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 خلاصه 

ثرات ا ،در این میانانسان است.بدن  های مختلف  ها و اندامهای علمی نشانگر تاثیرات مثبت ورزش بر سیستمشواهد و یافته

فعالیت بدنی مناسب و منظم  ورزش بر فیزیولوژی پیچیده ی سیستم  تولید مثلی زنان مورد مطالعات زیادی قرار گرفته است.  

  تنظیم چرخه قاعدگی،  کیستیک،های جنسی زنان اثر بگذارد و باعث کاهش علایم سندرم تخمدان پلیمی تواند بر هورمون 

با توجه به مراحل  در این مقاله   ها و باروری شده و حتی به بهبود عوارض پس از یائسگی کمک کند.افزایش کیفیت تخمک

پرداخته   در هر یک از این مراحل  بر این سیستم پیچیده   هوازیبی  ی  هاورزش به اثرات    ف فیزیولوژیکی زندگی زنان، لمخت

 می شود. 

کیفیت  باروری، ماهانه،عادت  یائسگی،  جنسی، هایهورمون  زنان،تولیدمثلفیزیولوژی  ،هوازیبیورزش دی:کلی کلمات

 بارداری ،تخمک

 

 

 مقدمه: 

عنوان   به  را  فیزیکی  فعالیت  عدم  جهانی  بهداشت  از  سازمان  خطر  وع یکی  کرده    درامل  گزارش  زودرس  میر  و  مرگ 

ی هوازی و  هاورزشهای فیزیکی منظم و برنامه ریزی شده برای تقویت بدن است که خود شامل  فعالیت  ،ورزش.[۱]است

های سرعتی هستند و شدت و مدت آن ها    هوازی شامل فعالیتی بیهاورزش ی هوازی استقامتی و  هاورزش   هوازی است.بی

 با هم متفاوت است. 

ها است.مطالعات نشان  بهبود بیماریهمچنین  و  از وقوع  فعالیت بدنی از مهم ترین اصول برای حفظ سلامتی و جلوگیری  

 . [۲]ها اثر بگذاردداده که ورزش منظم به طور چشمگیری می تواند بر سلامتی جسمی و روانی انسان

از بیماری  ایفا کند.فعالیت بدنی منظم،ورزش می تواند نقش مهمی در پیشگیری  منجر به تنظیم فشار خون،    های مزمن 

 . [۳]ها و تعادل هورمونی می شودتقویت استخوان حفظ وزن مناسب،

بر نقش زنان  علاوه  بر  مثبت ورزش  بدن،تاثیرات  بر سلامتی  عمومی ورزش  اهمیت های  بسیار  زنانه  تولیدمثلی  و سیستم 

 برای درک دقیق این اثرات مثبت باید ابتدا مقدماتی در مورد فیزیولوژی و ساختار دستگاه تولید مثلی زنان ارائه شود.دارد.

 سیستم تولیدمثل زنان

موقع   به  و  دقیق  عملکردهای  و  هورمونی  پیچیده ی  تغییرات  یائسگی دستخوش  از  پس  تا  بلوغ جنسی  از  زن،  یک  بدن 

است.رحم، این  لوله  ها، تخمدان  فیزیولوژیکی  کلی  هستند.وظیفه ی  پیچیده  این سیستم  اصلی  اجزای  واژن  و  فالوپ  های 

 [. ۴]محلی برای رشد و نمو جنین احتمالی در رحم استنیز ای با کیفیت جهت لقاح با اسپرم و هسیستم،ایجاد تخمک
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های آزاد کننده  ها تنظیم می شود.دستگاه هورمونی زنانه شامل هورمون های این سیستم توسط هورمون عمده ی عملکرد

گنادوتروپین، کننده  آزاد  هورمون  اسم  به  محرک  هورمون   هیپوتالاموسی  هورمون  به  موسوم  هیپوفیز  جنسی  های 

 [.۵]ی تخمدانی به نام استروژن و پروژسترون استهاهورمون و   (LH)و هورمون مولد جسم زرد (FSH)فولیکول

 

 

 

و همراهی تغییرات   هاهورمون ی باروری یک زن نامیده می شود که تغییرات ریتمیک این  هاسالبازه ی سنی بلوغ تا یائسگی  

روز است که  ۲۸ی زنان می شود.هر چرخه به طور معمول حدود  همزمان در رحم منجر به ایجاد چرخه ی جنسی ماهانه

نجر به آزاد سازی یک تخمک برای لقاح می شود منجر به آماده شدن رحم برای نگه داری از جنین احتمالی معلاوه بر این که  

 نیز می شود. 

