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  ثير مراحل مصرف قرص ضدبارداري بر روي برخي فاكتورهاي آمادگي جسماني أت
  ايدر زنان ورزشكار غير حرفه

 
1*چيعفت بمبئي دكتر

  دانشيار دانشگاه اصفهان1
  

  15/12/88 :پذيرش تاريخ                              10/7/89 :دريافت تاريخ
  

  چكيده
 منوفـاز بـر برخـي فاكتورهـاي آمـادگي           مصرف قرص ضدبارداري  دوره  ثير مراحل يك    أ ت  بررسي :هدف

  .) و تركيب بدنVO2maxدست، چابكي، گرفتن پذيري، قدرت انعطاف(جسماني 
 ±7/5:  سـن  ، انحـراف معيـار    ±ميـانگين    (اي حرفـه  زن ورزشـكار غير    20در اين تحقيق   :پژوهش روش

:  بـدني ةو تود متر 60/1 ± 04/0 متر، قد مجذور/ كيلوگرم 4/22 ± 8/2 بدني ة شاخص تود، سال7/25
عنـوان    مـاه قبـل از انتخـاب بـه         18حـداقل از    ( قـرص ضـدبارداري      ةكنند مصرف)  كيلوگرم 56 ± 65/6

 بـا   ة مـصرف قـرص ضـدبارداري يعنـي مرحل ـ         ةدور در دو مرحله از      ها آزمودني. شركت كردند ) آزمودني
. شـدند زمـون   آ) 19-21روزهـاي   (با غلظت هورموني زياد      ةو مرحل ) 4-6روزهاي  (غلظت هورموني كم    

  تجزيـه و تحليـل     گيري شد و بهترين آن براي      دينامومتر اندازه  ةوسيل هقدرت گرفتن دست برتر سه بار ب      
 متـر نـواري     راسـت بـا   بـازوي   سـاعد بـه       محـل اتـصال    دور شكم و بالاي ران راست و      . آماري ثبت شد  

 VO2maxپـذيري و  چابكي، انعطـاف . دست آمد ه درصد چربي كل بدن ب   اساس آن  بر وشد  گيري   اندازه
  .به ترتيب توسط تست ايلي نويز، بشين و برس و آزمون پيسر ارزيابي شد

 مصرف ة دور يكة بين دو مرحلVO2maxداري در  اختلاف معنيتجزيه و تحليل آماري :هايافته
، )9/27± 9/2 (با غلظت هورموني كم ة در مرحلVO2maxكه  طوري ه ب،نشان دادقرص ضدبارداري 

 بدني ةتود. )p>05/0 (بود) ml/kg/min 9 /2± 3/27(با غلظت هورموني زياد  ةاز مرحلبيش %  1/2
درصد ). p>05/0 ( بودبا غلظت هورموني كم ةبيش از مرحل % 9/1 غلظت هورموني زياد ةدر مرحل

با  ة بيش از مرحلغلظت هورموني زياد ةدر مرحل% 1/1و % 8/0 بدون چربي به ترتيب ةچربي و تود
  .)p>05/0 ( بودوني كمغلظت هورم

 و VO2max تغيير در اي حرفهيق نشان داد كه زنان ورزشكار غيرطور كلي نتايج تحق هب :گيرينتيجه
تواند در  ميكنند كه  ميتجربه ضدبارداري  مصرف قرص ةدور بدني و تركيب بدن را طي يك ةتود

  .كننده باشد اجراي آنها تعين

  . زنان،ي جسمانيقرص ضدبارداري، آمادگ :كليدي واژگان
  

∗ E-mail: e.bambaeichi@yahoo.com 
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  مقدمه
قرص . هاي ضدبارداري در سطح جهان افزايش يافته استدهد كه مصرف قرص تحقيقات آماري نشان مي

گذاري و تخمك هاي موجود در آن ازباشد كه هورمونترين روش پيشگيري از بارداري ميضدبارداري، رايج
هاي  مصرف قرصاگرچه. شودمدان جلوگيري كرده، همچنين مانع از لقاح ميآزاد شدن تخمك از تخ

ضدبارداري عوارضي را هم به دنبال دارد اما به سبب سهولت استفاده و قابل اعتماد بودن در جلوگيري از 
با  فعال ة روزه مصرف قرص ضدبارداري از دو مرحل28 ةدوريك  .بارداري، همچنان كاربرد وسيعي دارند

اي است كه  فعال مرحلهةمرحل .تشكيل شده است  با غلظت هورموني كمفعال و غير هورموني زيادغلظت
و )  عادت ماهيانهةدوريك  7 -28روزهاي (هاي تخمداني فعال هستند هاي ضدبارداري داراي هورمونقرص
 روزهاي(يستند هاي تخمداني فعال نهاي ضدبارداري داراي هورموناي است كه قرص غيرفعال مرحلهةمرحل

 برين هيلدسن و همكارانش در تحقيقي كه به بررسي شيوع 1990در سال . )2 () ماهيانهةدور يك 7-1
قرص  هاي ورزشيزنان تيم% 47مصرف قرص ضدبارداري در ميان زنان پرداختند، گزارش كردند كه 

