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:   PMSزنان تکواندوکار در پایین تنه  یهواز یبر عملکرد ب ولاروزایرود یاری اثر حاد مکمل 

 یک مطالعه دوسوکور، کنترل شده با درونما 

 

 1، مینو باسامی1، سید مرتضی طیبی1یاسمین یاراحمدی

 

 05/04/1404تاریخ پذیرش:                 05/03/1404  تاریخ دریافت:

تواند باعث افت عملکرد ورزشی در زنان با بروز علائم جسمی و روانی می (PMS) قاعدگیپیشسندروم   هدف:

. مکمل های گیاهی مانند رودیولاروزا به دلیل خواص آداپتوژنیکبه عنوان روشی نوین در بهبود عملکرد ورزشی شود
گرم  میلی  500گیری حاد با عصاره رودیولا روزا )این مطالعه با هدف بررسی اثر مکمل مورد توجه قرار گرفته است

 .هوازی اندام تحتانی در زنان تکواندوکار در این فاز انجام شددر روز( بر عملکرد بی

: سن)  تکواندوکار  زن  10  دارونما،  با  شدهکنترل  و   شدهتصادفی  دوسوکور،  بالینی  کارآزمایی  مطالعه  این  در  :هاروش

چرخه قاعدگی(    26الی    16روز از چرخه قاعدگی ) روز های    10به مدت    منظم،  قاعدگی  چرخه  با(  سال  28–18
  از   استفاده  با  هوازیبی  عملکرد.  شدند  تقسیم  دارونما  و (  گرممیلی  500)  RR  مکمل   گروه   دو  به  تصادفی  صورتبه

 خستگی  شاخص  و  میانگین  توان  اوج،  توان  شامل  شدهگیریاندازه  متغیرهای.  شد  ارزیابی  وینگیت  ایثانیه  30  آزمون
 (. p < 0.05) شد انجام مستقل t و زوجی t هایآزمون از استفاده با آماری تحلیل. بود

  ترتیب   به)  یافتند  افزایش  آزمونپیش  به  نسبت  معناداری  طوربه  میانگین  توان  و  اوج  توان  مکمل،  گروه  در  :هایافته

p = 0.002  و  p = 0.004)،  افزایش  همچنین،.  نشد  مشاهده  معناداری  تغییر  دارونما  گروه  در  که  حالی  در 
  p = 0.02  اوج؛   توان  برای  p = 0.01)  بود  معنادار  آماری  نظر  از  دارونما  با  مقایسه  در  RR  گروه  در  عملکرد

 (. p > 0.05) نداشت معناداری تغییر هاگروه از یکهیچ در  خستگی شاخص(. میانگین توان برای

 میانگین  و   اوج   هوازی بی  توان  بهبود  به  منجر  تواندمی  قاعدگی پیش  فاز  در  RR  مکمل  حاد  مصرف  :گیرینتیجه

 عنوان   به  تواندمی  مکمل  این.  باشد  داشته  خستگی  شاخص  بر  معناداری  تأثیر  آنکه  بدون  شود،  زن  ورزشکاران  در
 . شود گرفته نظر  در قاعدگیپیش حساس دوران در زنان ورزشی عملکرد حفظ در مؤثر ایمداخله

 ورزشکار  زنان تکواندو،  وینگیت، آزمون ،PMS هوازی،بی عملکرد روزا، رودیولا :هاکلیدواژه
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Abstract 

Aim: Premenstrual syndrome (PMS), with its physical and psychological 

symptoms, can lead to decreased athletic performance in women. This study 

aimed to investigate the effect of acute Rhodiola rosea extract supplementation 

(500 mg/day) on lower limb anaerobic performance in female Taekwondo 

athletes during this phase. 

Methods: In this double-blind, randomized, placebo-controlled clinical trial, 10 

female Taekwondo athletes (age: 18–28 years) with regular menstrual cycles 

were randomly divided into two groups: RR supplement (500 mg) and placebo, 

for 10 days of their menstrual cycle (days 16 to 26 of the menstrual cycle). 

Anaerobic performance was assessed using the 30-second Wingate test. 

Measured variables included peak power, mean power, and fatigue index. 

Statistical analysis was performed using paired t-tests and independent t-tests (p 

< 0.05). 

Results: In the supplement group, peak power and mean power significantly 

increased compared to the pre-test (p = 0.002 and p = 0.004, respectively), 

while no significant change was observed in the placebo group. Furthermore, 

the increase in performance in the RR group was statistically significant 

compared to the placebo group (p = 0.01 for peak power; p = 0.02 for mean 

power). The fatigue index did not change significantly in either group (p > 

0.05). 

Conclusion: Acute supplementation with RR during the premenstrual phase 

can lead to improved anaerobic peak and mean power in female athletes, 

without significantly affecting the fatigue index. This supplement can be 

considered as an effective intervention to maintain athletic performance in 

women during the sensitive premenstrual period. 

Keywords: RR, Anaerobic Performance, PMS, Wingate Test, Taekwondo, 

Female Athletes 
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       مقدمه

پ قاعدگ  شیسندروم  در    ۷5تا   PMS( 20 (1یاز  زنان  درصد 
تأث  یبارور  نیسن تحت  م  ریرا  علائم    دهدیقرار  بروز  باعث  و 

 ی که پس از قاعدگ  شودیدر فاز لوتئال م  یو رفتار  یروان  ،یجسم
 PMS زن  ون یلیم  ۴0از    شی ب  ، یسطح جهاندر    .(1)گرددمی رفع

م تجربه  آن  20که    کنند یرا  شددرصد  علائم  که   ید ی ها  دارند 
را مختل مروزمره   یزندگ  یعلائم شامل دردها  .(2,  1) کندیشان 
  رات ییو تغ  یریپذکیاضطراب، تحر  ها،نه یدر س  تیحساس  ،یشکم
ک  یخلق کاهش  به  که  به    شیافزا،  یزندگ  تیفیاست  ابتلا  خطر 

افسردگ و  بالا  خون  م  یفشار  ورزشبر  و    شودیمنجر   ی عملکرد 
در    نیا  .(3) بگذارد  یمنف  ریتأث  یو رزم  یدر ورزشکاران قدرت  ژه یوبه 
زنان ورزشکار    یبرا  PMSاست که حفظ عملکرد در دوره    یحال

