

ـــــــلاع  اط
رســــانی

دوره هـای مختلـف زندگی هسـتند. قاعدگـی، حاملگی و 
یائسـگی مهم ترین این دوره هاسـت که تغییرات زیادی در 
جسم و روان آنان دارد. بنابراین برخی نکات برای برنامه ریزی 
فعالیت جسـمانی و تمرین در این دوره ها باید رعایت شود، 
که توجه به کیفیت فعالیت جسـمانی نیز از اهمیت بسیاری 

برخوردار است.
بنابراین زنان و دختران بایستی از وضعیت فیزیولوژیکی 
خـود مطلع بـوده و بدانند توانایی آنان تا چه حد اسـت و از 
نظر تمرینات، تغذیه و سایر مسائل و مشکلات در 
دوره های ویژة فیزیولوژیکی که برای آنان پیش 
می آیـد مطلع باشـند. فعالیت جسـمانی 
بـرای زنـان از جهات مختلـف دارای 
اهمیت اسـت و باید توجه ویژه ای 

به آن شود.

کلـــــــیدواژه ها: 
چرخـة  قاعدگـی، سـیکل 
قاعدگی، هورمون جنسی زنانه، 
اوولاسیون، اسـتروژن، پروژسترون، 

فعالیت ورزشی، آمنوره

شـده که انجـام فعالیت های ورزشـی در شـرایط قاعدگی، شـده که انجـام فعالیت های ورزشـی در شـرایط قاعدگی، 
ممکن است در سـطح هورمون های جنسی زنانه نوساناتی ممکن است در سـطح هورمون های جنسی زنانه نوساناتی 

ایجاد کند، زیرا این نکته آشـکار شـده اسـت که ایجاد کند، زیرا این نکته آشـکار شـده اسـت که 
اسـترادیول و پروژسـترون بـر تعـدادی از اسـترادیول و پروژسـترون بـر تعـدادی از 

متغیرهای فیزیولوژیک اثر می گذارند. متغیرهای فیزیولوژیک اثر می گذارند. 
تمرین های بدنی منظمـی که زنان تمرین های بدنی منظمـی که زنان 
رشـته های  در  رشـته های به منظـور شـرکت  در  به منظـور شـرکت 
ورزشی انجام می دهند، ضمن آنکه ورزشی انجام می دهند، ضمن آنکه 
آثـاری بر سیسـتم هورمونی آن ها آثـاری بر سیسـتم هورمونی آن ها 
دارد، بر دستگاه تولیدمثل آنان نیز دارد، بر دستگاه تولیدمثل آنان نیز 

از نظـر جسـمانی، زنـان دارای از نظـر جسـمانی، زنـان دارای 

ـــــــلاع  ـــــــلاع اط ـــــــلاع اط اط
رســــانی

ـــــــلاع  اط
رســــانی

ـــــــلاع  اط

خـود مطلع بـوده و بدانند توانایی آنان تا چه حد اسـت و از خـود مطلع بـوده و بدانند توانایی آنان تا چه حد اسـت و از 
نظر تمرینات، تغذیه و سایر مسائل و مشکلات در نظر تمرینات، تغذیه و سایر مسائل و مشکلات در 
دوره های ویژة فیزیولوژیکی که برای آنان پیش دوره های ویژة فیزیولوژیکی که برای آنان پیش 
می آیـد مطلع باشـند. فعالیت جسـمانی می آیـد مطلع باشـند. فعالیت جسـمانی 
بـرای زنـان از جهات مختلـف دارای بـرای زنـان از جهات مختلـف دارای 
اهمیت اسـت و باید توجه ویژه ای اهمیت اسـت و باید توجه ویژه ای 

به آن شود.به آن شود.