 ورزشكار 89از % 55كه گزارش كردند ) 2000(رچي چي و همكاران ). 1(كردند مصرف ميضدبارداري 
قرص ) المللي سال، در سطح ملي تا بين24با ميانگين سني ( ورزشي مختلف ة رشت11 كننده در شركت

هاي ضدبارداري در زنان ورزشكار و غير عليرغم استفاده وسيع از قرص. )2 (كردندمصرف مي ضدبارداري
هاي  تقليل نوسانات ماهيانه هورمونپوكي استخوان، ورزشكار كه براي جلوگيري از بارداري، پيشگيري از

استفاده .. . ماهيانه مثل پريود نامنظم و خونروش سنگين وةدورتخمداني و همچنين درمان اختلالات 
 تعداد كمي از فقط ها بارز نيست وطور كامل اثرات ناشي از مصرف اين قرص ه هنوز ب).1، 2 (شود مي

اند و زنان همچنان نگران اثرات جانبي ناشي خمداني پرداختهثير داروهاي استروئيدي تأمحققين به بررسي ت
از طرفي محققيني كه . )2، 3، 4 (باشندمي.. .ها نظير افزايش وزن و كاهش اجرا واز مصرف اين قرص

ثيرات ناشي از فعاليت بدني و ورزش برروي زنان هستند بر اين باورند كه براي كاهش أ تةعمند به مطال علاقه
هاي هاي ضدبارداري در كنترل نوسانات طبيعي هورمونتوان از توانايي قرصها ميبين آزمودنيهاي تفاوت

 ةدور ةكنند هاي داخلي تنظيمگروهي ناشي از هورمونهاي درون و بيندروني بدن استفاده كرد و تفاوت
 سطح سلامت زنان ارتقاءِ هايي در جهتمحققين همچنين در پي يافتن راه حل. عادت ماهيانه را كاهش داد

هاي ضدبارداري بر روي اجرا و آمادگي جسماني حال اگر قرص. )4، 5 (بهبود سطح اجرا هستندو همچنين 
مناسبي براي به حداقل حل تواند راه  هاي ضدبارداري ميثير نامطلوبي نداشته باشد، مصرف قرصأزنان ت

 ةكنند  اجرا و فعاليت بدني و همچنين برطرف عادت ماهيانه برةدوررساندن اثرات منفي احتمالي ناشي از 
هرحال  هب. گردد ميتر مؤثر  عادت ماهيانه باشد، كه اين مهم با انجام مطالعات علمي گستردهةدوراختلالات 

د نظير خستگي و جذب مايع و افزايش وزن و ومصرف قرص ضدبارداري منجر به كاهش علائم قبل از پري
از طرفي كاهش ماهيانه در از دست دادن خون . راي ورزشكار را بهبود بخشدتواند اج كه ميقاعدگي دردناك

 . براي ورزشكاران استقامتي مفيد استو جلوگيري از كمبود آهن، ظاهراً
هاي ضدبارداري و افـزايش وزن وجـود        بسياري از زنان و پزشكان معتقدند ارتباطي بين استفاده از قرص          

هاي ضد بارداري در قياس با افرادي  قرصةكنند ايش وزني در افراد مصرفبرخي ديگر افز اما). 5 ،4 ،3(دارد 
 ةكننـد   زن مـصرف   5) 1991(بـانن   ). 6،  7،  8(كنند، مـشاهده نكردنـد      هاي ضدبارداري مصرف نمي   كه قرص 
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 مقايسه كرد و مشاهده نمود كه تـراكم اسـيد چـرب           كردندقرص ضدبارداري را با زناني كه قرص مصرف نمي        
)FFA ( قرص بيشتر بود     ةكنند نان مصرف در ز )كربوهيـدرات و مـصرف     بـر  در حيوانات مصرف استروژن   ). 9 

 ـدو مـي تر  ها طولاني كه آزمودني  طوري ه ب ،گذارد چه در حال استراحت و چه فعاليت ورزشي اثر مي          چربي   و دن
 و همكـاران    براينـر ). 12،  11،  10( گليكـوژني كمتـري دارنـد        ة و تخلي ـ  بـد يا افزايش مي  چربييون  ساكسيدا

روي  پـايين اثـر منفـي بـر     بـا دوز   عادت ماهيانه و نه قرص ضـدبارداري ةدورمشاهده كردند كه نه  )1996(
بمـبن و همكـاران     ). 13(روي تردميـل نداشـت       گيري استقامت هوازي بر    اندازه آزمونعملكرد هنگام اجراي    

 در   قـرص  ةكننـد  مـصرف روه  گ ـ حين ورزش در  ) RER (داري در نسبت تبادل تنفسي    كاهش معني ) 1992(
  چربـي  مشاهده كردند و تمايلي به سمت متابوليـسم       كردند    استفاده نمي   قرص ضدبارداري  ي كه از  برابر گروه 
 اي كـه بـر  بـا مطالعـه  ) 2005( اليوت و همكاران ).14( عنوان كردند  قرص ضدبارداريةكنند مصرفدر گروه 

ردنـد، مـشاهده كردنـد كـه قـدرت ايزومتريـك و             ك زني كه قرص ضدبارداري منوفـاز اسـتفاده مـي          14روي  
 بـين انگـشتي بـين مراحـل مختلـف مـصرف قـرص        ةايزوتونيك پا و همچنين قدرت ايزومتريك اولين عـضل      