 برخوردار است.  ییبالا تیاز اهم یاحرفه 
گزینه   PMS  کنونی   هایدرمان )مانند  شامل  دارویی  های 

های ضدبارداری( های بازجذب سروتونین انتخابی، قرصمهارکننده 

است ورزش  مانند  دارویی  غیر  راهکارهای  های  مهارکننده .  (۴)  و 

های ضدبارداری مؤثرند اما ممکن است بازجذب سروتونین و قرص

مسئله   این  که  کنند،  ایجاد  و خستگی  تهوع  مانند  جانبی  عوارض 

گزینه  به  تمایل  استموجب  شده  جایگزین  که  .  (5)  های  ورزش، 

می 3RCOG و  2NICE توسط افزایش توصیه  باعث  شود، 

تنظیم هورمون التهاب می اندورفین،  وگا ی  .(۷,  6)شودها و کاهش 

-که تمرکزش بر هماهنگی ذهن و بدن است، محور هیپوتالاموس

کند، در حالی که تمرینات  را تنظیم می (HPA)4 آدرنال-هیپوفیز

می تقویت  را  اندورفین  آزادسازی  و  خون  گردش  ,  8)کندمقاومتی 

های مکمل و ها به سوی بررسی درمانپژوهش در حال حاضر    .(9

یافته  سوق  از جایگزین  استفاده  رویکردها،  این  از  یکی  اند. 

مانند  مکمل گیاهی  )های  طلایی  روزئاریشه     رودیولا 

(Rhodiola rosea))   و تطابقی  خواص  دلیل  به  که  است، 

روانی عملکرد  بهبود  و  استرس  کاهش  بر  مثبت  جسمی، -اثرات 

 .(10) تتوجه محققان را به خود جلب کرده اس

، گیاهی از خانواده کراسولاسه است که  عصاره ریشه طلایی

می یافت  آسیا  و  اروپا  بلند  ارتفاعات  در  در طب    .(11)  شودعمدتاً 

که  است  شده  گزارش  عامیانه،  خستگی   RR سنتی  درمان  برای 

 
1 Premenstrual syndrome 
2 National Institute for Health and Care Excellence 
3Royal College of Obstetricians and Gynaecologists  
4 Hypothalamic–Pituitary–Adrenal axis 

اند که این گیاه دارای شود و تحقیقات پیشین نشان داده استفاده می

است ضدافسردگی  و  نورومدولاتور  این،    .(6)  اثرات  بر  علاوه 

استرس  انواع  با  مقابله  در  که  شده  و  گزارش  روانی  های 

است مؤثر  در   .(12)  فیزیولوژیکی  زیادی  اهمیت  اخیر  یافته  این 

به عنوان یک »آداپتوژن« دارد، چرا که ممکن است   RR تعریف 

توانایی ارگانیسم را برای جلوگیری از آسیب و تسهیل سازگاری با  

و  استرس  اضطراب  اکسیداتیو،  استرس  جمله  از  محیطی  های 

 .(10) ورزش جسمانی افزایش دهد

به عنوان یک مکمل    RRقبلی عمدتاً بر روی عصاره    های  شواهد

بدنی تمرکز داشته  افزایش عملکرد ورزش  بالقوه در  اند. ارژوژنیک 

انجام   2025که توسط مارکوس و همکاران در سال    یادر مطالعه 

شده  سو کور، کنترلطرح سه   ک یزن( در    ۷کننده )شرکت  18شد،  

تصادف آن  شده ی و  کردند.  به شرکت  روز  ها  چهار   یلیم  300مدت 

کنندگان در دو کردند. شرکت   افتیدارونما در  ای  RRگرم مکمل  

القا  -مختلف    تیوضع بدون  و   ناتیتمر  -یذهن  یتگخس  یبا 

انجام    Bench‑pullو    Bench‑pressشامل    یمقاومت را 

نتا مصرف    جیدادند.  که  داد  افزا  RRنشان  به  معنادار   شیمنجر 

از   یشد، که حاک  نیتعداد تکرارها و سرعت اجرا در هر دو نوع تمر

  یفشار ذهن  ط یمکمل در بهبود عملکرد تحت شرا  ن یمثبت ا  ریتأث

بدن در  13است)  یو  مصرف    ید  یمطالعه (.  همکاران،  و  بوک 

  % 1و    نیروزاو  %3استاندارد )  بی با ترک  RR  گرمیلیم  200دوز  تک

بهبود  دیدروزیسال باعث   )VO2peak  شد، که    یهواز  تیو ظرف

نشان  نیا کارامسئله  در  بهبود    ی تنفس-یقلب  ستمیس  ییدهنده 

  680روزانه  مصرف  ،  نشان داد  و همکاران    ابیدو  (. مطالعه 1۴است)

با تمرینات دوچرخه   رورزشکاریفرد غ   36در    RRعصاره    گرمیلیم

سواری باشدت بالا،تمرینات مقاومتی پرس سینه و تمرینات هوازی 

و    C  یواکنش  نیسطح پروتئباعث کاهش    روز  36به مدت    شدید

است؛   یعضلان  ب یکاهش التهاب و آس  انگر یکه ب  شد  ناز یک  نیکرات

گزارش   میطور مستقبه   یزندر رکاب  یکیزیحال، عملکرد ف  نیبا ا

وانگ  .(13)نشده  ژائولونگ  مطالعه  وال  ۴8  با  در  مرد    بالیورزشکار 

که   کافئ  کی،  RRگروه    کیبود  ترک  کی  ن، یگروه  و    یبی گروه 

در  کی از    افتیگروه کنترل  تمر  ۴کردند. پس    ، یمقاومت  نیهفته 

ترک توجه    (RR + CAF)  ی بیگروه  قابل  توان    یبهبود  در 

پرش   یانفجار سا (RPE) ها،  پا  به  نشان گروه   رینسبت  ها 

سال،    19–1۷جوان )  ۴0در مطالعه اسپاسوو و همکاران    .(1۴)دادند

  20روزانه به مدت    RRمیلی گرم    100صرف مزمن  با    فقط مرد(
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دقت حرکت،    شیافزاباعث    (PWC-170با آزمون دوچرخه )  روز