 چرخه ی جنسی زنان به دو فاز فولیکولی و لوتئال تقسیم می شود که مرز این دو فاز با تخمک گذاری مشخص می شود. 

 می باشد.  هاهورمون مهم بوده تا حد زیادی تحت کنترل  ها و فولیکول و بافت رحم در این فازها تغییرات هورمون 

 ( ۱۴تا  ۱ ی)روزها یکولیفاز فول

)هورمون   FSH مرحله، سطح  نی. در اابدییادامه م  یگذارو تا تخمک  شودیآغاز م  یقاعدگ  یز یروز خونر  نیفاز از اول  نیا

انتخاب شده و  غالب،  کولی. فولشودیدر تخمدان م  هیاول  یهاکول یرشد فول  کیو موجب تحر  افتهی  شی( افزاکولیمحرک فول

(  کنندهنه ی)هورمون لوتئ LH ترشح  کیو تحر FSH منجر به مهار   ولیاستراد  شی. افزاکندیم  ولیشروع به ترشح استراد

 .شودیم

 .شودیم میو ضخ میاستروژن ترم ریشده بود، مجدداً تحت تأث بیتخر یرحم، آندومتر که در اثر قاعدگ  در

 ( ۱۴)حدود روز  یگذارتخمک 

  نی. اگرددیدوم از تخمدان م  تیغالب و آزاد شدن اووس  کولیباعث پاره شدن فول LH (LH surge) سطح  یناگهان  شیافزا

از اثر    یناش LH شیافزا  نی. ادهد ی که معمولاً در حدود روز چهاردهم چرخه رخ م  دهدیم   لیرا تشک  یگذارتخمک  ده،ی پد

 .است زیپوفیو ه پوتالاموسیبالا بر ه  ولیبازخورد مثبت استراد

 .قرار دارد، اما هنوز فاز لوتئال شروع نشده است رشیپذ تی زمان، مخاط رحم در وضع نیا در

 ( ۲۸تا  ۱۵ ی فاز لوتئال )روزها

زردپاره  کولیفول  ،یگذاراز تخمک  پس پروژسترون و مقدار کم  شودیم   لیتبد (corpus luteum) شده به جسم    یکه 

رخ ندهد، جسم    یدارد. اگر باردار  ی نیگزلانه  یآندومتر برا  یسازدر آماده  ی . پروژسترون نقش مهمکندیترشح م  ولیاستراد

 .شودیم  دی جد یقاعدگ  یزیو آغاز خونر آندومتر زشیها منجر به ررفته و کاهش هورمون  لیزرد تحل

را    نیجن  رشیپذ  یلازم برا  یو از لحاظ ترشحات و ساختار، آمادگ  دهیمرحله، آندومتر به حداکثر ضخامت خود رس  نیا  در

 [. ۸و۷و۶]دارد
 

 

 اثرات ورزش بر قاعدگی و سندرم پیش از قاعدگی 

در صورت عدم وقوع بارداری،ریزش رحم و خونریزی قاعدگی رخ می دهد.با توجه به تغییرات هورمونی ذکر شده در حین  

 بسیاری از زنان دچار عوارض پیش از قاعدگی و مشکلات مربوط به خود دوره ی قاعدگی می شوند.   ،خونریزی قاعدگی

دردهای شدید در رحم،نوسانات خلقی،درد پستان ها،عوارض گوارشی و سردرد از جمله ی این عوارض و مشکلات برای زنان  

 [. ۹] هستند
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با شدت متناسب و به طور منظم منجر به کاهش قابل توجه این علایم و اختلالات می    شتحقیقات نشان می دهد که ورز

