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Background and Objectives Menstrual cycle may affect the training of strength and muscle size. The aim of 
the present study was to determine the effect of exercise volume distribution in the 2 follicular and luteal 
phases of the menstrual cycle on serum Insulin-like Growth Factor 1 (IGF-1) and muscle mass in women.
Methods in this semi experimental study’ 20 amenorrheic women with a mean age of 22±5 years, with-
out contraceptive use and a history of eight weeks of resistance training were selected. Each subject had 
8 training sessions on one leg in the first 14 days of menstruation and 2 training sessions on the second 
14 days of menstruation (training in the follicular period) and the other leg had 2 training sessions on the 
first 14 days of menstruation and 8 training sessions on the second 14 days of menstruation (training in 
the luteal period). The training protocol was consist of unilateral leg extension.
Results the quadriceps Muscle diameter (according to pretest size) in follicular training (FT) (0.67±0.34 
(cm)) was higher than luteal training(LT) (0.46, 0.41 cm) (P=0.012). Also, insulin-like growth factor in-
creased in both groups (13%) regardless of the type of exercise schedule (P> 0.001).
Conclusion According to this study it is recommended that follicular based training may cause more mus-
cle hypertrophy and maximum strength than luteal based training in young amenorrheic women who 
do not take birth control pills.
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مقاله پژوهشی

تغییرات عامل رشد شبه انسولینی 1 و اندازه عضله چهارسر ران در مرحله فولیکولار نسبت به مرحله 
لوتئال در سازگاری به تمرینات مقاومتی در زنان جوان

زمینه و هدف چرخه قاعدگی ممکن است بر تمرین پذیری قدرت و اندازه عضلانی تأثیرگذار باشد. هدف مطالعه حاضر، تعیین تأثیر توزیع 
حجم تمرین در 2 فاز فولیکولار و لوتئال چرخه قاعدگی بر عامل رشد شبه انسولینی 1 سرم و حجم عضلانی زنان بود.

روش بررسی در تحقیق نیمه تجربی حاضر، 20 زن دارای چرخه قاعدگی منظم )5±22 سال( با سابقه 8 هفته تمرین مقاومتی انتخاب 
شدند. در باردهی تمرین فولیکولار، تمرینات اکستنشن زانو در 8 جلسه تمرین در 14 روز اول و 2 جلسه تمرین در مرحله دوم سیکل 
ماهیانه انجام شد. در باردهی لوتئال، تمرینات پای مخالف به صورت 2 جلسه تمرین در 14 روز اول و 8 جلسه تمرین در 14 روز دوم 

سیکل ماهیانه انجام شد.
یافته ها قطر عضله چهارسر ران در هر دو گروه تمرین فولیکولار )0/34±0/67 سانتی متر( و لوتئال )0/41±0/46 سانتی متر( نسبت به 
پیش آزمون افزایش معناداری یافت و این افزایش در فولیکولار نسبت به لوتئال بیشتر بود )P=0/012(. همچنین افزایش معناداری )13 

 .)P>0/001( در سطح سرمی عامل رشد شبه انسولین 1 مشاهده شد )درصد
نتیجه گیری با توجه به نتایج می توان گفت باردهی تمرین در مرحله فولیکولار نسبت به لوتئال موجب افزایش هایپرتروفی عضلانی و 

همچنین افزایش بیشتر قدرت بیشینه در زنان جوان سالم می شود.

کلیدواژه ها: 
سیکل ماهیانه، تمرین 

مقاومتی، فولیکولار، 
لوتئال، هایپرتروفی 

عضلانی

تاریخ دریافت: 25 مهر 1400
تاریخ پذیرش: 22 آبان 1400
تاریخ انتشار: 01 بهمن 1400 

، پژمان معتمدی1  ، حمید رجبی1  *حمید مسجدی1 

1. گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران. 

مقدمه

از سن 13  تقریباً  بلوغ جنسی  از  متوسط پس  به طور  زنان 
سالگی تا مرحله یائسگی که تقریباً 50 سالگی می باشد، سیکل 
به طور  چرخه  این  می کنند.  تجربه  را  قاعدگی  ماهیانه  عادت 
فولیکولی،  مراحل  شامل  و  می کشد  طول  روز   28 میانگین 
بارها  لوتئالی است ]1[. در سال های گذشته،  تخمک گذاری و 
فولیکولار سرمی هورمون های  تمرین  مشخص شده است غلظت 
لوتئینی1، محرک فولیکولی2، استرادیول3 و پروژسترون4 در طول 
چرخه قاعدگی نوسان دارد و سطح تستوسترون قبل و یا دقیقاً 
در زمان تخمک گذاری به اوج خود می رسد ]3 ،2[. این نوسان 

1. Luteinizing hormone (LH )
 2.Follicle-stimulating hormone (FSH)
 3. Estradiol (E2)
4. Progesterone 

هورمونی در طول چرخه قاعدگی ممکن است بر روی عملکرد 
ورزشی و افزایش قدرت و حجم عضلانی تأثیرگذار باشد ]4-6[. 