قابل    رییبدون تغ   یذهن  یکاهش خستگی و  عموم  یسلامتبهبود  

ه  نشان دادحیوانی  مطالعات  در  .  (15)ی شدکیزیف   ت یتوجه در ظرف

مدت  موششد،   به  که  شده    یاری  مکمل    RRبا  روز    6هایی 

آزمون   در  خستگی  زمان  و  کرده  شنا  بیشتری  زمان  مدت  بودند، 

.  (16)ورزش اجباری در مقایسه با حیوانات کنترل افزایش یافته بود

 RR چهار هفته مصرف  مطالعه لی و همکاران نشان داد،  ( .    13

افزا  گرمیلیم   125تا   باعث  روز  در    کوژنیگل  یمحتوا  شی در  کبد 

تخل کاهش  و  استراحت  طول    کوژنیگل  ه یحالت  در    90عضلات 

موش  ن یتمر  قهیدق در  بار  بدون  مکان هاشنا  اگرچه    نیا  سمیشد، 

های  های بیشتر در مورد مکانیسمبررسی(1۷)مشخص نشد  ها افته ی

که  داد  نشان  عملکرد  افزایش  این  مسئول     ATPفیزیولوژیکی 

  RR  گروهی که مکمل  میتوکندری در عضلات اسکلتی حیوانات

 دهنده نقشپس از ورزش بالاتر بود که نشان،  مصرف کرده بودند  

RR ددر سنتز مجدATP    انرژی حالی    در  .(18)است  و تعادل 

بدنی هنوز که مکانیسم فعالیت  در  تغییرات  این  های فیزیولوژیکی 

دارای اثرات  RR رسدبه طور کامل روشن نشده است، به نظر می

مطالعات انجام  . اگرچه(19) کننده عصبی باشدآداپتوژنیک و تقویت

 RR اند که های حیوانی این ایده را تقویت کرده شده روی مدل

نتایج متناقض  مطالعات انسانی  در  است، اما    آداپتوژندارای مزایای  

 .اند

روانی قرار  زنان رزمی فیزیکی و  کار که تحت تمرینات شدید 

دارند، مدیریت بهتر این علائم باعث حفظ عملکرد ورزشی، تمرکز  

دوره  در  روانی  تعادل  و  قاعدگی ذهنی  از  پیش  حساس  های 

در  زنان تکواندوکار  بر عملکرد ورزشی    RRشود. مزایای بالقوه  می

های هوازی مورد مطالعه قرار گرفته است  ها عمدتاً در ورزشانسان 

داده  نشان  متناقضی  نتایج مختلف و  . د بوک و  ( 20,  10) است  و 

که   دادند  گزارش  بار  همکاران   گرممیلی  200دوز  دریافت  یک 

RR    شده  %1و    (rosavin)  روزاوین  %3با  استاندارد 

و   VO2peak بهبود  باعث   (salidroside)   سالیدروزید

دوچرخه  آزمایش  طی  در  خستگی  تا  زمان  هوازی افزایش  سواری 

به مدت    .(21)شده است این حال، مصرف مزمن این عصاره    ۴با 

نتایج عملکرد را تغییر نداد که  میلی گرم    200با دوز مصرفی  ه  هفت

ممکن است تأثیر حاد )موقتی( بر   RR دهداین موضوع نشان می

زا، در حمایت بیشتر از اثر انرژی .  (22) افزایش عملکرد داشته باشد

با   که  افرادی  که  کردند  گزارش  همکاران  و  های نورین  دوز 

گرم به ازای هر کیلوگرم میلی 3)  کمل شدندم RR حادخوراکی  

بدن آزمون (  وزن  در  بهتری  عملکرد  مایل    6  سرعت   ، 

به دوچرخه  و  داشتند  در سواری  قلب  میانگین ضربان  طور همزمان 

 با این حال، تحقیقات دیگری که .  (23)حین تمرین کاهش یافت

RR هیچ    را به تنهایی و در ترکیب با سایر گیاهان استفاده کردند

است نشده  داده  نشان  عملکرد  نتایج  در  توجهی  قابل  .  (10)بهبود 

درباره تفاوت بیشتر  به مطالعات  نیاز  نتایج،  بین  تأثیر   RR های  و 

می برجسته  را  ورزشی  عملکرد  بر  تفاوت  آن  این،  بر  علاوه  کند. 