کلـــــــیدواژه ها: کلـــــــیدواژه ها: 
چرخـة  قاعدگـی، سـیکل چرخـة  قاعدگـی، سـیکل 
قاعدگی، هورمون جنسی زنانه، قاعدگی، هورمون جنسی زنانه، 
اوولاسیون، اسـتروژن، پروژسترون، اوولاسیون، اسـتروژن، پروژسترون، 

فعالیت ورزشی، آمنورهفعالیت ورزشی، آمنوره

راحیل آتشگاهیان، کارشناس ارشد فیزیولوژی ورزشی
رکسانا آتشگاهیان، کارشناس تربیت بدنی و علوم ورزشی

رامینا آتشگاهیان، کارشناس تربیت بدنی و علوم  ورزشی
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دستگاه هورمونی زنان
این دس��تگاه دارای سه رده هورمونی 

به شرح زیر است: 
هیپوتالام��وس: هورم��ون آزادکنندة 

)GnRH( گنادوتروپین
هیپوفیزقدام��ی: هورمون های جنس��ی 

LH و FSH
تخمدان: هورمون های استروژن و پروژسترون، که در 

پاس��خ به هورمون جنسی زنانه هیپوفیز قدامی یعنی FSH و 
LH تشرح می شوند.

ترش��ح هورمون های فوق در اول س��یکل ماهانة جنسی 
یکنواخت نیس��ت و در زمان های مختلف از س��یکل به شدت 
تغییر می کند. میزان ترشح GnRH از هیپوتالاموس در طول 
سیکل از نوسان بسیار کمتری برخوردار است. همانند مردان، 
این هورمون به طور متوسط در هر 90 دقیقه یک بار به صورت 

ضربان کوتاه مدت ترشح می شود.

سیکل قاعدگی
طول س��یکل در سنین 20 تا 40 سال بین 22- 36 روز 

می باشد که شامل سه مرحله است:
مرحل��ة قاعدگ��ی؛ از روز اول ت��ا چهارم ی��ا پنجم اتفاق 

می افتد.
فازفولیکولی؛ که استروژن در آن غالب است و از روز پنجم 

تا چهاردهم دوره ماهانه طول می کشد.
فازلوتئال؛ پروژس��ترون غالب اس��ت. ای��ن مرحله از روز 

پانزدهم تا بیست و هشتم دوره ماهانه طول می کشد.

فیزیولوژی قاعدگی طبیعی
قاعدگی عبارت است از ریزش فیزیولوژیک آندومتر همراه 

با خونریزی رحمی که در دوره های سیکل اتفاق می افتد.

کنترل سیکل قاعدگی
حدود 3 یا 4 روز قبل از شروع یک قاعدگی جدید، جسم 
زرد شروع به تحلیل می کند که این عمل مهم و کلیدی برای 
ایجاد یک قاعدگی طبیعی جدید اس��ت. شواهدی وجود دارد 
که ممکن اس��ت پروس��تاگلاندین ها روی LH به وسیلة مهار 
اثر cAmp در این عمل نقش��ی به عهده داشته باشند. وقتی 
تحلیل جس��م زرد ش��روع می شود. اس��تروژن و پروژسترون 

سقوط می کند و ترشح FSH و LH افزایش می یابد.

آمنوره
آمنوره اولیه- اگر اولین قاعدگی تا 16 سالگی رخ ندهد، به 
آن آمنوره اولیه می گویند که معمولاً در اثر اختلالات ژنتیکی یا 

مادرزادی ایجاد می شود و اغلب با اختلالات بلوغ همراه است.

آمن��وره ثانوی��ه- در آن قطع قاعدگی 
به م��دت 6 ماه در زنانی ک��ه قبلاً  دارای 

قاعدگی بوده اند، رخ می دهد.

پاسخ به شدت گرما در طول چرخة 
قاعدگی

چنین گفته ش��ده که افزای��ش دما پایة بدن 
در طی مرحلة جسم زرد، نتیجة بالاتر بودن نقطه تنظیم دما 
هیپوتالاموس است. اگر چنین باشد، بایستی انتظار داشت که 
زنان میزان تعریق کمتر و دمای بدن بالاتری را طی نیمة دوم 
چرخة قاعدگی ش��ان در دماهای بالاتر محیطی از خود نشان 
 دهند. وقتی که زنان جوان غیرورزشکار و خو نگرفته به شرایط 
آب و هوایی خشک و گرم در چنین شرایطی به مدت 40 دقیقه 
ب��ه راهپیمای��ی در حجم کاری که مبین 50 درصد بیش��ینه 
جذب اکسیژن بود پرداختند، هیچ تفاوتی از نظر راست روده، 
میانگین دمای پوست و بدن، مقدار حرارت بدن، میزان تعریق، 
جذب اکسیژن، گنجایش تهویه و تصفیه و یا نبض اکسیژن در 