 نتیجه تحقیقات تأثیر چرخه قاعدگی بر روی عملکرد ورزشی 
متناقض است. برخی تحقیقات افزایش قدرت را در حوالی زمان 
تخمک گذاری نشان داده اند. برخی هم کاهش قدرت در فاز لوتئال 
را نشان داده اند، اما اکثر تحقیقات نشان داده اند نوسان قدرت در 
طول چرخه قاعدگی به حد معنادار نمی رسد و قدرت در طول این 
چرخه ثابت است. در همین راستا بلاگرو و همکاران در متاآنالیزی 
که انجام دادند ]7[ تفاوت معناداری در نوسان قدرت در فازهای 
از  با این وجود، برخی  مختلف چرخه قاعدگی گزارش نکردند. 
زنان نوسان قدرت را در طول چرخه قاعدگی گزارش کرده اند. به 
نظر می رسد در فاز فولیکولار که سطوح استروژن و تستوسترون 
قدرت  هم  اگر  است.  بالاتر  نیز  عضلانی  قدرت  می باشد،  بالاتر 
بالاتر نباشد، حداقل استقامت قدرت و فعال سازی ارادی بیشینه 
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در این زمان بیشتر هستند. در فاز لوتئال که پروژسترون بالاتر 
است و استروژن پایین تر، احتمال کمتر بودن قدرت وجود دارد. 
بنابراین، شاید باردهی بیشتر در دوره فولیکولار اثربخشی بیشتری 
در تمرین پذیری زنان داشته باشد ]7[. تاکنون تأثیر زمان بندی 
تمرین بر اساس چرخه قاعدگی بر رشد عضلات فقط در 4 تحقیق 
بررسی شده است که 3 مورد رشد بیشتر در تمرین فولیکولار5 
گزارش کرده اند و یک مورد هم تفاوتی در رشد عضلات که حاصل 

این نوع زمان بندی تمرین باشد، نشان نداده است ]8-11[.

یکی از دلایل احتمالی رشد بیشتر عضلات در فاز فولیکولار، 
بالاتر بودن هورمون های استروئیدی استروژن و تستوسترون در 
این زمان و تأثیر آن ها بر سنتز پروتئین است. تأثیر درمان با 
استروژن در زنان یائسه به خوبی بررسی شده است و اثر درمان 
هورمون جایگزین بر جلوگیری و افزایش افت قدرت در حوالی و 
پس از یائسگی تأیید شده است ]13 ،12[. کشف 3 نوع گیرنده 
تنظیم  است  ممکن  ببرند  پی  دانشمندان  باعث شد  استروژن 
تعدادی از ژن های پایین دست و مولکول های هدف تحت فرمان 
است  راستا گزارش شده  ،14[. در همین  باشد ]15  استروژن 
گیرنده های آلفا و بتای استروژن در تمایز عضلات از جمله ایزوفرم 
آهسته زنجیره سنگین میوزین6 که در تارهای نوع یک بیشتر 
است نقش دارد ]16[. این قضیه نشان می دهد استروژن ممکن 
است بر روی توزیع نوع تارهای عضلانی مؤثر باشد. همچنین 
تحقیقی دیگر نشان داد زنانی که از درمان هورمون جایگزین 
استفاده کردند به تنظیم مثبت خیلی بیشتری از بیان ژن های 
تمرینات  از  و هم پس  استراحت  زمان  در  آنابولیک هم  پیش 
احتمالاً،   .]17[ یافتند  دست  کنترل  گروه  به  نسبت  برون گرا 
تأثیر مثبتی  از آسیب هم دارای  استروژن بر روند ترمیم پس 
می باشد. این تأثیر مثبت از طریق فعال سازی و تکثیر سلول های 
ماهواره ای ایجاد می شود که یکی از مکانیزم های معروف سازگاری 
عضلات اسکلتی به تمرینات قدرتی می باشد. همچنین ممکن 
است استروژن بر افزایش قدرت عضلانی از طریق پیوند نیرومندتر 

میوزین و اکتین در حین انقباض مؤثر باشد ]15[.

یکی دیگر از عوامل مؤثر بر افزایش قدرت و حجم عضلانی 
در زنان، سطح تستوسترون و تغییرات آن در سیکل قاعدگی 
زنان می باشد ]7[. گزارش شده است مصرف تستوسترون در دُز 
فیزیولوژیک در زنان دارای نقص آندروژن باعث افزایش حجم 
عضلانی می شود که نشان دهنده نقش آنابولیک سطوح پایین 
فیریولوژیک  تأثیر  این  است.  بانوان  عضلات  بر  تستوسترون 
حائز  بسیار  قدرت  تولید  و  ورزشی  عملکرد  برای  است  ممکن 
دارای  زنان  در  تستوسترون  مصرف  تأثیر  البته  باشد،  اهمیت 
سطح طبیعی اندروژن هنوز مورد تحقیق قرار نگرفته است ]18[. 
اطلاعات محدودی در مورد نقش پروژسترون بر عضلات زنان 

5.  Follicular training  (FT)
6. Myosin heavy chain (MHC)

وجود دارد. مشخص شده است اکسیداسیون اسیدهای آمینه و 
تخریب پروتینی در فاز لوتئال هم در استراحت و هم در حین 
ورزش بیشتر از مرحله فولیکولار است. ظاهراً پروژسترون مسئول 
این کاتابولیسم پروتئینی است، در حالی که استروژن احتمالاً این 

کاتابولیسم پروتئینی را کاهش می دهد ]19[.