 [. ۱۰] شوند

ایروبیک    یی مثل یوگا، هاورزشدر زنان ورزشکار کمتر از زنان بدون فعالیت بدنی است.  ، یاز قاعدگ  ش یم سندروم پ لائعشدت  

وجه سندرم  و پیاده روی به طور قابل توجهی می توانند از درد قاعدگی و اختلالات قاعدگی بکاهند و حتی سبب درمان قابل ت

از قاعدگی شوند. استفاده    نیا  پیش  با  اگر  اندازه    یکاف  یاثرات به خصوص  به  تر    B۶  نیتامیو  یو  باشند مشهود  همراه 

 [. ۱۱]هستند

،  GnRH  ریمرتبط با آن نظ  یهاتخمدان و هورمون-زیپوفیه-پوتالاموسیاز محور ه  یادهیچیتحت کنترل پ   یچرخه قاعدگ 

FSH  ،LHو    ی قاعدگ یبه بهبود الگوها  محور،   ن یا  میبا تنظ  تواندیسبک م   ی بدن  ت ی، استروژن و پروژسترون قرار دارد. فعال

 [. ۱۲] ( کمک کندPMS) ی از قاعدگ شیسندرم پ و  مانند آمنوره  یکاهش اختلالات

از اندومتر    یدر زمان قاعدگ  ،ها نی. پروستاگلاند ستا  هانی کاهش سطح پروستاگلاند   یکی از مکانیسم های تاثیر ورزش بر بدن،

م رحم  انقباض  باعث  و  شده  جرشوندیآزاد  بهبود  با  ورزش  افزا  انی.  رحم،  اندورف  شیخون  سطح    هانیسطح  کاهش  و 

 [.۱۳را کاهش دهد ] ی قاعدگ یشدت دردها تواندیم ها نیپروستاگلاند 

  ل یکاهش استرس و تعدمنجر به  نقش دارد. ورزش سبک    یجنس  یهاهورمون   میمنظم در تنظ  ی بدن  تیفعالعلاوه بر این، 

 [. ۱۴]می شود استروژن و پروژسترون نیب یتعادل بهترشده و  زولیترشح کورت

نقش داشته   هم    یکیزیو ف  ی در کاهش علائم روان  تواندی(، ورزش سبک مPMS)  یاز قاعدگ  ش یدر زنان مبتلا به سندرم پ 

 و نوسانات خلقی می شود  یکاهش افسردگ  ن،یاندورف  شی باعث افزا  یو کشش عضلان   وگایبا شدت کم،    یهواز  ناتیباشد. تمر

[۱۵ .] 

سبک    یبدن   تیها و بهبود عملکرد تخمدان، فعالهورمون   میوخو، تنظبا توجه به اثرات مطلوب آن بر کاهش درد، بهبود خلق

  اده ی ز  که  نمود   توجه  دی با  ی کل  یطور  به   البتهباشد.  ی اختلالات قاعدگ  یبرا  یی دارو  ریغ   ی درمان  ی از راهکارها  یبخش  تواند یم

  یشود و حت  لیتبد  یقاعدگ   اختلالات  مورد  در  یمضر  عامل  به  خود  است  ممکن  ندهیفرسا  و   نیسنگ  یبدن  یها  تیفعال  و  یرو

 [. ۱۶]فرد شود ی قاعدگ یدر چرخه  ی نظم یو بروز ب  چند دوره ا ی کیباعث از دست دادن  

 

 یباردار  بر  ورزش  اثرات

مورد توجه قرار گرفته است. مطالعات نشان    نیارتقاء سلامت مادر و جن  یبرا   یسبک در دوران باردار  و فعالیت بدنی  ورزش

  یهایماریدر کاهش خطر ابتلا به ب  تواند یم  ،یماهه دوم و سوم بارداردر سه  ژهیومنظم با شدت کم، به  ی بدن  تیاند که فعالداده

 [. ۱۷]از حد موثر باشد شیو اضافه وزن ب یباردار ابتی مانند د یمرتبط با باردار

  ی زنان ند و کمک ک مانیزا ندیبه بهبود فرا تواندیاز آن است که ورزش سبک م یشواهد حاک  مان،یزاهمچنین در مرحله ی  