 تـوان   ، توسط بوشمن و همكاران انجـام شـد        2006در تحقيقي كه در سال      ). 15(كند  ير نمي يضدبارداري تغ 
 نفراز زنان قرص ضدبارداري مصرف      7گيري شد كه    نظم اندازه  م ة عادت ماهيان  ةدور زن سالم با     24هوازي  بي

 ة دوچرخ ـ  آزمـون   كـالامن و   -ارگاري ـا پلكاني م   آزمون كردند اين افراد   نفر قرص مصرف مي    17كردند اما   نمي
چـه گروهـي كـه      قـرص و ةكنند  چه مصرف،هوازي تمام افراد در هر دو گروهتوان بي ت را انجام دادنديوينگ

بـه   )2009(رچي چي و همكاران  ).16( عادت ماهيانه قرار نگرفت ةدورثير أ تحت ت،ردندكقرص مصرف نمي
مختلف )  عدم مصرف قرص و اواخرهنگام مصرف قرص و اوايل  (ةثير نوسانات هورموني در سه مرحل     أبررسي ت 
 زن ورزشـكار تيمـي      10هـوازي و سـرعت واكـنش و سـرعت تكـراري             مصرف قرص بر توان بـي      ةدوراز يك   

ثير مراحل مختلف يك    أاساس اين تحقيق مشخص شد كه فقط سرعت واكنش اين گروه تحت ت            بر. اختندپرد
باشد  عضلاني مي  -ها بر عملكرد عصبي   ثير هورمون أدليل ت ه   ب گيرد كه احتمالاً   قرص ضدبارداري قرار مي    ةدور

)17.(  
تورهـاي فيزيولـوژيكي     قرص ضدبارداري بـر فاك      يك دوره مصرف   ثيرأاساس شواهد محققين در مورد ت     بر

آيـا فاكتورهـاي    : الؤق حاضر تلاش شده است تا بـه ايـن س ـ          لذا در تحقي   .مرتبط با اجرا موافق با هم نيستند      
ثير مراحـل مختلـف   أتحت ت) قدرت، انعطاف پذيري، استقامت،چابكي، تركيب بدن (مختلف آمادگي جسماني    
 با غلظت هورمـوني كـم    و غيرفعال)HP( اد با غلظت هورموني زي فعال ة مرحل  يعني مصرف قرص ضدبارداري  

)LP (گيرند يا نه؟ پاسخ داده شودقرار مي.  
  

 پژوهش روش
- 88هل تربيت بدني دانشگاه اصفهان در سال تحصيلي أ دانشجويان متة آماري در اين تحقيق، كليةجامع

-تمام آزمودني. ر بودند نف20 آماري تحقيق حاضرةنمون.  سال قرار داشتند18-35 سني ةباشد كه در رد مي1387
-استفاده مي) LD(ها از قرص تركيبي ضدبارداري منوفاز با دوز كم آوري داده ماه قبل از جمع18ها حداقل از 

 كننده در اين تحقيق داراي هاي شركت آزمودنيةكلي.  ارائه شده است1ها در جدول مشخصات آزمودني. كردند
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 عضلاني نداشتند - عروقي، تنفسي و آسيب اسكلتي-نبودند و مشكل قلبي منظم بوده و باردار ة عادت ماهيانةدور
  .كردند از هيچ مكمل غذايي و دارويي و دخانيات استفاده نمي وو همچنين دچار اختلال در خواب نبودند

  هامشخصات آزمودني .1 جدول
   ميانگين±انحراف استاندارد   

  7/25 ± 7/5  )سال(سن 
  60/1 ± 04/0  )مترسانتي( قد

  56 ± 6/6  )كيلوگرم( وزن
  4/22 ± 8/2  )كيلوگرم بر مترمربع(  بدنيةشاخص تود
  6/21 ±6/3  )درصد(چربي بدن 

  6/27 ± 9/2  )ليتر در كيلوگرم در دقيقهميلي(حداكثر اكسيژن مصرفي 
  

رار ر فصل بـر روي اجـرا در فـصل بهـار مـورد ارزيـابي ق ـ                يثير تغي أها براي پيشگيري از ت    تمامي آزمودني 
ها توضيح داده شد كه شب قبل از آزمون بر طبق عادت خود به رختخواب بروند تا رونـد                   به آزمودني . گرفتند

 فعاليت   آزمون،  ساعت قبل از انجام    24 آنها خواسته شد از    همچنين از . طبيعي خواب آنها دچار اختلال نشود     
جهـت جلـوگيري از اثـرات شـناخته     (د  مصرف نكنن ) چاي غليظ و قهوه   (بدني شديد نداشته باشند و كافئين       

هـا در    تمام آزمودني  ..)..هاي توليدمثلي و همچنين قدرت عضلاني و      شده اين فاكتورها بر روي تراكم هورمون      
واقع رژيم معمول غذايي خود را      در و   كردند  مراحل اجراي آزمون از غذاي سلف سرويس دانشگاه استفاده مي         