تستوسترون  و  استروژن  آنابولیک  نقش  از  تحقیقات  بیشتر 
این  غلظت  اساس  بر  تمرین  زمان بندی  و  می کنند  حمایت 
هورمون ها ممکن است بر هایپرتروفی عضلانی مؤثر باشد ]20[. 
برای مثال، ریس در سال 1995 نشان داد تستوسترون و استروژن 
با افزایش قدرت و عضله سازی مرتبط هستند و پروژسترون با 

کاهش قدرت مرتبط است ]8[. 

گزارش شده است استروژن باعث تحریک ترشح عامل رشد 
شبه انسولین1 7، هورمون رشد و انسولین می شود ]20[. احتمالاً 
رشد  عامل  سطح  باشد،  بالاتر  استروژن  سطح  که  زمانی  در 
و عامل  رشد  هورمون  شود. سطح  بیشتر  هم  انسولین1  شبه 
رشد شبه انسولین1 با حجم عضلانی در ارتباط هستند ]21[. 
چندین مطالعه، هورمون رشد و عامل رشد شبه انسولین1 را با 
هایپرتروفی مرتبط دانسته اند ]23-21[. تحقیقات نشان داده اند 
سطح هورمون عامل رشد شبه انسولین1 مانند تستوسترون و 
استرادیول در حوالی تخمک گذاری به اوج می رشد ]24[. پس این 
هورمون به دلیل اوج گیری در حوالی تخمک گذاری یکی از عوامل 
رشد بیشتر عضلات و افزایش قدرت ناشی از تمرین فولیکار باشد 

که نشان دهنده ضرورت تحقیقات بیشتر در این مورد می باشد.

با توجه به اینکه چرخه ماهیانه قاعدگی در زنان بر سطوح 
فازهای  در  هورمونی  تفاوت های  و  است  مؤثر  آن ها  هورمونی 
در  آمده  به دست  سازگاری های  احتمالاً  لوتئال،  و  فولیکولار 
فازهای مختلف سیکل ماهیانه زنان بر تمرین پذیری زنان مؤثر 
باشد. بنابراین، هدف تحقیق حاضر، مقایسه اثر تمرینات مقاومتی 
در دو فاز فولیکولار و لوتئال بر حجم عضلانی و سطح سرمی 

عامل رشد شبه انسولین1 در زنان جوان تمرین کرده بود.

روش بررسی

در تحقیق نیمه تجربی حاضر، 20 زن سالم یومنوره )دارای 
قاعدگی منظم( داوطلب که داروی ضدبارداری را حداقل یک سال 
قبل از تحقیق و در حین تحقیق مصرف نمی کردند با میانگین 
سنی 5±22 سال، قد 6±166 سانتی متر و وزن 7±58 کیلوگرم 
به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. همه آزمودنی ها 
سابقه 2 ماه تمرین وزنه تحت نظر مربی معتبر فدراسیون پرورش 
اندام ایران داشتند. علت این انتخاب بر اساس سابقه 2 ماهه این 
است که ممکن است رشد بسیار سریع برخی از آزمودنی ها در 
یکی دو ماهه اول شروع تمرینات قدرتی که معروف به رشد سریع 

7.  Insulin-like Growth Factor 1 (IGF-1)

حمید مسجدی و همکاران. تغییرات عامل رشد شبه انسولینی 1 و اندازه عضله چهارسر ران در مرحله فولیکولار نسبت به مرحله لوتئال در سازگاری به تمرینات مقاومتی
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مبتدی ها می باشد ]8[ روی نتیجه تحقیق اثرگذار باشد. هیچ 
کدام از آزمودنی ها  هیچ گونه فعالیت ورزشی غیر از برنامه تمرینی 
این تحقیق نداشتند و هیچ  یک از آن ها با توجه به پرسش نامه 
سلامتی و مصرف دارو دارای سابقه مشکلات هورمونی نبودند. 
طول قاعدگی تمام آزمودنی ها طبیعی و بین 26 تا 30 روز بود و 
دمای بدن آن ها در مرحله لوتئال بالا می رفت. آزمودنی ها قبل از 
تحقیق از هدف و روند تحقیق آگاه شدند، اما فرضیه تحقیق به 
آن ها گفته نشد تا بر انگیزه آن ها تأثیر منفی نگذارد. قبل از شروع 

فرایند تحقیق، رضایت نامه کتبی از هر آزمودنی دریافت شد.