مرحلة قاعدگی به چشم نخورد.
با اوولاسیون و افزایش پروژسترون افزایش درجة حرارت 
پایه ایجاد می شود که به علت کاهش انتقال گرماست. بنابراین 
تع��دادی از محققان انجام تمرینات ورزش��ی طولانی در گرما 
را ط��ی فازلوتئال توصی��ه نمی کنند. در چارچ��وب عملکرد 
ورزش��ی، چند ضرر احتمالی برای زنانی که در طی فازلوتئال 
س��یکل ماهانه خود ورزش های طولانی مدت را در گرما انجام 

می دهند، وجود دارد.
زنانی که در محیط گرم و مرطوب همراه با مصرف کافی 
فعالیت ورزش��ی زیربیش��ینه انجام می دهند، قادرند از طریق 
کاه��ش حجم ادرار و افزایش می��زان تعریق بر افزایش میزان 

تعرق و بر افزایش دمای پایه بدن در فازلوتئال فائق آیند.

حجم  پلاسما و تغییر هموگلوبین و هماتوکریت طی 
سیکل

در بررس��ی های انجام ش��ده مشاهده نش��ده که غلظت 
هموگلوبی��ن، هماتوکریت و حجم پلاس��ما در طول س��یکل 
تغییر کند. فقط اگر میزان خونریزی زیاد باش��د، ممکن است 
باعث کاهش غلظت هموگلوبین ش��ود. افزایش درجه حرارت 
پای��ه بدن )BBT( همراه با اوولاس��یون اتفاق می افتد که بالا 
رفت��ن درجه حرارت همراه با تغییر در تنظیم مایعات در بدن 
می باشد که ممکن است هنگام تمرین طولانی مدت به خصوص 

در محیط گرم مؤثر باشد.

وزن بدن در سیکل قاعدگی
برخ��ی از زن��ان تغییر در وزن بدن و احس��اس نفخ را در 
س��یکل قاعدگی گزارش می  کنند که مربوط به تغییر انتشار 

استروژن 
و پروژسترون روی 

سیستم قلبی- عروقی اثر 
دارند و اثرات متفاوت آن ها به 

علت غالب بودن یکی از دو 
هورمون در فازهای مختلف 

سیکل است
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در مایعات بدن اس��ت. در یک مطالع��ه افزایش وزن بدن در 
اواخر فازلوتئال و روز اول گزارش شد که به دنبال آن افت وزن 
ناگهانی با قاعدگی مش��اهده می شود. مطالعه دیگری افزایش 
کوتاه مدت در وزن بعد از اوولاسیون را گزارش نمود، هر چند 
دیده نش��ده که کم کردن وزن در طی س��یکل متفاوت باشد. 
در ضمن تغییر استروژن و پروژسترون طی سیکل اثری روی 

تنظیم مایع ندارد، بلکه توزیع مایع در بدن را تغییر می دهد.

سیکل قاعدگی و تغییرات قلبی- عروقی
اس��تروژن و پروژسترون روی سیس��تم قلبی- عروقی اثر 
دارن��د و اثرات متفاوت آن ها به علت غال��ب بودن یکی از دو 

هورمون در فازهای مختلف سیکل است.
در بررس��ی های انجام شده مشاهده گردیده که استروژن 
بالا در فازهای مختلف س��یکل قاعدگی، پاسخ قلبی-عروقی 
به اس��ترس کم می شود که به علت کاهش حساسیت گیرنده 