بـراي  . غيـر آب مـصرف نكردنـد        هـيچ غـذا و نوشـيدني بـه         آزمـون نجام   ساعت قبل از ا    3 حداقل از    .داشتند
 -12 آنها در سـاعت      ةگيري فاكتورهاي آمادگي جسماني كلي     اندازه هايآزمونثير اوقات روز بر     أجلوگيري از ت  

ها خواسته شد در طول اجـراي تحقيـق هـر روز قـرص خـود را در سـاعت                    از آزمودني .  صبح ارزيابي شد   10
قبـل از    . فعاليت بدني خود را در سطح ثابتي حفـظ كننـد           ميزانل معمول مصرف كنند و      مشخصي طبق روا  

  اجـراي ة پيشگيري از هر نوع يادگيري دو جلسه آشنايي با وسايل و شيو           برايها  اجراي آزمون اصلي آزمودني   
عنـوان    مصرف قرص بـه    ةدور از   19-21كننده در اين تحقيق در روزهاي        شركت هايآزمودني.  داشتند آزمون
آزمـون   )LP(اي با سطح هورموني كم      عنوان مرحله   به 4-6و روزهاي   ) HP(اي با سطح هورموني زياد      مرحله
قـدرت گـرفتن دسـت،       :ايـن تحقيـق عبـارت بودنـد از         فاكتورهاي آمادگي جسماني مورد ارزيـابي در      . شدند

ترتيـب توسـط دينـامومتر،       و تركيب بدن كه به    ) VO2max ( عروقي -پذيري، چابكي، استقامت قلبي   انعطاف
  .گيري شد نيمكت بشين و برس، تست الي نويز، آزمون پيسر و متر نواري اندازه

شـب قبـل   (رسـيدند   صبح به سالن ورزشي دانشگاه اصفهان مي  10س ساعت   أها ر در هر جلسه آزمودني   
ن سبا نش (دقيقه استراحت    10بعد از ) شدشد و به آنها يادآوري مي     ها انجام مي  هاي لازم با آزمودني   هماهنگي

كـه فقـط يـك شـورت و بلـوز ورزشـي پوشـيده بودنـد،              حـالي قد و وزن بدون جـوراب و در       ) روي صندلي  بر
دادنـد و سـپس بـراي        دقيقه حركات كششي و نرمشي سـبك انجـام مـي           10 بعد   ةدر مرحل . گيري شد  اندازه

 اتصال ساعد به استخوان بازو با متر       قسمت بالاي ران و محل       ،پوستي دور شكم  ين تركيب بدن، چربي زير    يتع
ه قـرار داد  ارائه شده در سايت اسپورتس كوچ افزار دست آمده را در داخل نرم همقادير ب. گيري شد نواري اندازه 
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سپس قدرت گرفتن دست برتر سه بار با دينامومتر دسـتي بـا             ). 18 (آمددست    به  و چربي زيرپوستي فرد    شد
چـابكي بـا    .  آماري ثبت گرديد    تجزيه و تحليل   گيري شد و بهترين آن براي     ه يك دقيقه استراحت انداز    ةفاصل

دقت ها باگيري و داده بشين و برس اندازهآزمونپذيري با   انعطاف، با آزمون پيسر   VO2max الي نويز،    آزمون
 ايـن   در. در تمام مراحل اجرا با تشويق از آزمودني خواسته شد كه حداكثر تلاش خـود را بكنـد                 . ثبت گرديد 

 Excelنـرم افـزار    و p ≥ 05/0سـطح معنـاداري   در    وابسته براي تجزيه و تحليل آمـاري       tتحقيق از آزمون    
  .نمودارها استفاده شدبراي رسم 

  
  پژوهش هاييافته

چابكي و   ،)VO2max( پذيري، حداكثر اكسيژن مصرفي    ميانگين و انحراف معيار قدرت، انعطاف      2در جدول   
 مصرف قرص ضـدبارداري     ةدورو وزن بدن در دو مرحله از يك         )  بدون چربي  ة تود درصد چربي، (تركيب بدن   

اسـاس تجزيـه و تحليـل    بر. كننده ارائه شده است در زنان مصرف) غلظت هورموني كم، غلظت هورموني زياد     (
 N.m 5/85 (HP و) LP) N.m8/6 ±6/68 ةداري در قدرت گرفتن دسـت بـين مرحل ـ  آماري، تفاوت معني  

 ،)cm 5/4± 4/40 (LP ةپـذيري بـين مرحل ـ     انعطـاف  همچنـين . )t= 1  و ≤05/0p( نگرديـد     مشاهده )±69
داري در  يتفـاوت معن ـ   امـا    ).t = 5/0و  ≤p 05/0(نشان نـداد    داري  تفاوت معني ) HP )cm5 ±6/40 ةمرحل

 مـشاهده   )HP ( با غلظت هورموني زياد    ةو مرحل ) LP( با غلظت هورموني كم      ة بين مرحل  VO2maxميزان  
 HP ةبيش از مرحل  % LP) ml/kg/min 9/29 ± 9/27 (1/2 ة در مرحل  VO2maxكه ميزان    طوري هب. شد