در تحقیق کنترل شده حاضر که به صورت یک سوکور انجام 
شد، محقق از گروه بندی آزمودنی ها بی خبر بود و شخص دیگری 
آزمودنی ها را به 2 گروه تمرین فولیکولار و تمرین لوتئال تقسیم 
کرد. هر آزمودنی هر 2 برنامه را هم زمان اجرا می کرد )یک برنامه 
با یک پا و برنامه دیگر را با پای دیگر(. برای حذف تأثیر ترجیح 
آزمودنی ها برای انتخاب به صورت تصادفی انتخاب انجام شد. کل 
تحقیق به مدت 4 چرخه قاعدگی بود که شامل 2 چرخه برای 
کنترل و 2 چرخه برای تمرین بود. در مجموع 112 روز به طول 
این تحقیق به دلیل  انجامید. درنظر گرفتن چرخه کنترل در 
بررسی طبیعی بودن طول قاعدگی آزمودنی ها می باشد که حتماً 

حدود 28 روز باشد )جدول شماره 1(.

در طول تحقیق، وضعیت قاعدگی هر آزمودنی از طریق کنترل 
می شد.  انجام  دفتر  در  آن  ثبت  و  روزانه  به صورت  بدن  دمای 
تخمک گذاری زمانی مشخص می شود که دمای پایه بدن حداقل 
0/3 درجه افزایش یابد]26 ،25[. اگر در وسط هر یک از چرخه های 
قاعدگی، دمای بدن آزمودنی بالا نمی رفت، آن آزمودنی از تحقیق 
خارج می شد. 17 آزمودنی در چرخه قاعدگی اول و 1 آزمودنی 
در چرخه قاعدگی دوم به دلیل عدم افزایش دمای پایه بدن از 
تحقیق خارج شدند و فقط 20 آزمودنی با قاعدگی منظم باقی 
ماندند. آزمایش خون در روز 11 قاعدگی کنترل دوم )ماه دوم( 

از قاعدگی تمرین دوم )ماه پنجم، یعنی پس از 2 ماه  و پس 
تمرین( از سیاهرگ بازویی گرفته شد. سونوگرافی قطر عضله 
چهار سر ران در روز 7 قاعدگی کنترل دوم و بعد از قاعدگی 
چهارم )یعنی قاعدگی پنجم( از آزمودنی ها گرفته شد. علت این 
فاصله زمانی کاهش تأثیر حاد تمرین و همچنین تورم احتمالی 

ناشی از خون ریزی در چند روز اول قاعدگی بوده است.

آخرین  طبق  شد  خواسته  آزمودنی ها  از  حاضر  تحقیق  در 
گرم  حداقل 1  و  پروتئین  حداقل 1/8گرم  تغذیه ای،  اطلاعات 
چربی به ازای هر کیلو از وزن بدن مصرف کنند. تحقیقات نشان 
داده اند مقادیر بیش از 1 گرم چربی و بیش از 1/6 گرم پروتئین 
دارای هیچ گونه تأثیر مثبت بیشتری بر روند عضله سازی ندارد 
]27[. مقدار کربوهیدرات و یا چربی و پروتئین بیشتر از مقدار بالا 
برای همه آزمودنی ها آزاد بود، زیرا مقادیر بیشتر آن ها تأثیری در 

عضله  سازی بیشتر ندارند ]27[.

اندام  هر آزمودنی تحت نظر مربی رسمی فدراسیون پرورش 
ایران، 2 دوره تمرین انجام داد. تمرین جلو ران )اکستنشن زانو( 
هفته ای 4 بار در باشگاه با دستگاه جلو ران )برند مبارز ساخت 
کشور ایران( انجام شد. تعداد جلسات تمرین 20 جلسه بود و 
بین 2 گروه یکسان بود. برای طراحی تمرین از آخرین اطلاعات 
ویرایش دوم کتاب هایپرتروفی دکتر برد شونفلد در سال 2020 
استفاده شد ]27[. متوسط میزان وزنه جابجا شده در جدول 

شماره 2 ارائه شده است.

در این تحقیق یک پا در مرحله فولیکولار و پای دیگر در مرحله 
لوتئال تمرین داده شد. تمرینات وزنه در اولین روز خون ریزی که 
نشانه روز اول قاعدگی می باشد، آغاز شد. به محض اینکه دمای 
پایه بدن آزمودنی ها به مدت 3 روز پیاپی به مقدار 0/3 درجه 
افزایش داشت، برنامه تمرینی به صورت تمرین لوتئال8 در می آمد. 