ورزش مختلف  انواع  بین  اثرات  هنوز احتمالی  جسمانی  های 

 .شناسایی نشده است

که  است  شده  گزارش  در  RR گرچه  را  ورزشی  عملکرد 

میانسان  افزایش  حیوانات  و  موجود  ها  مطالعات  تمام  تقریباً  دهد، 

اند. کرده های هوازی و مقاومتی تمرکز  طور انحصاری بر فعالیتبه 

 خلأ در دانش وجود دارد که آیا مکملاین   بنابراین، در حال حاضر

RR  ورزش عملکرد  بی بر  می های  تأثیر  با  هوازی  خیر.  یا  گذارد 

اینکه  به  افزایش  ATP بازسازی RR توجه  را  میتوکندریایی 

 عمدتاً تحت تأثیر تولید  (PCr) دهد و بازسازی فسفوکراتین می

ATP است است.  (2۴)هوازی  ورزش RR ممکن  های  عملکرد 

های در طول دوره  PCr هوازی را از طریق کمک به بازسازیبی

 .هوازی ارتقا دهدمکرر ورزش بی

سال روانیدر  و  فیزیولوژیکی  اثرات  به  توجه  اخیر،   های 

PMS    به بر ورزشکار،  زنان  رشته عملکرد  در  پرفشار ویژه  های 

ورزش استمانند  یافته  افزایش  رزمی،  این،    بر  علاوه   .های 

که  است  شده  گزارش  شد،  ذکر  قبلاً  که  اثرات  RR همانگونه 

می نشان  قبلی  شواهد  و  دارد  عصبی  تحریک  تحریک  که  دهند 

هوازی نقش داشته  های بی عصبی ممکن است در عملکرد ورزش

 طراحی  با  شدهکنترل  آزمونی  همکاران  و  نورن   مطالعه  در(25)باشد

  ساعت  یک  ،mg/kg 3  دوز  با   جوان،  زن   15  روی  اوور،کراس 

 قلب  ضربان  شد  داده   نشان  مایلی‑6  سواریدوچرخه   تست  از  پیش

 خستگی  و  کرد   پیدا   کاهش  توجهی  قابل  طور  به   کردن  گرم  در

همکاران    یمطالعه   خاص،  طوربه  .(26) یافت  کاهش و   با بالمان 

 که   داد  نشان  جوان  زنان  روی  شده کنترل  و  دوسوکور   طراحی

  500  علاوه به   روز  سه   مدت  به   گرمیمیلی  1500  دوز  مصرف

  قدرت   و  هوازیبی  ظرفیت  میانگین،  توان  تمرین،  از  پیش  گرممیلی

 افزایش  معناداری  طوربه   گانه سه   Wingate  هایآزمون  در  را
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 جمله  از)  ورزشکاران  روی  چیان  کوزه  یمطالعه   همچنین،.  (25)داد 

  گرم   1.5  و   گرممیلی  200  مصرف  که  داد   نشان (  زنان

Rhodiola rosea  در   توجهیقابل  افزایش  به  منجر  روز،   ۷  طی  

.  (2۷)شد  تنهپایین  تمرینی   حجم   و (  1RM)  پا  بیشینه  قدرت

که  است  منطقی  فرضیه  این  عملکرد   RR بنابراین،  است  ممکن 

هوازی افزایش دهد. هدف  های مکرر ورزش بیورزشی را در دوره 

کوتاه  اثرات  بررسی  حاضر  مکملمطالعه  مصرف  بر   RR مدت 

 .دبو PMSزنان رزمی کار در   هوازیعملکرد بی 

  شناسی روش

  دارونما  با  شده کنترل  شده،تصادفی  دوسوکور،  صورتبه   مطالعه   این

دسترس حاد  ایمداخله   نوع  از  و در  گیری  نمونه  روش  با   ،

(convenience sampling)  کلیه .  شد  اجرا  و  طراحی  

  با  و  انسانی  هایپژوهش  در  اخلاق  اصول  با  مطابق  تحقیق  مراحل

-ETHICS-2503:  اخلاق  کد)  دانشگاه   اخلاق  کمیته   تأیید

ماهیت    .گرفت  انجام ( 1263 و  پیشین  مطالعات  به  به  توجه  با 

مداخله ای و کنترل شده بودن و محدودیت در دسترسی به زنان  

شد  مشخص  ورود  های  معیار  با  نمونه  تکواندوکار  حجم  نفر    20، 

شد.   تجربه  با  تکواندوکار  زن  ورزشکار  10  مطالعه،  این   در تعیین 

  چرخه  که  سال  28  تا  18  سنی  محدوده  در  سال،  3  حداقل   تمرینی

چرخه  .  کردند  شرکت  ،(روز  32  تا  26  بین )  داشتند  منظم  قاعدگی

برن با  کنندگان  شرکت  گردیدقاعدگی  کنترل  ایمپو  . (1)جدولامه 

  یا   دارویی،  حساسیت  ای،زمینه   بیماری  هرگونه  فاقد  کنندگانشرکت

  فرم   افراد  همه.  بودند  گذشته  ماه  2  در  مکمل  مصرف  سابقه 

به مطالعه    ورود   معیارهای  .کردند  امضا  را  آگاهانه   کتبی  نامه رضایت 

فعالیت  28  تا  18  سن  شامل   تکواندو   رشته   در  ایحرفه   سال، 

  ماه  سه   در  منظم  قاعدگی  ، چرخه (هفته  در  تمرین  جلسه   3  حداقل)

بود.   اخیر  ماه   دو  در  هورمونی  داروهای  یا  مکمل  مصرف  اخیر، عدم 

 در   دارو  یا  مکمل  هرگونه   مصرفمعیار های خروج از مطالعه شامل  

نامنظمی  طول   بروز بارداری،  آن،    قطع  یا  قاعدگی   در  مطالعه، 

بوددهد  قرار   تأثیرتحت  را  عملکرد   که   بیماری  یا  آسیب  هرگونه   ،  .

 استاندارد  پرسشنامه   از  ،(PMS)  قاعدگیپیش  فاز  تشخیص  جهت

5PSST   دو  به  تصادفی  صورتبه   کنندگانشرکت  .شد  استفاده  

  دارونما  گروه   و(  مداخله   گروه ) RR   مکمل  کننده دریافت  گروه 

 
5 Premenstrual Symptoms Screening Tool 

  عصاره   گرممیلی  500  دوز  یک  مداخله دریافت  گروه  . شدند  تقسیم

RR  ( روزاوین  %3  اساس  بر   استانداردشده  ) 10  درکپسول  صورتبه  

  ، ( قاعدگی  چرخه   26  الی  pms 16 (زمان  در  لوتئال  فاز  پایانی  روز

 همان   با  ،(ذرت   آرد  حاوی)  دارونما  کپسول  دریافت  کنترل  گروه 

 مصرف  شرایط و ظاهر

 و  پژوهشگران  اطلاع  بدون  و  مستقل  فرد  یک  توسط  هاکپسول 

  دوسوکور  شرایط  تا  شدند  کدگذاری  و  بندیبسته   کنندگانشرکت

  آزمون   از  تنه، پایین  هوازیبی  عملکرد  ارزیابی  گردد. جهت  رعایت

  مونارک   کارسنج  دوچرخه   از   استفاده   با  ایثانیه   30  وینگیت

(Monark Ergomedic 894E  ) بارگذاری .  شد   استفاده  

. شد  اعمال  بدن   وزن  کیلوگرم  هر  ازای  به  کیلوگرم  0.0۷5  معادل

ابتدا  شرکت دادند،  گرم  قهیدق  3کنندگان  انجام  با شدت کم  کردن 

اصل تست  شد.    یاه یثان  30  یسپس  تواناجرا    اوج  متغیرهای 

(Peak Power)توان شاخص (Mean Power)   میانگین  ،   ،  

گردید.    (Fatigue Index)  خستگی شراثبت  در    طیآزمون 

  انجام شد. یشگاهیآزما کنواختی

میانگین تفاوت  اساس  بر  اثر  اندازه  مطالعه،  این  انحراف  در  و  ها 

بین و  معیارهای  اوج  توان  )مانند  وینگیت  آزمون  نتایج  در  گروهی 

از   استفاده  با  اثر کوهنمیانگین(  اندازه   (Cohen's d) فرمول 

 .محاسبه شده است

 