)ml/kg/min 9/2 ± 3/27 ( بود)00/0p= 2/11 و- = t.(  
  

ميانگين و انحراف معيار فاكتورهاي آمادگي جسماني در مراحل يك دوره مصرف قرص ضد  .2 جدول
  بارداري

    مراحل مصرف قرص
LP HP 

  9/21 ± 4/3  1/21 ± 9/3  )درصد ( بدنچربي
  2/44± 3/4  7/43 ± 4 )كيلوگرم( بدون چربي ةتود

  8/56 ± 6/6  7/55 ± 5/6 )كيلوگرم(وزن 
  69± 5/8  6/68 ± 6/8   )نيوتن متر( قدرت گرفتن دست

  6/40± 5  4/40 ±5/4  )مترسانتي (پذيري انعطاف
  5/18± 1  3/18 ±1/1 )ثانيه (چابكي

  3/27 ±9/2  9/27 ± 9/2  )ليتر در كيلوگرم در دقيقهميلي (يحداكثر اكسيژن مصرف
  

 مصرف قرص دورهيك ) LP ،HP (ثير مراحل مختلفأ چابكي تحت ت، آماري تجزيه و تحليلبراساس
 ةداري در درصد چربي بدن بين مرحلتفاوت معنيكه حاليدر .)t= 3/1  و=19/0p(ضدبارداري قرار نگرفت 

LP) 9/3± 1/21درصد (، HP )4/3 ± 9/21مصرف قرص ضدبارداري ملاحظه گرديددورهاز يك )  درصد  .
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شان چربي از وزن بدن %8/0 ه مقدار بLP ةنسبت به مرحل HP ةكننده قرص در مرحل هاي مصرفآزمودني
به ميزان )  كيلوگرم3/4 ± 2/44 (HP ة بدون چربي در مرحلةتود ).t= 8/2 و =10/0p (بيشتري داشتند

توان اذعان داشت كه بنابراين مي. )t=8/2و =p 01/0( بود)  كيلوگرمLP) 4 ± 7/43 ةحلبيش از مر% 1/1
بنابراين تركيب بدن تحت . يابد بدون چربي افزايش مية مصرف قرص ضدبارداري توددوره دوم يك ةدر نيم

داري نيتفاوت مع در اين تحقيق همچنين .گيرد مصرف قرص ضدبارداري قرار ميةدورمراحل مختلف  ثيرأت
 و p=00/0 (مشاهده گرديد)  كيلوگرم5/6 ± 7/55(LP و)  كيلوگرمHP )6/6 ± 8/56 ةدر وزن بين مرحل

5/5=t( .ة قرص در مرحلةكنند هاي مصرفوزن آزمودني HP 9/1 % بيش ازLPبود .  
  

  گيري نتيجه و بحث
 ايـن   اثـرات بررسي و تحقيـق     ،   در ميان زنان رواج يافته است      هاي ضدبارداري  مصرف قرص  با عنايت به اينكه   

 به نقش حائز اهميـت آن در سـلامت و تندرسـتي             توجهبر اجراي زنان بخصوص آمادگي جسماني با        ها  قرص
مراحل يك دوره مصرف قرص ضدبارداري منوفـاز بـا دوز       ثيرأ لذا در تحقيق حاضر ت     .امري ضروري است  زنان  

هـاي  نتـايج نـشان داد كـه در آزمـودني    .  گرفـت كم بر برخي فاكتورهاي آمادگي جسماني مورد مطالعه قـرار  
 تركيـب بـدن و      ،)Vo2max ( عروقـي  - قرص ضدبارداري بعضي فاكتورها نظير استقامت قلبـي        ةكنند مصرف

  .گيردميثير مراحل مختلف يك دوره مصرف قرص قرار أوزن تحت ت
 LP ة از مرحل نيوتن متر4/0فقط  HP ةقدرت گرفتن دست در مرحلكه در اين تحقيق ملاحظه گرديد 

اثـر   آنـدروژنيكي قـرص ضـدبارداري        تصور بر اين است كه شايد جزءِ      . دار نبود بيشتر بود كه اين تفاوت معني     
اي است كه از مطالعات انجام گرفته بـر روي زنـان يائـسه              چند كه اين نتيجه   مثبتي بر قدرت داشته باشد هر     

سه با هورمون درمـاني، حـداكثر نيـرو و سـطح            در اين مطالعات مشاهده گرديد كه زنان يائ       . كسب شده است  
 سني دارند و همچنين قدرت آنها شـبيه بـا           ةمقطع عضلاني بزرگتري در قياس با گروه كنترل در همان دامن          

ثير بيشتري در قياس با پروژسـترون بـر         أطي تحقيقات گزارش شده است كه استروژن ت       . باشدزنان جوان مي  
ي ضدبارداري منوفاز جديد باعث ايجاد يك سـطح پايـدار در اسـتروژن              هااما قرص . روي قدرت عضلاني دارد   

 14 )2005( اليـوت و همكـاران   ).19(يــري در قـدرت رخ ندهـد   ي بايـستي تغ نتيجـه قاعـدتاً  شـوند در مـي 
ري را در حداكثر نيـروي توليـدي در عـضلات           ي قرص منوفاز را تحت مطالعه قرار داد و هيچ تغي          ةكنند مصرف