8. Luteal training (LT)

جدول 2. بار تمرینی استفاده شده در پروتکل تمرین در حرکت اکستنشن زانو با دستگاه 

هفته
میانگین±انحراف معیار

12345878

30-3018-3012-2412-1812-1212±126±66-12بار تمرین )کیلوگرم(

جدول 1. طرح پژوهش

پس لوتئالمرحله لوتئالپس فولیکولارمرحله فولیکولارمرحله لوتئالپیش لوتئالمرحله فولیکولارپیش فولیکولارگروه

خون گیریتمرین فولیکولار
سونوگرافی

قدرت بیشینه

8
قدرت بیشینه

28
قدرت بیشینه

خون گیری2
سونوگرافی

قدرت بیشینه 2828تمرین لوتئال
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تمرین تک پا در گروه فولیکولار در 14 روز اول قاعدگی 8 جلسه 
تمرین و 2 جلسه تمرین در 14 روز دوم قاعدگی داشت. پای 
دیگر در گروه لوتئال در 14 روز اول قاعدگی 2 جلسه تمرین و 8 

جلسه تمرین در 14 روز دوم قاعدگی داشت )جدول شماره 1(.

قطر عضله چهارسر هر دو پا به وسیله سونوگرافی در روز 7 
قاعدگی قبل از شروع تمرینات و همچنین در روز 7 قاعدگی 
بعد از 8 هفته تمرین اندازه گیری شد. سونوگرافی به این ترتیب 
اجرا شد: اندازه گیری فاصله بین فاسیای داخلی و خارجی عضله 
چهارسر با اسکنر موازی که قابلیت نفوذ امواج صوتی تا عمق 10 
سانتی متری عضله برای اندازه گیری قطر عضله را دارا می باشد. 
اندازه گیری خطی در کوچکترین فضای عمقی عضله انجام شد 
]28[. آزمودنی ها به مدت 30 دقیقه قبل از سونوگرافی از تنش 
ایستای عضله منع شدند تا نتیجه آزمایش با خطای ناشی از 
این انقباضات تغییر نکند ]29[ تمام آزمودنی ها  صورت طاق باز 
و زانوی خم نشده روی مبل دستگاه سونوگرافی قرار گرفتند تا 
آزمایش اجرا شود و هیچ بالش یا پدی زیر آ ن ها قرار نگرفت. 
سونوگرافی دقیقاً در فاصله وسط بین سر پروگزیمال استخوان 
ران و مفصل زانو انجام شد و حسگر )پروب( به آرامی روی ران 
آزمودنی ها قرار گرفت تا باعث فشار روی عضلات نشود. حسگر 
در زاویه 90 درجه با عضله قرار گرفت تا تصویر در نمایشگر واضح 
باشد. تصویر در نمایشگر به نمایش درآمده و فریز شد. سپس 
از این تصویر عکس برداری شد تا قطر عضله اندازه گیری شود. 
میانگین 3 اندازه گیری هر 4 عضله پهن خارجی، پهن داخلی، 
پهن میانی و راست رانی در یک نقطه باهم جمع شد تا قطر عضله 
به دست آید. محل قرارگیری پروب در پیش اندازه گیری برای هر 
آزمودنی به دقت ثبت شد تا در پس اندازه گیری هم آزمایش در 

همان نقطه انجام شد.

اول  روز  و  دوم  کنترل  قاعدگی  اول  روز  در  خون  آزمایش 
قاعدگی پنجم از سیاهرگ ساعد برای تعیین سطح عامل رشد 

شبه انسولین1 سرمی گرفته شد. خون گیری در ساعت بین 8 
ناشتایی شبانه در حالتی که  از 10-8 ساعت  تا 9 صبح پس 
انجام شد. خون  باز خوابیده بودند،  آزمودنی ها به صورت طاق 
سیاهرگی بعد از لخته شدن سانتریفیوژ شد و تا زمان تحلیل در 
دمای منفی 80 درجه فریز شد. سطح عامل رشد شبه انسولینی 1 

با روش کلایا9 اندازه گیری شد.

قدرت بیشینه پای راست و چپ به صورت جداگانه یک بار در 
اواخر فاز فولیکولار )روز 12( و یک بار در اواخر فاز لوتئال )روز 
25( در دومین قاعدگی کنترل و چرخه دوم تمرینی اندازه گیری 
ایران(  ساخت  )مبارز  پا  پرس  دستگاه  با  بیشینه  قدرت  شد. 
اندازه گیری شد ]30[. ابتدا آزمودنی ها برای گرم کردن با وزنه ای 
تمرین کردند که بتوانند با آن 5 یا 10 تکرار را به راحتی اجرا 
کنند. پس از یک دقیقه استراحت، سپس وزنه ای با افزودن 5 تا 
10 کیلوگرم برای گرم کردن انتخاب شد که آزمودنی ها بتوانند 
3 تا 5 تکرار اجرا کنند. آزمودنی ها 2 دقیقه استراحت کردند و 
سپس وزنه نزدیک بیشینه ای با افزودن 5 تا 10 کیلوگرم انتخاب 
شد که آزمودنی ها بتوانند 2 تا 3 تکرار اجرا کنند. پس از 2 تا 4 
دقیقه استراحت با 5 تا 10 کیلو افزایش وزنه، آزمودنی ها به قصد 
انجام یک تکرار بیشینه اقدام کردند. اگر ورزشکار موفق می شد، 
هر بار 2 تا 4 دقیقه استراحت و وزنه به میزان 5 تا10 کیلو افزایش 
می یافت و این کار ادامه پیدا می کند تا زمانی که ورزشکار قادر 
به انجام تکرار نباشد، اما اگر ورزشکاری قادر به انجام یک تکرار با 
وزنه انتخابی نشد، این بار 2 تا 4/5 کیلوگرم از وزنه کم می شد و 
پس از 2 تا 4 دقیقه استراحت دوباره ورزشکار سعی می کرد یک 

تکرار بیشینه را انجام دهد.