آنتروپومتر  ه یپا  یهایژگیو  سه ی: مقا1جدول    یهاگروه   نیب  کیو 

 مکمل و دارونما 

 گروه مکمل متغیر

(n=10) 

 گروه دارونما

(n=10) 

3٫21 سن )سال(   ± 8٫1  9٫20  ± 1٫2  

متر(قد )سانتی  ۴٫16۷  ± 6٫5  9٫165  ± 3٫6  

۷٫60 وزن )کیلوگرم(   ± 8٫۴  3٫59  ± 1٫5  

 شاخص توده بدنی

(BMI) 

6٫21  ± 2٫1  5٫21  ± 3٫1  

8٫۴ سابقه تمرین )سال(   ± 3٫1  1٫5  ± 5٫1  

)روز(طول چرخه قاعدگی  3٫28  ± ۷٫1  1٫28  ± 5٫1  

 

   ی روش آمار

 برای.  شدند  تحلیل  26  نسخه   SPSS  افزارنرم  از   استفاده   با  هاداده 

 گروهیدرون  برای  و  مستقل   t  آزمون   از  گروهیبین  تفاوت  بررسی

 p  <  05/0  با  برابر  آماری  معناداری  سطح.  شد  استفاده   زوجی  t  از
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–شاپیرو  آزمون  با  هاداده   توزیع  بودن  نرمال.  شد   گرفته  نظر  در

 شد بررسی ویلک

   هایافته

  تصادفی   صورتبه   تکواندوکار  زن  ورزشکار  10  مطالعه،  این  در

  قرار (  n=5)   دارونما  و(  RR، 5=n  مکمل)  مداخله   گروه   دو  در

  پایه   هایویژگی  سایر  و  وزن،  سن،   معیار  انحراف  و  میانگین.  گرفتند

  آزمون   نتایج(.  p > 0.05)  نداشت  معناداری  تفاوت  گروه  دو  بین

 < p) بود نرمال متغیرها  تمامی توزیع که  داد نشان ویلک–شاپیرو

0.05.) 

  ر یتأث  RRنشان داد که مصرف مکمل    انسیوار  ل یتحل  جینتا

 F(1,8) = 14.25, p = 0.006, η²)بر توان اوج    یمعنادار

 ,F(1,8) = 10.35, p = 0.01)  نیانگیو توان م (0.64 =

η² = 0.56) پ فاز  در  زن  داشت.   یقاعدگشیورزشکاران 

ها در توان اوج و  گروه   نیتفاوت ب  یاندازه اثر کوهن برا  ن،یهمچن

دهنده  بود که نشان  ۴5/1و    85/1برابر با    بیبه ترت  نیانگیتوان م

  ن یب  یشاخص خستگ  راتییحال، تغ  نیاثر بزرگ مکمل است. با ا

معنادارگروه  تفاوت   = F(1,8) = 2.15, p)نداشت    یها 

0.18, η² = 0.21)     متوسط اثر  اندازه   (d = 0.45)و 

به طور    RRکه مصرف حاد    دهدینشان م  جینتا  نیگزارش شد. ا

  ریبدون آنکه تأث  بخشدیرا بهبود م  یهوازیعملکرد ب  یقابل توجه

 داشته باشد. یبر شاخص خستگ یمعنادار

 معناداری  طوربه   مکمل  مصرف  از  پس  اوج   توان  مداخله،   گروه   در

 در  وات  15.8  ±  ۴86:  معیار  انحراف  ±  میانگین)  یافت  افزایش

 = p  آزمون؛پس  در  وات  9/15  ±   506  برابر  در  آزمون پیش 

  نشد   مشاهده   معناداری  تغییر   دارونما  گروه  در  مقابل،  در(.  0.002

  وات   5/11  ±  6/۴58  برابر  در  آزمونپیش  در  وات  ۷/11  ±  ۴61)

 (.p = 0.34 آزمون؛پس  در

  اوج   توان  افزایش  که   داد  نشان  تغییرات  تفاوت  گروهی بین  تحلیل

 = Δ)  بود  بیشتر  معناداری  طوربه   دارونما  به   نسبت  RR  گروه   در

 .(2)جدول (p = 0.01 وات؛ 20.4+

 معناداری  طوربه   RR  کنندهدریافت  گروه  در  نیز   میانگین   توان

 8/3۷2  برابر  در  آزمونپیش   در  وات  8/12  ±  6/350)  یافت  افزایش

  دارونما   گروه   در(.  p = 0.004  آزمون؛پس   در   وات  3/12  ±

 ۴/3۴1  برابر  در  وات  9/9  ±  6/3۴2)  نشد   مشاهده   معناداری  تفاوت

  نیز   گروهیبین  مقایسه  .(2)جدول  (p = 0.52  وات؛  10  ±

 Δ = +19.4)  داد  نشان  مداخله   گروه  نفع  به   را  معناداری  افزایش

 .(3)جدول ( p = 0.02 وات؛

  این  اما  داد  نشان   خفیفی  کاهش  خستگی  شاخص  مداخله،  گروه   در

  آزمون پیش در درصد 8/0 ± 8/36) نبود معنادار آماری  نظر از  تغییر

 گروه   در(.  p = 0.12  آزمون؛پس   در  درصد  1/1  ±  ۴/35  برابر  در

 8/0  ±  3۷/ 2)  ماند  باقی  ثابت  تقریباً  خستگی  شاخص  دارونما،

 (.p = 0.89 مرحله؛ دو هر در درصد

 گروه متغیر

آزمون پیش 

  ±)میانگین 

 انحراف

(معیار  

آزمون  پس 

  ±)میانگین 

 انحراف

(معیار  

Δ  تغییر 
p 

گروهی درون  

p 

گروهیبین  

(Δ) 

توان  
 اوج

(W) 