شریان به کاتکولامین هاست.
از طرف دیگر پروژس��ترون باعث افزایش تحریک پذیری 
قلب می شود. دیده شده که تعداد و مدت حملات تاکی کاردی 
فوق بطنی پروکسیمال ارتباط مستقیم با سطح پروژسترون و 
ارتباط معکوس با سطح استرادیول دارد. افزایش ضربان قلب 
ب��ه میزان 10 ضرب��ه در دقیقه در فازلوتئ��ال رخ می دهد که 
ای��ن تغییرات می تواند مربوط به افزایش درجه حرارت و توده 
بدنی باشد. استروژن باعث اتساع عروقی و افزایش نفوذپذیری 
مویرگی و شیفت حجم پلاس��ما در دو روز بعد از اوولاسیون 
اتفاق می افتد و حداکثر آن 2- 3 روز قبل از قاعدگی مشاهده 
می ش��ود. در فازلوتئال جریان خون پوس��ت پایین تر و میزان 
فیلتراس��یون گلومرولی در فازلوتئال بالاتر اس��ت. در نهایت 
به علت تطابق سیس��تم قلبی عروقی با ورزش به نظر می رس��د 
که این تغییرات هورمونی اثر قابل ملاحظه ای بر روی تمرینات 

ورزشی ندارند.

سیکل قاعدگی و عملکرد تنفسی
بر اثر پروژس��ترون ب��الا، تهویة دقیق��ه ای در تمرین در 
فازلوتئال افزایش می یابد، که حداکثر محدودیت طی تمرین 
را ایجاد می کند. قدرت عضلات تنفسی در فازلوتئال حداکثر 

است.
پیش��نهاد ش��ده که ظرفیت انتشار تنفسی 

برای منواکس��یدکربن در روز سوم قاعدگی 
با حداقل اس��تروژن و پروژس��ترون کم 
و حداکث��ر آن قبل از قاعدگی اس��ت، 
ولی تغیی��ر در هموگلوبین مش��اهده 
منوکس��یدکربن  تولی��د  نمی ش��ود. 
آندروژن در فاز قاعدگی متفاوت است 

و در فاز پروژس��ترونی دو برابر فاز استروژنی است. ورزشکاران 
قهرمان کاهش هیپوکس��ی و هیپرکاپنه مش��تق از تنفس در 
اس��تراحت و ورزش دارند که این عاملی برای موفقیت است. 
بنابراین هرگونه تغییر سیکل قاعدگی که روی مسئلة فوق اثر 
بگ��ذارد، می تواند با وضعیت آن ه��ا تداخل ایجاد کند. به علت 
افزای��ش پروژس��ترون در فازلوتئال و پرتهویه ای به اکس��یژن 

افزایش یافته و تنگی نفس ایجاد می شود.

سیکل قاعدگی و متابولیسم
ج��ذب ان��رژی و م��واد غذایی و مصرف آن طی س��یکل 
متفاوت اس��ت. حداکثر متابولیس��م پایه بعد از اوولاسیون یا 
فازلوتئال و حداقل آن قبل از اوولاسیون می باشد که مربوط به 
افزایش سطح پروژسترون است. جذب انرژی در 24 ساعت در 
فازلوتئال زیادتر از فازفولیکولار است. استروژن و پروژسترون 
باع��ث جذب گلیک��وژن و مص��رف ذخایر آن می ش��ود و در 
فازلوتئ��ال میزان ذخیرة گلیکوژن در عضله بالاتر از زمان های 
دیگر است. همچنین در فازلوتئال افزایش کاتابولیسم پروتئین 
و کاهش سطح لاکتات گزارش شده است. به نظر می رسد که 
افزایش مصرف کربوهیدرات و اکسیداسیون در فازمیدلوتئال 
پایین تر اس��ت ک��ه همراه با مص��رف و اکسیداس��یون بالای 

لیپیداست که با ورزش شدید دیده نمی شود.

سیکل قاعدگی و قدرت
حداکثر قدرت عضلانی در فاز فولیکولی و قبل اوولاسیون 
است که مربوط به اثر تحریکی استروژن است. در یک مطالعه، 
آهس��ته بودن طول ریلکسیش��ن و افزایش ایجاد خستگی در 
اواسط س��یکل ذکر گردیده است. به نظر نمی رسد پروژسترون 
روی قدرت عضله و عملکرد آن اثر داشته باشد. محققان، گیرندة 
استروژن و پروژسترون را در بافت سینوویال زانو، فیبروبلاست 
اس��ترومال، لیگامان قدامی زانو و س��لول های دی��وارة عروقی 
لیگامان در زن و مرد یافته اند. افزایش شلی لیگامان قدامی زانو 
در فازلوتئال باعث افزایش صدمه به زانو در زنان شمش��یرباز و 
بسکتبالیست های حرفه ای می شود که این رقم نسبت به مردان 

بیشتر است.