  یبه مداخلات پزشک  ازیرا تجربه کرده و احتمال ن  یترکوتاه  مانیمعمولاً زاالیت سبک ورزشی دارند  فع  یکه در طول باردار

 [. ۱۸]ابدییها کاهش مدر آن نیسزار ای مانند القا 

  ، یروادهیمانند پ   یی هاتیداشته باشد. فعال  زیزنان باردار ن  ی بر سلامت روان  یتوجهقابل  ریتأث   تواندیورزش سبک مهمچنین  

و نوسانات    یدر کاهش اضطراب، افسردگ  ینقش مهم  ها، نی اندورف  شیو افزا  زولی با کاهش سطوح کورت  ،یتنفس  ناتیو تمر  وگای

 [. ۱۹]کنندیم فایا یدر دوران باردار یخلق

و با در  متخصص  با نظر پزشک    د ی با  یدر دوران باردار  یفراوان، هرگونه برنامه ورزش  یایبا وجود مزاالبته باید توجه کرد که  

 [.۲۰] نباید انجام شوند پرخطر و   پرفشار یهاورزشو  شودانجام  نیسلامت مادر و جن تینظر گرفتن وضع
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 (یائسگی)یپساقاعدگرات ورزش سبک بر اث

 ی توجهقابل  راتییاستروژن، تغ  ژهیوبه  یجنس  یهازنان است که با کاهش سطح هورمون   یاز زندگ  یعیطب  یادوره  یائسگی

زنان ممکن است با    ی زنان رخ نمی دهد وابه طور کلی در این دوران،قاعدگی بر.کند یم  جادیو روان زنان ا  یولوژیزیدر ف

مواجه شوند.    یاستخوان  توده واژن و کاهش    ی خشک  ، یاضطراب، افسردگ  ، یخوابیشبانه، ب  قی تعر ،ی همچون گرگرفتگ  ی علائم

کند    فا یعلائم ا  ن یدر کاهش شدت ا  ی نقش مهم  تواندیمنظم و سبک م   ی بدن  ت یاند که فعالنشان داده  یمطالعات متعدد

[۲۱ .] 

 ی هواز  یهااستخوان است. ورزش   یخطر ابتلا به پوک  شیو افزا  یکاهش توده استخوان  ،یائسگ ی  یامدهایپ   نیتراز مهم  یکی

  ، یها و بهبود تعادل هورموناستخوان   یکیمکان  کیتحر  قیاز طر  توانندیشدت، مکم  یمقاومت  ناتیو تمر  یروادهی سبک مانند پ 

کمک    ائسهیدر زنان    خوردننیزم  سکیورزش سبک به بهبود تعادل و کاهش ر  نیهمچن.به حفظ تراکم استخوان کمک کنند

 [. ۲۲]کندیم

فشار خون،   شی. کاهش استروژن ممکن است موجب افزاردیگیقرار م  ریتحت تأث ی ائسگیدر دوران  زین یعروق  ی سلامت قلب

  ، یبا بهبود عملکرد عروق  توانندیسبک و منظم م  یکیزیف  یهاتیشود. فعال  نیخون و مقاومت به انسول  یاختلال در چرب

 [. ۲۳]دداشته باشن  یقلب  یهای ماریدر برابر ب یت، نقش محافظHDL شیو افزا LDLکاهش سطوح 

روان   از نوسانات خلق  تواندیم   یائسگی  ،یشناختنظر  به  افسردگ  ،یمنجر  و  افزا  یاضطراب  با  سطح    شیشود. ورزش سبک 

  یزندگ  تیفیو بهبود ک  یبه تعادل خلق  تواند ی(، مHPAآدرنال ) -زیپوفیه-پوتالاموسیمحور ه  تیفعال  میو تنظ  ها نیاندورف

 .  ند یآیکنار م یائسگی راتییکه بهتر با تغ کنندیاغلب گزارش م ی کیزیکمک کند. زنان فعال ف

  تواندیفرد انجام شود، م  یجسم  طیصورت منظم و مطابق با شرادارند که ورزش سبک، اگر به   دیتأک  یمجموع، شواهد علم  در