 رودیولا
۴86 ± 

8/15  

506 ± 

9/15  
+20 002/0  01/0  

 دارونما 
۴61 ± 

۷/11  

6/۴58  

± 5/11  
- ۴/2  3۴/0   

توان  
 میانگین

(W) 

 رودیولا
6/350  

± 8/12  

8/3۷2  

± 3/12  
+ 2/22  00۴/0  02/0  

 دارونما 
6/3۴2  

± 9/9  

۴/3۴1  

± 10 
- 2/1  52/0   

شاخص 
 خستگی

(%) 

 رودیولا
8/36  ± 

8/0  

۴/35  ± 

1/1  
- ۴/1  12/0  21/0  

 دارونما 
2٫3۷  ± 

8٫0  

2/3۷  ± 

9/0  
0 89/0   

درون  :2جدول   بینمقایسه  و  عملکرد گروهی  متغیرهای  گروهی 

 . هوازیبی

 با  را  وینگیت  آزمون  عملکرد  هایداده   تریناصلی   ،2جدول   

  Δ  همچنین .  دهدمی  نشان  گروه   هر   در  آزمونپس  و  پیش   مقایسه 

  تفاوت  .شودمی   داده   نمایش  گروهیبین  تفاوت  برای  p  و(  تغییر)

 معنادار   آماری  نظر   از   نیز   گروه   دو   بین   خستگی  شاخص   تغییرات

 (.p = 0.21) نبود

 

گروهی بین  P (%) درصد تغییر گروه  متغیر   

+ رودیولا  توان اوج  1/۴  %  01/0  

- دارونما   5/0  %   

+ رودیولا  توان میانگین 3/6  %  02/0  

- دارونما   ۴/0  %   

- رودیولا  شاخص خستگی  8/3  %  21/0  

± دارونما   0  %   
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تغ   :3جدول   ب  یرهایمتغ  راتیی درصد  گروه  یهوازیعملکرد    ی ها در 

RR یگروه نی ب سهیآزمون مقا جی و دارونما و نتا . 

   بحث

 RRمدت با  کوتاه   یسازمکمل  ریتأث  یمطالعه حاضر با هدف بررس

در زنان ورزشکار انجام شد.   PMS دوره    یط  یهوازیعملکرد ب

منجر به    RRروزه مکمل    10ما نشان داد که مصرف    یهاافته ی

 و  ینسب  یهوازیتوان ب  ن،یانگیبهبود معنادار در توان اوج، توان م

آزمون در  کار  حال  یتکرار  تینگیو  یهاکل  در  شاخص    که یشد، 

های فیزیولوژیکی اگرچه مکانیسم  نداشت.  یمعنادار  ر ییتغ  یخستگ

اند، این  ها در عملکرد فعلاً تا حد زیادی ناشناخته دقیق این افزایش

در تقویت عملکرد  RR ها پیامدهای مهمی برای استفاده ازیافته 

 .هوازی داردهای بی ورزشی در فعالیت

راستا هستند  و همکاران هم   لو  ریاخی  مرور  یهاافته یبا    جینتا  نیا

م از  دادند  نشان  انسان  10  انیکه  مطالعه    ۷  شده،ی بررس  یمطالعه 

ورزش  داریمعن  شیافزا عملکرد  تحمل    ژه یوبه   ،یدر  و  توان  در 

دی بوک و  اند. مطالعه  گزارش کرده   RRپس از مصرف    ،یخستگ

خروجهمکاران   توان  ط  یبهبود  مدت  کوتاه   یهاتیفعال  یرا 

  ش یافزا  زیننورن و همکاراران    که یگزارش کرده، در حال  یهوازیب

ط کردند.    د یشد  یسواردوچرخه   ناتیتمر  ی توان  مشاهده  را 

به والکر و همکاران  مانند    یمطالعات از دوز مشابه  اما،  رغم استفاده 

RRتغ شاخص   یدارمعنا  ریی،  بازساز  یهادر  مانند   یفسفاژن 

ا  نیفسفوکرات نکردند.  نقش   هاافته یتضاد    ن ی مشاهده  احتمال 

 .کندیم تیمتفاوت را تقو یهاسمیمکان

 

سیستموینگیت آزمون  در   سهم  تولید،  برای  انرژی  تولید   های 

ATP ذخای از  توان    فسفوکراتین  رعمدتاً  که  است  گلیکولیز  و 

عرض   در  می  15گلیکولیتیکی  اوج  به  بنابراین،    .(28) رسدثانیه 

های انرژی ممکن است از طریق این سیستم ATP افزایش تولید

داشته باشد. این  زنان تکواندوکار  هوازی  نقش مهمی در عملکرد بی 

می تقویت  واقعیت  این  با  ذخایر  نکته  که  ترکیباتی  که  شود 

دهند، گزارش شده است  فسفوکراتین داخل عضلانی را افزایش می

بی کار  و  توان  وینگیت  را  هوازی  که  آزمون  طی  افزایش در 

  .(18) بهبود یافته است ATP دهند که احتمالاً ناشی از تولیدمی

به نظر می یافته مشاهده شده در  بنابراین،  رسد که عملکرد بهبود 

مکمل با  مطالعه  تولید RR این  افزایش  دلیل  به  است   ممکن 

ATP تست طول  قبلی  در  کار  حال،  این  با  باشد.  وینگیت  های 

تمرین   حین  در  را  عضله  فسفات  کینتیک  که  همکاران  و  واکر 

مکملخسته  با  کرده  RR کننده  در بررسی  تفاوتی  هیچ  اند، 

در مطالعه حاضر، عدم    .(28) نکردندبازسازی فسفوکراتین گزارش  

خستگ  ر ییتغ قبل  یبرخ  یهاافته یبا    یشاخص  تطابق  ی  مطالعات 

گرچه   دادند  نشان  که  افزا  RRدارد  را   ،(29)دهدیم   شیعملکرد 

تدر افت  از  مانع  الزماً  تست  یجیاما  در  نم  یهاتوان  .  شودیمکرر 

م  نیا تأث  انگریب  تواندیموضوع  که  باشد  بر    RR  یاصل  ریآن  نه 

خستگ افزا  یکیولوژیزیف   یکاهش  بر  خروج  شیبلکه    ی راندمان 

 است.  دیشد یهاتلاش ه یاول قیتوان در دقا

نکته قابل توجه این است که این نتایج با استفاده از استراتژی 

است.  آمده  دست  به  حاضر  تحقیق  با  مشابه  تقریباً  دوزبندی 

بعدی،   تست  به  متوالی  تست  یک  از  مقایسه  با  همچنین، 

شد  کاهش  مشاهده  زمان  طول  در  عملکردی  متغیرهای  در  هایی 

های درمانی وجود نداشت که نشان ولی تفاوت معناداری بین گروه 

شرکت می شده دهد  خسته  مشابه  طور  به  مطالعات  کنندگان  اند. 