اطلاعات این تحقیق به صورت میانگین با انحراف استاندارد ارائه 
شده است. از آزمون آماری تی جفت شده برای مقایسه اندازه قطر 
عضله و قدرت بیشینه استفاده شد. از آزمون آنووا با اندازه گیری 

9. chemiluminescence immunoassay (CLEA)

جدول 3. تغییرات قطر عضله چهارسر ران

P بین گروهیP درون گروهیاختلاف میانگینپس آزمونپیش آزمونگروهمتغیر

قطر عضله چهار سر ران 
)سانتی متر(

8/168/830/670/001تمرین فولیکولار
0/012

8/228/690/460/001تمرین لوتئال

جدول 4. تغییرات عامل رشد شبه انسولین1 سرمی در دو نوع مدل تمرینی

متغیر
میانگین±انحراف معیار

 P درون گروهیتغییرات درصد
پس آزمونپیش آزمون

16/2130/001±16/7326/0±288/5عامل رشد شبه انسولین1 )نانوگرم/میلی گرم(
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مکرر برای تعیین تأثیر زمان و چرخه قاعدگی استفاده شد. برای 
تعیین سطح معناداری آماری P>0/05 درنظر گرفته شد.

یافته ها

طبیعی بودن توزیع اطلاعات به دست آمده با آزمون شاپیرو 
ویلک اثبات شد. جدول شماره 3، نتایج مربوط به تغییرات قطر 

عضله چهار سر ران در گروه های تحقیق می باشد.

روش  دو  هر  از  بعد  چهارسر  عضله  قطر  داد  نشان  نتایج 
بود  معنادار  افزایش  دارای  تمرینات  از  قبل  به  نسبت  تمرینی 
)P>0/001(. افزایش قطر عضله چهارسر بعد از تمرین فولیکولار 
لوتئال  تمرین  از  معناداری  به صورت  )0/34±0/67سانتی متر( 

)0/41±0/46( بیشتر بود )جدول شماره 3(.

تصویر شماره 1 نتایج سونوگرافی برای تعیین قطر عضله چهار 
سر ران را نشان می دهد.

سطح استراحتی عامل رشد شبه انسولین1 سرمی پس از دوره 
تمرین افزایش معناداری نسبت به مقادیر پیش آزمون نشان داد 

)P>0/001( )جدول شماره 4(.

فاز   2 در  تمرینات  از  پیش  زمان  در  تک پا  بیشینه  قدرت 
فولیکولار و لوتئال با هم تفاوتی نداشت. قدرت بیشینه هر دو پا 
در هر دو نوع زمان بندی تمرین نسبت به قبل تفاوت معناداری 
در افزایش داشت )P>0/001(. همچنین در مقایسه بین گروهی 
نتایج نشان داد افزایش قدرت بیشینه در گروه فولیکولار به صورت 

معناداری بیشتر از فولیکولار بود )تصویر شماره 2(.

بحث

مهمترین یافته این تحقیق، افزایش قدرت در گروه فولیکولار 
)142 درصد( نسبت به گروه لوتئال )90 درصد( بود. این مسئله 
با تحقیقات قبلی همسو می باشد که نشان داده بودند افزایش 
قدرت در گروه تمرین فولیکولار بیشتر از گروه تمرین لوتئال یا 
تمرین با توزیع عادی است ]10-8[، البته اندازه گیری قدرت در 
طول چرخه قاعدگی کار بسیار دشواری است. تمرین و عوامل 
دیگر به شدت در هر زمانی بر سطح قدرت اثرگذار است. به نظر 
می رسد تغییرات قدرت با سطح استروژن و پروژسترون هم خوانی 

تصویر 1. نتایج سونوگرافی برای تعیین قطر عضله چهار سر ران
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دارد. فراتحلیل 2020 نتوانست تقاوت معناداری از تأثیر چرخه 
قاعدگی بر قدرت نشان دهد، اما بسیاری از زنان در فاز فولیکولار 
به ویژه حین تخمک گذاری و دقیقاً زمانی که نسبت استرادیول به 
پروژسترون بالا هست، قوی تر هستند ]7[. بعد از تحمک گذاری 
بلافاصله همراه با معکوس شدن نسبت استروژن به پروژسترون 
قدرت کاهش می یابد. با توجه به نتیجه این تحقیق، توزیع بیشتر 
فاز  در  یعنی  است،  بیشتر  قدرت  که  زمانی  در  تمرین  حجم 
فولیکولار باعث کسب قدرت بیشتری می شود. به نظر می رسد 
این  بهتر در  آنابولیکی  بیشتر حجم عضلانی در شرایط  تغییر 
تفاوت قدرت سهیم باشد. در تأیید این موضوع باید گفت افزایش  
قطر عضله در گروه فولیکولار نسبت به گروه لوتئال بیشتر بود. 
این مسئله نشان دهنده سنتز بیشتر پروتئین بعد از هر جلسه در 
مرحله فولیکولار نسبت به مرحله لوتئال چرخه قاعدگی است 