 ةيكـي از چنـد مطالع ـ  ). 15( مصرف قرص پيدا نكردند دورهگذاري طي يك  بعد از تخمك  انگشتي قبل و     بين
 2003انجام شده بر روي قدرت ايزوكنتيك و قرص ضدبارداري توسط لبـرون و همكـاران بـود كـه در سـال           

 ةكـرد   زن تمـرين   14داري در حـداكثر قـدرت ايزوكنتيـك         يـر معنـي   يدر ايـن تحقيـق تغ     ). 20( هدايت شد 
فيليـپس و   ). 21،  22( مـصرف قـرص ضـدبارداري وجـود نداشـت             دوره  قرص تري فاز طـي دو      ةدكنن مصرف

هـاي    پروژسـترون موجـود در قـرص       دوز و خاصـيت آنـدروژنيكي جـزءِ       كـه   اظهار داشتند   ) 1990(همكاران  
هـاي  رسـد فرمـول   به نظر مـي   ). 23( كند بنابراين اثرش بر استروژن هم فرق خواهد كرد        ضدبارداري فرق مي  

 مصرف شده است يـك جـزءِ   هاهاي ضدبارداري جديد كه در تحقيق حاضر هم توسط آزمودنيتلف قرصمخ
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تـرين پروژسـترون     كافي قوي ندارند كه بر قدرت اثر كنـد بـا توجـه بـه ايـن كـه رايـج                     ةآندروژنيكي به انداز  
  ).24(باشد مي 2 و لورگسترل1 نورتيندرونهاي ضدبارداريآندروژنيكي موجود در قرص

بيشتر از  % HP 1/1 ةكنندگان قرص ضدبارداري در مرحل      بدون چربي مصرف   ةدر تحقيق مورد بحث تود    
شـان چربـي   درصد از وزن بـدن  8/0به مقدار  LP ة نسبت به مرحلHP ةهمچنين در مرحل ، بودLP ةمرحل

سـت   ا د اين يؤ م ها بود لذا اين يافته    LP ةبيشتر از مرحل  % HP 9/1 ةوزن بدن نيز در مرحل    . بيشتري داشتند 
 بدون چربـي و درصـد چربـي و وزن بـدن افـزايش           ة تود ، دوم يك دوره مصرف قرص ضدبارداري      ةكه در نيم  

بعضي تحقيقـات   . شودر در تركيب بدن مي    ي مصرف منجر به تغي    دورهيعني قرص ضدبارداري در يك      . يابد مي
هـا در ورزشـكاران     تمال دارد اين يافته   دار باشد اما بايد توجه داشت كه اح       معنيهايشان غير ممكن است يافته  

هـايي كــه وزن ورزشــكار بــسيار مهـم اســت مثــل ژيمناســتيك و دوي    در ورزشدار باشــد مخــصوصاًمعنـي 
 مصرف قـرص    ة دوم دور  ة بدون چربي در نيم    ةلذا افزايش وزن بدن و درصد چربي و تود        . هاي طولاني  مسافت

كردگـي يـا     گزارش كردنـد احـساس پـف      ) 1999( و همكاران    روزبرگ. اجرا اثر منفي داشته باشد     تواند بر مي
 دانشجويان با فعاليت متوسط از آن شكايت ضدبارداري تركيبي است كه عموماً  هايجذب آب اثر منفي قرص    

افزايش در آب وذخاير الكتروليت به حفظ       . باشد ناشي از تراكم پروژسترون دروني بدن مي       كنند و احتمالاً  مي
اسـاس  بطور خلاصـه بر  ).25(روي اجرا اثرگذار است  ان سالم و غيرفعال استفاده كننده برحجم پلاسما در زن 

 اسـتفاده از    دوره بدن طـي يـك       ةتركيب و تود   ر در يتوان گفت احتمال دارد زنان تغي     نتايج تحقيق حاضر مي   
سـت مثـل    هـايي كـه وزن بـسيار مهـم ا         شـود در ورزش   لذا به زنان توصـيه مـي      . قرص منوفاز را تجربه كنند    
طولاني دقت لازم را داشـته و از طرفـي توجـه داشـته باشـند كـه هـر زنـي             هايژيمناستيك و دوي مسافت   

  . واكنشي متفاوت از ديگري نسبت به مصرف قرص دارد
هـاي اسـتروژن و     يـرات ماهيانـه هورمـون     يثير تغ أ تحـت ت ـ   VO2maxهاي حاضـر نـشان داد كـه         يافته

روزهـاي  ( LP ة در مرحل ـ  VO2maxكـه    طوري ه ب .گيردري قرار مي  پروژسترون در اثر مصرف قرص ضدباردا     
در تحقيق خود مـشاهده  ) 2003(لبرون و همكاران . بود )19-21روزهاي ( HP ةبيش از مرحل% 2,1، )6-4

ليـنچ  اما  ). 20(كردند كاهش پيدا كرد      زناني كه قرص ضدبارداري تري فاز مصرف مي        VO2maxكردند كه   
 VO2maxداري در    و اخـتلاف معنـي     نـد رص منوفاز را در زنان غيرفعال بررسي كرد       ثير ق أت) 2001(و نيمو   