  یینقش بسزا  ائسهیزنان    یزندگ  تیفیو ارتقاء ک  یسلامت روان  شیبهبود تراکم استخوان، افزا  ،ی ائسگی در کاهش شدت علائم  

 [. ۲۴داشته باشد]

 

 

 یاصول  ریغ   و  نیسنگ  یهاورزش  عوارض

زنان اثرات   یدمثلیتول  ستمیبر س  تواندیم   نیو سنگ  دیشد  یهااست، اما انجام ورزش  دیمف  یعموم   یسلامت  یورزش اگرچه برا

 . انجام شود یکاوری و ر هیمناسب تغذ  میکه بدون تنظ ی زمان ژهیوداشته باشد، به یمنف

 یبر چرخه قاعدگ  نیورزش سنگ ریتأث

، در زنان ورزشکارحرفه ای   عوارض  نیترعیاز شا   یک یشوند.    ی منجر به اختلال در چرخه قاعدگ  توانندیم  نیسنگ  یهاورزش 

ترشح   ش ی. افزاباشدیم (HPO) تخمدان-زیپوفیه-پوتالاموسیاز اختلال در محور ه  ی( است که ناشیآمنوره )قطع قاعدگ 

 و FSH تبع آنو به GnRH بدن، موجب کاهش ترشح  ی به همراه کاهش چرب ، یانو رو  ی کیزیاز استرس ف  ی ناش  زولیکورت

LH درصد از ورزشکاران زن دچار اختلالات   ۶۰تا    ۲۰اند که حدود  . مطالعات نشان دادهشودیمختل م  ی قاعدگ  کلیشده و س

 [. ۲۵]هستند ی قاعدگ

 ی بر باردار  نیورزش سنگ ریتأث

از حد ضربان قلب،    شی ب  ش یهمراه باشد. افزا  یبا خطرات  تواند یم  ه،یدر مراحل اول  ژهیوبه  ،یدر دوران باردار  نیسنگ  ورزش

وارد کنند.   بیآس   نیبه رشد جن  توانندیهستند که م  یبدن از جمله عوامل  یمرکز  یدما  شی و افزا  یخون رحم  انیکاهش جر
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رشد داخل    تیزودرس و محدود  مانیخطر زا  شیممکن است با افزا  دی شد  اریبس  یهااند که ورزشکرده  شنهادیپ   یمطالعات 

 [. ۲۶]نقش دارند راتیتأث نیا نییباردار در تع  یفرد طیحال، شدت، مدت و شرا نیبا ا.همراه باشند یرحم

 یائسگیبر    نیورزش سنگ ریتأث 

زودرس    یائسگیشود و    ی ائسگیقبل از    نیزنان منجر به کاهش سطح استروژن در سن   یممکن است در برخ  نیسنگ  ورزش

  یمنبع  یموضوع است، چراکه بافت چرب  نیا  یاصل  لیاز دلا  یکی  یابدن در ورزشکاران حرفه   یکند. کاهش توده چرب  عیرا تسر

ممکن است در   دهندیانجام م   دیشد  اریبس  ناتیکه تمر  یاائسهی  نزنا  ن،یاستروژن پس از تخمدان است. همچن  دیتول  یبرا

 [. ۲۷]باشد ی ناکاف هیاگر تغذ ژهیوبه رند، یقرار گ یمعرض کاهش توده استخوان

 ی بند  جمع   و  ی ریگ  جهینت

ورزش به عنوان یکی از ارکان اصلی زندگی سالم در کنار اثرات مثبت بیشمار خود روی سلامت عمومی بدن به طور ویژه ای  

باروری و همچنین حفظ سلامتی   روی زنان و سیستم تولیدمثلی آن ها اثر می گذارد.اثرات مثبت ورزش بر تنظیم قاعدگی،

ی سنگین ممکن  هاورزشی سنگین غیر اصولی و زیاده روی در  هاورزشدر دوران قاعدگی اثبات شده اما باید توجه نمود که  

 است خطراتی را برای فرد ایجاد کند.
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