]19[ که در تحقیقات گذشته نیز تأیید شده بود ]8-10[.

با توجه به اینکه کنترل توده عضلانی تا حدی به فاکتورهای 
عوامل  از  یکی  انسولین1  شبه  رشد  عامل  دارد،  بستگی  رشد 
هورمونی مرتبط با رشد عضلانی می باشد. در بررسی هورمونی 
این تحقیق، مشخص شد سطح عامل رشد شبه انسولین1 سرمی 
پس از 8 هفته تمرین به صورت معناداری افزایش یافت. همچنین 
مشخص شد زمان بندی تمرین براساس قاعدگی تأثیر معناداری بر 
سطح عامل رشد شبه انسولین1 سرمی در روز اول قاعدگی ندارد. 
محدودیت تحقیق حاضر، عدم مقایسه عامل رشد شبه انسولین1 
سرمی در 2 فاز فولیکولار و لوتئال است. با توجه به اینکه در تحقیق 
حاضر به دلیل مقایسه هایپرتروفی و قدرت عضلانی در مراحل 
مختلف سیکل ماهیانه به صورت مقایسه تک پای فرد با پای دیگر 
خود بود، امکان مقایسه اثر فازهای مختلف سیکل ماهیانه برای 
ما امکان پذیر نبود. با توجه به نقش عامل رشد شبه انسولین1 بر 
رشد بیشتر عضلات، شاید بتوان گروه فولیکولار نسبت به لوتئال 
را با تغییرات این هورمون در فازهای فولیکولار و لوتئال توجیه 
کرد. در این مورد تحقیقات نشان داده اند سطح این هورمون هم 

مانند تستوسترون و استرادیول در حوالی تخمک گذاری به اوج 
می رسد ]24[. این هورمون به دلیل اوج گیری در محدوده زمانی 
تخمک گذاری یکی از عوامل رشد بیشتر عضلات و افزایش قدرت 
ناشی از تمرین فولیکولار است. هر چند تحقیق حاضر از معدود 
تحقیقات در مورد برنامه ریزی تمرین برای عضله سازی با توجه به 
نوسانات هورمونی زنان در طول ماه می باشد که با مقدار پروتئین 
استاندارد و استراحت بین ست بهینه اجرا شده است، اما برای 

نتیجه گیری در این زمینه تخقیقات بیشتری نیاز است.

در تحقیقی که توسط ساکاماکی ساناگا و همکاران انجام شد، 
گزارش کردند تمرین در فاز فولیکولار برتری بر رشد عضلانی 
نسبت به تمرین در فاز لوتئال ندارد ]11[ که با نتایج تحقیق 
حاضر همسو نیست. دلیل تفاوت در نتایج ممکن است به خاطر 
تمرین نکردن آزمودنی ها و مصرف روزانه تنها 55 تا 60 گرم 
پروتئین باشد. مشخص شده است این مقدار پروتئین به هیچ وجه 
برای عضله سازی بهینه نیست ]7[. همچنین افراد تمرین نکرده 
با کوچکترین تحریک تمرینی به رشد می رسند و احتمالاً بدن 
آن ها به همین دلیل پاسخی به تفاوت زمان بندی متفاوت تمرین 

نداده است.

رشد بیشتر عضلات و افزایش بیشتر قدرت در گروه فولیکولار 
بالاتر  از  ناشی  احتمالاً  تحقیق  این  در  لوتئال  گروه  به  نسبت 
بودن سطح تستوسترون تام و تستوسترون آزاد در 14 روزه اول 
قاعدگی می باشد ]9[ که در تحقیق حاضر اندازه گیری نشد و 
از محدودیت های تحقیق حاضر می باشد. طبق سایر تحقیقات 
]31 ،13 ،2[ سطح تستوسترون در زنان در شروع فاز فولیکولار 
زمان  در  یا  قبل  دقیقاً  و  می باشد  خود  سطح  پایین ترین  در 
تخمک گذاری یعنی حوالی روز 14 قاعدگی به اوج خود می رسد. 
این رشد بهتر عضلانی ناشی از تمرین فولیکولار به دلیل بالاتر 
بودن استرادیول به عنوان یک هورمون آنابولیک یا آنتی کاتابولیک 
در مرحله فولیکولار و بالاتر بودن هورمون پروژسترون به عنوان 