تأثیر سیکل قاعدگی بر فعالیت ورزشی
ارزیابی این اثر، بررس��ی تغییرات هورمونی 
طی س��یکل و اثر آن بر انجام ورزش اس��ت. 
برای بررس��ی فازهای سیکل قاعدگی بر 
انج��ام ورزش، ابتدا باید زمان س��یکل 
اوولاس��یون،  فازفولیکول��ی،  ش��امل 
فازلوتئال و زمان خونریزی معلوم شود 
که با مش��خص ک��ردن آن نه تنها زمان 

اگر اولین قاعدگی 
تا 16 سالگی رخ ندهد، به 

آن آمنورة اولیه می گویند که 
معمولاً در اثر اختلالات ژنتیکی 

یا مادرزادی ایجاد می شود و 
اغلب با اختلالات بلوغ 

همراه است
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دقیق سیکل معلوم می شود،  بلکه موارد نقص فازلوتئال و عدم 
تخمک گذاری که حتی با قاعدگی نرمال دیده می ش��وند قابل 
تش��خیص خواهند بود. در زنان فع��ال حتی با قاعدگی منظم 

نمی دانیم که وضعیت و غلظت هورمونی مناسب است یا خیر.
انجام ورزش باعث افزایش استروژن و پروژسترون می شود، 
با توجه به اینکه حداکثر میزان ترش��ح پروژس��ترون در هنگام 
صبح است، تداخل بین اس��تروژن و پروژسترون در آزمایش ها 
محتمل اس��ت. بنابراین باید نسبت بین این دو هورمون نیز در 

آزمایش ها مشخص گردد.
به طور کلی، ظرفیت ماکزیمم اکس��یژن و پاس��خ فعالیت 
ً  طی یک سیکل ماهانه تخمک گذاری  ورزشی زیربیشینه، ظاهرا

منظم تغییر نمی  کند.
مرحله های متفاوت چرخة  قاعدگی مهم است، زیرا غلظت 
هورمون ها در این مراحل فرق می کند. این امر به نوبة خود، بر 
فراخوان مواد س��وختی هنگام فعالیت ورزشی تأثیر می گذارد. 
زنان در اوایل مرحله میانی فولیکولی، غلظت های استروژن )از 
نظر تخصصی 17 بتا- استرادیول یا به طور ساده تر، استرادیول 
معروف است( و پروژس��ترون کمی دارند. استرادیول، برداشت 
گلوک��ز را توس��ط بافت ها مهار می کند و به طور غیرمس��تقیم 
کاتابولیس��م چربی را تقوی��ت می کند. پروژس��ترون، محرک 
شناخته شده تهویه ای است و در کاهش اعمال سوخت و سازی 
اس��ترادیول تا حدودی مؤثر است. نتیجه آن است که در اوایل 
مرحلة فولیکولی، وضعیت اندوکرینولوژی زنان تا حدودی مانند 

مردان است.
در مرحله ه��ای تخمک گ��ذاری و لوتئ��ال، غلظت ه��ای 
اس��ترادیول و پروژس��ترون افزایش می یابند و این پتانس��یل 
را به وج��ود می آورند که اس��تفاده از سوبس��تر او تهویه هنگام 
استراحت و فعالیت ورزش��ی تغییر یابد. زنان در مقایسه با 
م��ردان هن��گام ورزش کردن با درص��د معینی از 
Vo2max، چربی بیش��تری کاتالیز می کنند 
و به گلیکوژن عضله کمتری متکی اند. یافته ها 
نشان می دهد که زنان در مقایسه با مردان، ممکن 
است به ازای یک شدت فعالیت ورزشی زیر بیشینه 
نسبی معین بتوانند، ذخیره تری آسیل گلیسرول های 
درون  عضلانی خود را بیشتر مصرف کنند. این تفاوت ها در زنان 
بس��یار ورزیده کاهش می یابد که دلیل آن احتمالاً کوتاه بودن 
مرحله لوتئالی و غلظت های کمتر استروژن موجود در گردش 