هايي توسط روزيـك و     چنين يافته ). 26 (ند مصرف قرص مشاهده نكرد    يك دوره  19-21 و   5-8بين روزهاي   
 قرص منوفاز با دوز كم را مورد بررسـي قـرار دادنـد و    ةكنند مصرففعال  دانشجوي 50كه ) 2003( همكاران

كمبـود تحقيـق در     . )27( مصرف قرص مشاهده نكردنـد       دوره در يك    VO2maxداري در   تفاوت معني هيچ  
.  نه چندان قوي در مورد مصرف قرص و اجراي زنان شده است            ةيك دوره مصرف قرص منجر به ايجاد پيشين       

ناشي از مصرف قرص فقط به دليل مـصرف قـرص        VO2maxهاي احتمالي در    مشخص نيست كه آيا تفاوت    
ها بـه دليـل     تناقضات موجود در يافته   . يكي موجود در يك دوره مصرف قرص      ت يا به دليل تغييرات بيولوژ     اس
 نوع قرص مـصرفي كـه باعـث    )2 ،گيري در يك دوره مصرف قرصهاي مختلف در تعيين روز آزمون    روش )1

 )4هـا،   ليـت نمونـه    تفاوت در تعداد و سطح فعا      )3 ،شود تغيير در قدرت و خاصيت آندروژنيكي فرمول آن مي        
                                                           
1 Norethindrone 
2 Levorgestre 
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باشد كه با كنترل ايـن مـوارد در تحقيقـات           مي.. .هاي مصرف قرص و   بررسي زنان در تعداد محدودي از دوره      
يد اين اسـت    حقيق مؤ نتايج اين ت  . تواند آشكارتر شود   مي VO2maxآينده اثرات واقعي قرص ضدبارداري بر       

 قرص ضدبارداري سروكار دارند بهتـر       ةكنند مصرفهاي زن   كه در رويدادها و تحقيقات ورزشي كه با آزمودني        
  .  آنان مد نظر قرار گيردVO2maxاست تغييرات در ميزان 

 مـصرف قـرص   دوره از يـك   )LP  ،HP (ةگيـري در ايـن تحقيـق در دو مرحل ـ         ميزان چابكي مورد اندازه   
رف قـرص    مـص  دورهثير مراحـل مختلـف يـك        أ بنـابراين تحـت ت ـ     ،تركيبي منوفاز بسيار به هم نزديـك بـود        

و اجـرا فقـط بـه چنـد       قـرص ضـدبارداري      بارةجعه به تحقيقات انجام شده در     در مرا . ضدبارداري قرار نگرفت  
 ة هـيچ تحقيقـي در زمين ـ  هوازي و قرص ضدبارداري برخـورديم و مـستقيماً   بررسي اجراي بيبابمطالعه در   

حقيقات موجود و تحقيـق حاضـر        لذا به مقايسه و بحث بين ت       ،ثير قرص ضدبارداري بر چابكي مشاهده نشد      أت
 زن ورزشـكار تيمـي در سـه         10هوازي، سرعت واكنش و سـرعت تكـراري         در تحقيقي توان بي   . پرداخته شد 

  هنگام مصرف قرص و اوايل عدم مـصرف قـرص و همچنـين اواخـر               ، مصرف قرص  دوره مختلف از يك     ةمرحل
ثير أقـط سـرعت واكـنش تحـت ت ـ    اساس اين تحقيق مشخص شد كه ف    بر .گيري شد  اندازه ،عدم مصرف قرص  

هـا بـر عملكـرد      ثير هورمـون  أدليل ت ـ ه   ب گيرد كه احتمالاً  قرص ضدبارداري قرار مي   دوره  مراحل مختلف يك    
 مـصرف  يـك دوره يري در اجـرا طـي   يتغ) 1987(دبرايون پروست و همكاران  ).2( باشد عضلاني مي-عصبي

كردند، مشاهده نكردند ين دوچرخه سواري مي   زن غيرفعال كه تا حد خستگي در يك باركاري مع          7قرص در   
ها، نـوع پروتكـل و تمـرين و نـوع قـرص ضـدبارداري و طـول پروتكـل تمـرين                      سطح فعاليت آزمودني  ). 29(

 مهمترين طول مدت تمرينكه شود  تصور مي . باشند كه بايد محقق در نظر داشته باشد       فاكتورهاي مهمي مي  
با طـول   . هوازي اثر دارد يا نه    حل مصرف قرص ضدبارداري بر اجراي بي      ن اينكه آيا مرا   يبراي تعي باشد  فاكتور  

شود و فرصت كمتري در اختيار اسـتروئيدهاي موجـود در           تر گليكوژن و ليپيد كمتري مصرف مي       تست كوتاه 
هوازي را تحت   رات نوساني آلدسترون، ظرفيت بافري و در نتيجه اجراي بي         ياگر تغي . ثير كنند أقرص است تا ت   

 با تراكم هورموني زيـاد  ةبار در مرحلهوازي را چنددهند بنابراين تحقيقات آينده بايد فعاليت بي       قرار مي  ثيرأت
 و) 30(گيـري كننـد      مـصرف قـرص ضـدبارداري انـدازه        دوره طي يك  با تراكم هورموني     ةبار در مرحل  و چند 