تصویر 2. تغییرات قدرت عضلات اکستنسور زانو در گروه های تمرین در فازهای فولیکولار و لوتئال

فولیکولار به صورت معنی داری افزایش قدرت بیشینه در گروه در مقایسه بین گروهی نتایج نشان داد که 
 (.1 نمودار)فولیکولار بود  بیشتر از

 
 . تغییرات قدرت عضلات اکستنسور زانو در گروه های تمرین در فازهای فولیکولار و لوتئال1نمودار 

 بحث

( بود. این %90( نسبت به گروه لوتئال  )%142مهمترین یافته این تحقیق، افزایش قدرت در گروه فولیکولار )
شتر ت در گروه تمرین فولیکولار بیمسئله با تحقیقات قبلی همسو می باشد که نشان داده بودند افزایش قدر

.  البته اندازه گیری قدرت در طول چرخه قاعدگی (10-8) از گروه تمرین لوتئال یا تمرین با توزیع عادی است
کار بسیار دشواری می باشد چرا که تمرین و عوامل دیگر به شدت در هر زمانی روی سطح قدرت اثرگذار 

چند فراتحلیل ربا سطح استروژن و پروژسترون همخوانی دارد. ه است. به نظر می رسد که تغییرات قدرت
نتوانست تقاوت معنی داری از تاثیر چرخه قاعدگی روی قدرت نشان دهد، اما بسیاری از زنان در فاز  2020

فولیکولار به خصوص حین تخمک گذاری و دقیقا زمانی که نسبت استرادیول به پروژسترون بالا هست قوی 
بعد از تحمک گذاری بلافاصله همراه با معکوس شدن نسبت استروژن به پروژسترون، قدرت  .(7) تر هستند

کاهش می یابد. با توجه به نتیجه این تحقیق، به نظر می رسد، توزیع بیشتر حجم تمرین در زمانی که قدرت 
ر بیشتر حجم یبیشتر است یعنی در فاز فولیکولار، باعث کسب قدرت بیشتری می شود.به نظر می رسد که تغی

طر عضله ایش  قدر این تفاوت قدرت سهیم باشد.در تایید این موضوع ، افز عضلانی در شرایط آنابولیکی بهتر،
نسبت به گروه لوتئال بیشتربود. این مسئله نشان دهنده سنتز بیشتر پروتئین بعد از هر  در گروه فولیکولار

که در تحقیقات گذشته نیز  (19) خه قاعدگی می باشدجلسه در مرحله فولیکولار نسبت به مرحله لوتئال چر
 .(10-8)تایید شده بود 
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لوتئال می باشد ]32 ،19[.  یک هورمون کاتابولیک در مرحله 
استرادیول قبل از تخمک گذاری به اوج خود می رسد و در مرحله 
لوتئال هم کمی بالا می باشد )حداقل به اندازه نصف سطح اوج 
استرادیول در روز 14 قاعدگی(. مشکل اینجاست که پروژسترون 
که در مرحله فولیکولار پایین است بعد از تخمک گذاری و در 
آنتی  یا  آنابولیک  تأثیر  و ظاهراً  اوج می رسد  به  لوتئال  مرحله 
می کند  خنثی  لوتئال  مرحله  در  هم  را  استرادیول  کاتابولیک 
]19 ،3[ که می تواند توجیه کننده تفاوت بر هایپرتروفی ناشی از 

تمرینات مقاومتی در دو فاز فولیکولار و لوتئال باشد.

نتیجه گیری

به طور کلی، نتایج این تحقیق نشان داد تمرین فولیکولار باعث 
رشد عضلانی و افزایش قدرت بیشتری نسبت به تمرین لوتئال 
در زنان جوان با سابقه تمرینی می شود. همیشه قاعدگی بانوان 
به صورت منظم و حدود 28 روز نیست که بتوان به این راحتی 
برنامه ریزی کرد و افزایش قدرت در برخی بانوان در 2 فاز قاعدگی 
اما  باشد،  داشته  تمرین  بر  تأثیری  نیست که  چنان محسوس 
وجود محیط آنابولیک تر در نیمه اول چرخه قاعدگی به وضوح 
در تحقیقات گذشته و این تحقیق نشان داده شده است. پیشنهاد 
می شود زنان یومنوره که قاعدگی منظمی دارند و از داروهای ضد 
بارداری که باعث تغییر پروفایل هورمونی طبیعی زنانه می شوند، 
استفاده نمی کنند، زمانبندی تمرینات قدرتی خود را بر اساس 

ریتم قاعدگی فردی تنظیم کنند.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در مطالعه حاضر از همگی شرکت کننده ها رضایت نامه کتبی 
آگاهانه دریافت شد. به آزمودنی ها اطمینان داده شد که اطلاعات 
شخصی بیماران نزد پژوهشگران به صورت محرمانه باقی می ماند.

تمام مراحل تحقیق حاضر توسط کمیته اخلاق دانشگاه خوارزمی 
تأیید شده است.
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