اند نیز هیچ  حین تمرین پرداخته در  RRمکمل  بررسی دیگر که به 

ات بی تفاوتی در اکسیداسیون کربوهیدرات یا چربی در حین تمرین

نکرده هوازی   سهم    .(30) اندگزارش  آیا  اینکه  ارزیابی  برای 

بی  مصرفمسیرهای  با  می RR هوازی  تحقیقات  تغییر  کند، 

 .بیشتری لازم است

م نشان  تحر  دهدیشواهد   6یمرکز  یعصب  ستمیس  کیکه 

(CNS)  مهم نقش  است  و  ی ممکن  تست  عملکرد   تینگیدر 

(WAnT)   چند  فایا واقع،  در  تحر  نیکند.    کنندهکیمکمل 

CNS   داده که خروجنشان  به   یاند  را  توجهتوان  قابل  در    یطور 

تست . (31)دهندیم  شیافزا  WAnT  یسواردوچرخه   یهاطول 

  CNSرانش  شیافزا لیدلتوان ممکن است به  یدر خروج شیفزاا

 یهاافته یراستا،  ن یدر هم .(32) باشد یحرکت یواحدها یو فراخوان

 ی عصب  کیبه اثرات تحر  تواندیم  یتوان خروج  شیبر افزا  یما مبن

RR  داده شود، حت ا  ینسبت  به شاخص  نیاگر    میصورت مستقها 

اندازه   نیدر ا اشاره    ترشی . همانطور که پنشده باشند  یریگمطالعه 

  RR  اه یبا گ  یریگاند که مکملنشان داده   یقبل  یهاشد، گزارش 

افزا  یکل  یحرکت  تیفعال ب  شیرا  زمان  و  طول   یحرکت یداده  در 

ح در  را  م  واناتیورزش  انسانی  .  (33,  2۴) دهدی کاهش  مطالعات 

 
6 Central Nervous System 



 48          تنه زنان   نییپا ی هواز ی بر عملکرد ب ولاروزایرود ی ار یاثر حاد مکمل و همکاران:   یاراحمدی...                                                                                  

Research in Exercise Nutrition, 2024; 3(4): 41-52.               
 