صرف قـرص در نظـر    م ـرهدر يـك دو  هورموني پـايين  ةهمچنين نسبت پروژسترون به آلدسترون را در مرحل      
شـده را     شرايط كنتـرل   رسد به نظر مي   ،دهندهاي منوفاز سطح هورموني را تغير نمي       كه قرص  از آنجا . بگيرند

  .  بر روي چابكي اثر نداردنتيجه احتمالاً در،آورندبراي زنان فراهم مي
نداشـت يعنـي    ثير  أپـذيري ت ـ   بر انعطاف  )LP و   HP (در تحقيق حاضر مراحل مصرف قرص ضد بارداري       

 يد نتايج تحقيق حاضر چـاوز و همكـاران  أيت در. نكرد ريپذيري تغي انعطاف، مصرف قرصدوره طي يك عملاً
 26 و5 قرص ضـدبارداري را در روزهـاي   ةكنند پذيري زنان مصرفيرات ماهيانه در ميزان انعطافيتغ )2002(

 ).31(داري در انعطاف پـذيري مـشاهده نـشد          ر معني يگونه تغي  گيري كردند هيچ   عادت ماهيانه اندازه   ةدوراز  
 منظم  ة عادت ماهيان  ةدورپذيري مفصل هيپ و زانوي زنان سالم جوان با          انعطاف) 2004(هنريچز و همكاران    

 گيري اندازه عادت ماهيانه و دو روز بعد از تخمك گذاريةدور قرص ضدبارداري را در روز دوم    ةكنند و مصرف 
   .)32 (بين اين دو مرحله مشاهده نكردندداري تفاوت معنيكردند و 
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دليل عـدم كـاهش ناگهـاني در    ه كنند بهاي ضدبارداري تركيبي استفاده ميگزارش شده زناني كه قرص 
آسيب و خطر   دليل عدم شلي بيش از حد مفصل در معرض          ه   ماهيانه و ب   ةدور دوم   ةهورمون استروژن در نيم   

اكم اسـتروژن توسـط قـرص ضـدبارداري بـه يـك ثبـات نـسبي          ديگر چون ميزان تربه عبارت. كمتر هستند 
شايان ذكر است كـه وقتـي        .كندير نمي يپذيري تغ  بع از آن انعطاف   تهاي نرم و به     رسد بنابراين شلي بافت    مي
دار ممكـن اسـت در ورزشـكاران        معنـي يـرات غير  يكنيم بايد در نظر داشته باشيم كـه تغ        ها را تفسير مي   داده

 بـدني ممكـن     ةر كوچك در تود   يبراي مثال يك تغي   . كرده ويژه در زنان نخبه يا بسيار تمرين       هدار باشد ب  معني
 كيلومتر 2/42 بدني اضافي را براي    ة ماراتن كه بايد تود    ةدار نباشد اما آن بسيار براي يك زن دوند        است معني 

  . باشد دارحمل كند معني
 تركيب بـدن و وزن      ،)VO2max ( عروقي -ينشان داد كه استقامت قلب    اضر  طوركلي نتايج پژوهش ح    هب

 ايـن متغيرهـا     ةكـه چـون هم ـ    گيرنـد   قرص ضدبارداري قرار مي   مصرف  ثير مراحل مختلف يك دوره      أتحت ت 
 ضروري است كه اين مهم در تحقيقات و مطالعـات بـر             الشعاع قرار دهد،   تواند تحت اجراي ورزشي زنان را مي    

  . گيردروي زنان و در وقايع ورزشي مورد توجه قرار
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Abstract 

Aim: The purpose of this study was to examine whether physical fitness 
components (flexibility, handgrip, agility, cardiovascular endurance and 
body composition) are affected by hormonal fluctuation within a 
monophasic oral contraceptive (OC) cycle. 
Method: Twenty eumenorrheic nonprofessional athletic females (Mean ± 
SD; age: 25.7±5.7 yr, body mass: 56 ±6.65 kg, height: 1.60±0.04 m, BMI: 
22.4±2.8 kg/m2) using pill (at least from 18 months before entering in the 
present study) were tested at two different times of a single OC cycle, 
during High Hormone Phase (HP: days 19-21) and Low Hormone Phase 
(LP: days 4-6). Handgrip was measured three times by dynamometer and 
the best performance was recorded for statistical analysis. The percentage of 
total body fat was measured by taking the girth measurements at abdomen, 
right thigh and right forearm with a measuring tape. Agility, flexibility and 
cardiovascular endurance were measured by the Illinois agility run test, sit 
and reach test and multistage fitness test, respectively. 
Results: There was a significant difference between phases for VO2max 
which at LP (27.9±2.9 ml/kg/min) was 2.1% higher than HP (27.3±2.9 
ml/kg/min) (p<0.05). Body mass was significantly (1.9%) higher at HP 
compared to LP (p<0.05). Body composition was affected significantly by 
the OC cycle. Body fat percentage and lean body fat was significantly 
higher at HP than LP by 0.8% and 1.1%, respectively (p<0.05). 
Conclusion: It can be concluded that nonprofessional athletic females may 
experience significant variation in VO2max, body mass and body 
composition throughout an OC cycle that could be detrimental to 
performance. 
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