خون آن هاست.
در مرحله لوتئالی، اس��یدهای چرب، گلیسرول موجود در 
خون و فعالیت لیپوپروتئین لیپازخون افزایش می یابند. به علاوه، 

گلوک��ز را توس��ط بافت ها مهار می کند و به طور غیرمس��تقیم گلوک��ز را توس��ط بافت ها مهار می کند و به طور غیرمس��تقیم 
کاتابولیس��م چربی را تقوی��ت می کند. پروژس��ترون، محرک کاتابولیس��م چربی را تقوی��ت می کند. پروژس��ترون، محرک 
شناخته شده تهویه ای است و در کاهش اعمال سوخت و سازی شناخته شده تهویه ای است و در کاهش اعمال سوخت و سازی 
اس��ترادیول تا حدودی مؤثر است. نتیجه آن است که در اوایل اس��ترادیول تا حدودی مؤثر است. نتیجه آن است که در اوایل 
مرحلة فولیکولی، وضعیت اندوکرینولوژی زنان تا حدودی مانند مرحلة فولیکولی، وضعیت اندوکرینولوژی زنان تا حدودی مانند 

مردان است.
در مرحله ه��ای تخمک گ��ذاری و لوتئ��ال، غلظت ه��ای در مرحله ه��ای تخمک گ��ذاری و لوتئ��ال، غلظت ه��ای 
اس��ترادیول و پروژس��ترون افزایش می یابند و این پتانس��یل اس��ترادیول و پروژس��ترون افزایش می یابند و این پتانس��یل 
را به وج��ود می آورند که اس��تفاده از سوبس��تر او تهویه هنگام را به وج��ود می آورند که اس��تفاده از سوبس��تر او تهویه هنگام 
استراحت و فعالیت ورزش��ی تغییر یابد. زنان در مقایسه با استراحت و فعالیت ورزش��ی تغییر یابد. زنان در مقایسه با 
م��ردان هن��گام ورزش کردن با درص��د معینی از م��ردان هن��گام ورزش کردن با درص��د معینی از 
Vo2max، چربی بیش��تری کاتالیز می کنند ، چربی بیش��تری کاتالیز می کنند 
و به گلیکوژن عضله کمتری متکی اند. یافته ها و به گلیکوژن عضله کمتری متکی اند. یافته ها 
نشان می دهد که زنان در مقایسه با مردان، ممکن نشان می دهد که زنان در مقایسه با مردان، ممکن 
است به ازای یک شدت فعالیت ورزشی زیر بیشینه است به ازای یک شدت فعالیت ورزشی زیر بیشینه 
نسبی معین بتوانند، ذخیره تری آسیل گلیسرول های نسبی معین بتوانند، ذخیره تری آسیل گلیسرول های 
درون  عضلانی خود را بیشتر مصرف کنند. این تفاوت ها در زنان درون  عضلانی خود را بیشتر مصرف کنند. این تفاوت ها در زنان 
بس��یار ورزیده کاهش می یابد که دلیل آن احتمالاً کوتاه بودن بس��یار ورزیده کاهش می یابد که دلیل آن احتمالاً کوتاه بودن 
مرحله لوتئالی و غلظت های کمتر استروژن موجود در گردش مرحله لوتئالی و غلظت های کمتر استروژن موجود در گردش 

خون آن هاست.
در مرحله لوتئالی، اس��یدهای چرب، گلیسرول موجود در در مرحله لوتئالی، اس��یدهای چرب، گلیسرول موجود در 
خون و فعالیت لیپوپروتئین لیپازخون افزایش می یابند. به علاوه، خون و فعالیت لیپوپروتئین لیپازخون افزایش می یابند. به علاوه، 

پیوند انسولین در مرحلة لوتئالی کاهش می یابد، برداشت گلوکز 
و کاتابولیسم بعدی کربوهیدرات نیز به مخاطره می افتد. برخی 
یافته ها می تواند، آثار آنتاگونیس��تی )مخالف( پروژس��ترون در 
مقایس��ه با اس��تروژن و افزایش درونی )مستقل از انسولین( در 
برداش��ت گلوکز عضله اسکلتی به وسیله عضله اسکلتی فعال را 