داده  مصرف  نشان  که  ذهن  RRاند  عملکرد  و  واکنش  را    یزمان 

ا.  (3۴)دهدیم  شیافزا بر  قبل  ن، یعلاوه  اند  کرده   شنهادیپ  یشواهد 

را بالا برده،    یاریممکن است سطح هش  RRها مانند  که آداپتوژن

دهند و عملکرد در  شیرا افزا  ی کیزیبار ف ازپس   یابیباز ی ندهایفرآ 

بخشند  طیشرا بهبود  را  کل  .(35) استرس  طور  قابل    ، یبه  شواهد 

  ن ی اثرات نورومدولاتور است که ا یدارا RRوجود دارد که  یتوجه

امکان افزا  سازدیم  ریپذامر  خروج  یهاش یکه  در  شده   یمشاهده 

مربوط باشد   یعصب  کیبه اثر تحر  یحد  اتوان در مطالعه حاضر ت

مکان نامشخص    نی ا  قیدق  یکیولوژیزیف  یهاسمیاگرچه  هنوز  امر 

آنجا(6)است از  عصب  یی.  اثرات  حاضر   RR  یکه  مطالعه  در 

  ها، نیسطوح کاتکولام  دیبا  نده یآ   قاتینشده است، تحق  یریگاندازه 

را    یعصب  کیتحر  یهاشاخص  گریو د  یحرکت  ی واحدها  یفراخوان

مکمل  WAnT  عملکرد  نیح با   یریگاندازه   RR  یریگهمراه 

 .(36) کنند

شدت در  و  است  همراه  ناراحتی  با  معمولاً  شدید  های تمرین 

تحمل ناراحتی ممکن است    .(30)تواند دردناک باشدبسیار بالا می

شده  درک  تلاش  میزان  بر  هم  و  عملکرد  بر  در   (RPE)7هم 

عنوان   به  که  مختلفی  ترکیبات  بگذارد.  تأثیر  تمرین  طول 

میکمک  شناخته  توانبخشی  تا  های  که  است  شده  گزارش  شوند، 

عمل   تمرین  حین  در  شده  درک  درد  کاهش  طریق  از  حدی 

تواند با افزایش تحریک سیستم  می  RRگیری با  مکمل    .کنندمی

مرکزی و   (CNS) عصبی  حرکتی  واحدهای  بیشتر  فراخوانی   ،

، منجر به عملکرد بالاتر در (RPE)   کاهش ادراک ذهنی تلاش

شودفعالیت شدید  مکانیزم  .های  این،  بر  درونعلاوه  زاد ضد های 

اندورفین، ممکن است نقش مهمی در -β درد، مانند تولید اپیوئید و

کنند ایفا  تمرین  توانایی   .  (3۷)تحمل  دیگر،  سوی  در   RR از 

تواند نقش کلیدی در افزایش تحمل در کاهش احساس درد نیز می

در طول تست بالا  و حفظ تلاش  تمرین  فشار  وینگیت  برابر  های 

پیشنهاد کرده   .ایفا کند ممکن است   RRاند که  نویسندگان قبلی 

اصلی   مکانیزم  است  ممکن  این  و  دهد  تغییر  را  اپیوئیدها  تولید 

تأثیر   تمرین  تحمل  بر  و  باشد  آن  آداپتوژنیک  عملکردهای 

برای مثال، دانکن و همکاران کاهش در میزان تلاش    .(19)بگذارد

سواری زیرماکسیمم  درک شده و نارضایتی پس از تمرین دوچرخه 

 
7 Rate of Perceived Exertion 

نشان که  کردند  گزارش  درد را  ضد  اثرات  احتمالی  نقش  دهنده 

RR  نشده  . (29)است تأیید  حاضر  مطالعه  در  موضوع  این  گرچه 

بی  عملکرد  افزایش  افزایش است،  دلیل  به  است  ممکن  هوازی 

 RR گیریدر طول تمرین با مکمل RPE تحمل درد و کاهش

گیری در مطالعه حاضر باشد. با این حال، هیچکدام از این دو اندازه 

نشده  باقی  انجام  نامشخص  عملکرد  در  آنها  سهم  بنابراین  و  اند 

چگونه  که  کنند  بررسی  باید  آینده  مطالعات  است.  ،  RPE مانده 

اپیوئیدها گردش  سطح  و  درد  طول  - β/تحمل  در  اندورفین 

بی آزمایش متوالی  مکملهای  با  تغییر   RR گیریهوازی 

 .(39, 38)کنندمی

بر عملکرد ورزشی  RRدر زمینه تاثیر  مطالعات  یحال، تمام نیبا ا

  RRاز    یتوجهمطالعات اثر قابل  ی . بعضاندده یمثبت نرس  ج یبه نتا

ظرف به   ای  یهواز   تیبر  نکردند،  گزارش  لاکتات    ژه یوسطح 

روز    5تر از  زمان مصرف کوتاه   ایبوده    یهواز  تینوع فعال  که یزمان

ا است.  م  وضوعم  نیبوده  تمر  دهدینشان  نوع  مدت    ن،یکه 

شرا و  جمله    یکیولوژیزیف  طی مصرف،  عوامل     PMSاز 

 هستند. RR یدر اثرگذار کنندهنییتع

را در مورد   و  RR در حالی که تحقیق حاضر اطلاعات جدیدی 

هایی در این مطالعه  کند، محدودیت هوازی فاش میهای بی ورزش

های عملکرد به دست آمد و هیچ متغیر  وجود داشت. اولاً، تنها داده 

اندازه  مکانیزمفیزیولوژیکی  بنابراین،  نشد.  فیزیولوژیکی گیری  های 

می باقی  ناشناخته  عملکرد  در  شده  مشاهده  بهبود  به  ماند. مربوط 

به کار رفته در    RRتر ذکر شد،  علاوه بر این، همانطور که پیش

اساس   بر  بود  شده  استاندارد  مطالعه  و  رزاوین  ٪3این    ٪1ها 

توان تعیین کرد که کدام  های ما نمی سالیدروسید. بنابراین، از داده 

بی  RR هایمؤلفه  عملکرد  می بر  تأثیر  نهایت،  هوازی  در  گذارند. 

های ما نشان داد عملکرد در زنان فعال از نظر فیزیکی بهبود  داده 

طور کامل در مردان یا افرادی که یافته است. این ممکن است به 

نیاز تری داشته هوازی پیشرفته تمرینات بی نباشد و  اند قابل تعمیم 

  .گذاردهای دیگر را باقی میبه مطالعات بیشتر در جمعیت

و    PMSدر بستر    RR  یاثربخش  یمطالعه بررس  نی نکته نوآورانه ا

پرداخته   آن  به  کمتر  تاکنون  که  است  تکواندوکار  زن  ورزشکاران 

ا به  توجه  با  است.  هورمون  نکه یشده  لوتئال   ینوسانات  فاز  در 

  تواندیقرار دهد، شواهد ما م  ریتأثرا تحت  یعملکرد ورزش  تواندیم

عمل ب  RRمکمل    یکاربرد  ورزش  یرارا  عملکرد  ا  یحفظ    نیدر 
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کند. برجسته  خاص  شناسایی   دوره  بر  باید  آینده  تحقیقات 

بیمکانیزم عملکرد  افزایش  مسئول  فیزیولوژیکی    هوازی های 

 .تمرکز کنند  PMSدر

 گیری نتیجه
م   ن یا  یهاافته ی نشان  مکمل  دهدیمطالعه   یسازکه 

با  کوتاه  معناداربه   تواندیم  RRمدت  ب   یطور  را   یهوازیعملکرد 

زنان   از    د،یشد  یتکرار   یهاتیفعال  یط  PMSتکواندوکار در  در 

 شیبهبود بخشد. افزا  ت،ینگیو  با شدت بالا مانند  یهاجمله تست

 ،یهوازیب  تیظرف  ن،یانگیتوان م  ج،مانند توان او  ییهادر شاخص

ب انجام   ینسب  یهوازیتوان  کار  کل  مؤو   لیپتانس  دی شده، 

تفاوت    یاست. هرچند شاخص خستگ  یاهیمکمل گ  نیا  کی ارگوژن

دهنده توان  ممکن است نشان   زینشان نداد، اما ثبات آن ن  یمعنادار

RR   دوره طول  در  عملکرد  حفظ  باشد.    دیشد  تیفعال  یهادر 

ا  یبخش به   ن یاز  نقش  اثرات  احساس   RRواسطه  کاهش  در 

بهبود تحر  یخستگ و  درد،  فعال  یعصب  کیو  ممکن    CNS  تیو 

به عنوان    تواندیم  RRکه    دهدینشان م  ج یانت  ن یااست رخ دهد.  

ب  کی و  مؤثر  برنامه   خطریمکمل  ورزشکاران    یسازآماده   یهادر 

مد نظر قرار    PMSدر    و پرشدت  یانفجار  ،یقدرت  یهادر ورزش

کنندگان و مدت زمان  . با توجه به محدود بودن تعداد شرکتردیگ

ب مطالعات  انجام  نمونه   شتریمداخله،  در بزرگ  یهابا  و  تر 

  ی فعل  یهاافته یو گسترش    دییتأ  یبرا  یمختلف ورزش  یهاتیجمع

 .شودیم ه یتوص

می  :منافع  تعارض اظهار  از  مؤلفین  متقابلی  منافع  که  دارند 

 .تالیف و یا انتشار این مقاله ندار ند

   یتشکر و قدردان

آزمودن  یبدین وسیله مراتب تشکر و قدردان و    هایاز زحمات کلیه 
 . گرددیدستیاران پژوهش اعلام م
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