توجیه کند.
گلیکوژن عضلانی زنان هنگام فعالیت ورزش��ی با ش��دت 
نس��بی برابر، کمت��ر از مردان کاهش می یاب��د. به علاوه، هنگام 
فعالیت ورزشی بلندمدت، زنان کمتر به اکسیداسیون اسیدهای 
آمینه متکی اند. تصور می ش��ود که تف��اوت موجود در مصرف 
سوبس��ترای انرژی در بین مردان و زنان، ناشی از مصرف بیشتر 

ذخیره های چربی درون عضلانی زنان است. 

سه گانه ورزشی زنان
کالج آمریکایی پزش��کی ورزش، بیانیه ای دربارة س��ندرم 
اختلال تغذیه ای، توقف )قطع( دورة قاعدگی و پوکی استخوان 
منتش��ر کرده است. این سه عارضه وابسته به یکدیگر اصطلاحاً 
س��ه گانه ورزش��ی زنان می گویند. این س��ه وضعیت با یکدیگر 
ارتب��اط دارند، زی��را زنان ورزش��کار، اغلب به دلیل فش��ارهای 
اجتماعی می کوشند که به یک وزن بدنی غیرواقعی دست یابند 
و در نهای��ت، این وضعیت به مص��رف ناکافی کالری از راه رژیم 
غذایی در آنان منجر می ش��ود. وقت��ی رژیم غذایی کم کالری با 
فعالیت ورزش��ی فزاینده همراه شود، می تواند به پاسخ بیش از 
حد دستگاه غده ای به فعالیت ورزشی و استرس تغذیه ای منجر 
ش��ود که پیامد آن قطع دورة قاعدگی )آمنوره( اس��ت. آمنوره 
باعث کاهش اس��تروژن موجود در خون می شود که بر اثر آن، 
خ��روج مواد معدنی از اس��تخوان افزایش می یابد. زمانی که این 
وضعیت برای یک دوره طولانی ادامه یابد، به پیش��رفت پوکی 

استخوان می انجامد.
سه گانه ورزشی زنان لزوماً شامل همة زنان ورزشکاری که 
  )ERMI( بی نظمی ه��ای قاعدگی مربوط به فعالیت ورزش��ی
 ERMI را تجربه می کنند، نمی ش��ود. برای مثال، برخی زنان
را صرف��اً با فعالیت ورزش��ی بیش از حد و ب��دون آنکه کالری 
دریافت��ی خود را کاهش دهند یا ب��ا کاهش چربی بدن یا وزن 
 ERMI تام تجربه می کنند. بنابراین، سازوکار پیشنهادی برای
و آمنوره سه گانه ورزشی زنان، اختلال محور هورمون آزادکننده 
گنادوتروپینی هیپوتالاموس اس��ت. اعتقاد بر این است که این 
اختلال، پیام��د افزایش درازمدت هورمون ه��ای کاتاکولامین، 

کورتیزول و تخدیری است.
طبق نظر کالج آمریکایی پزش��کی ورزش، سه گانه ورزشی 
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زنان 9 ویژگی کلیدی دارد که عبارت اند از:
1. س��ه گانه ورزشی زنان، سندرم ش��دیدی است که می تواند 
ورزش��کاران نخب��ه، زنان و دخت��ران غیرفعال از نظ��ر بدنی را 
دربرگیرد. این سه گانه ممکن است به کاهش عملکرد ورزشی، 

افزایش خطر بیماری و مرگ زودرس منجر شود.
2. تلاش برای پایین نگه داشتن وزن بدن به صورت غیرواقعی در 

درازمدت، باعث رخداد سه گانه ورزشی می شود.
3. به دلی��ل تش��خیص ضعیف و انکار آن، غالباً  این س��ه گانه را 
گ��زارش نمی کنند. بنابراین، متخصصان درگیر در فعالیت های 
ورزش��ی، ورزش ها و تمرین ها را باید از این سه گانه آگاه کرد و 
آن ها باید بتوانند س��ه گانه را تشخیص دهند و درمان های لازم 

را توصیه کنند.
4. ارزیابی سه  گانه باید این موارد را شامل شود:  تغییر قاعدگی، 
اخت��لال در غذا خوردن، تغیی��ر وزن، بی نظمی های )آریتمی( 
قلبی، افس��ردگی یا شکستگی های فش��اری اسکلتی. به دلیل 
ماهی��ت وی��ژه این علائم، توصیه می ش��ود که ب��ا متخصصان 

مراقبت های بهداشتی مشورت شود.
5. متخصصان فعالیت های ورزشی، ورزش ها و تمرین ها باید آن 
دسته از تمرین های ورزشی را طراحی کنند و به اجرا گذارند که 

هیچ یک از عناصر سه گانه را تشدید نکند.
6. والدی��ن نباید دختران را برای کاهش وزن بدن تحت فش��ار 
ق��رار دهند. بنابراین، علاوه بر مددجو یا ورزش��کار، باید والدین 

آموزش ها و روش های پیشگیری و دیگ��ر اعضای خانواده نیز 
از سه گانه را فرا گیرند.

7. هیئت رئیسه انجمن ورزشی مربوط، باید مسئولیت شناسایی 
و پیشگیری از سه گانه را در ورزشکاران زن عهده دار شود.

8. بای��د به زنان و دختران��ی که از نظر بدن��ی فعال اند، دربارة  
سه گانه، روش های تغذیة صحیح و تمرین مناسب آموزش های 

لازم داده شود.
9. ضروری اس��ت که پژوهش های بیشتری دربارة شیوع، علل، 

پیشگیری و درمان علائم سه گانه صورت گیرد.
باتوجه به دوره های مختلف زندگی زنان، اهمیت فعالیت مناسب 
بدنی در تمام این دوره ها بارز اس��ت، لذا در قسمت انتهای این 
بح��ث، راهنمایی هایی ب��رای تجویز ورزش ه��وازی در هنگام 
بارداری که یکی از مهم ترین این دوره هاست، نیز ارائه می شود.

راهنمایی هایی برای تجویز ورزش هوازی در هنگام 
بارداری

1. گرفتن اجازه نامة پزشکی پیش از ورزش
2. ورزش های��ی ک��ه وزن را ب��ر ب��دن تحمیل نکنن��د )مانند 
دوچرخه سواری و شنا( بر ورزش هایی که وزن را بر بدن تحمیل 

می کنند )مانند دویدن( برتری دارند.
3. سطح فعالیت باید برای هر فرد به طور جداگانه مشخص شود.

4. افزایش مقدار و ش��دت ورزش ب��رای زنانی که پیش از این 
غیرفعال بوده اند باید تدریجی باشد.

5. از کارهای شدید در هنگام اولین سه ماهه بارداری خودداری 
شود.

6. از ورزش ه��ا و حرکات��ی که در حالت 
خوابیده بر روی ش��کم انجام می ش��وند، 

مخصوصاً در اواخر بارداری، جلوگیری شود. 
7. از ورزش در محیط ه��ای گ��رم و مرطوب 

خودداری شود.
8. پی��ش و پ��س از ورزش مایعات مصرف 
ش��ود، تا از کافی بودن آب بدن اطمینان 

حاصل گردد.
9. هنگام خستگی به ویژه در اواخر بارداری از 

ورزش کردن خودداری شود.
10. فواصل استراحت دوره ای، ممکن است 
برای به حداقل رساندن کمبود اکسیژن و 

فشارهای گرمایی بر جنین مؤثر باشد.
11. علائم��ی که باید به واس��طة آن ها، از 
ادامه ورزش جلوگیری کرد، شناخته شوند 
و در صورت مش��اهده آن ها به س��رعت با 

پزشک مشورت شود. 
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سه گانه 
ورزشی زنان، سندرم 

شدیدی است که می تواند 
ورزشکاران نخبه، زنان و دختران 
غیرفعال از نظر بدنی را دربرگیرد. 
این سه گانه ممکن است به کاهش 

عملکرد ورزشی، افزایش خطر 
بیماری و مرگ زودرس 

منجر شود
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