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برخلاف عقاید و باورهای گذشته انجام فعالیتهای بدن برای زنان متواند در دوره قاعدگ و پیش
از آن بسیار مفید باشد و سلامت زنان را به ارمغان بیاورد.

همچنیـن ورزش کـردن در دوره قاعـدگ بـاعث مشـود کـه گـردش خـون بهبـود یـافته و گرفتـ و درد
قاعدگ کاهش یابد.

از آنجای که خلق و خوی افراد در دوره قاعدگ به دلیل فعالیت زیاد هورمون استرس کورتیزول تغییر
مکند ممن است انجام فعالیت بدن در این دوره مختل شود و یا بالعس تقویت گردد.

با این حال، سلامت تغذیه در دوره قاعدگ و ورزش ی از موضوعات قابل توجه است که بسیار کم
به آن پرداخته شده است.

در این میان زنان ورزشاری وجود دارند که اهمیت و توجه به آنان بسیار حائز اهمیت است.

این دسته با توجه به آنه فعالیت بدن شدیدتری نسبت به زنان غیر ورزشار دارند باید به سلامت
قاعدگ، تغذیه قاعدگ و ورزششان دقت فراوان داشته باشند.

در ادامه به برخ از موضوعات حیات قاعدگ و ورزش زنان مپردازیم.

بنابر مقالات منتشر شده سمیرا پورمیرزای، ی از نویسندگان مقالات علم در مورد ورزش زنان، زنان
ورزشار را در سه دسته تقسیم بندی مکند که عبارتند از:

زنان ورزشار نخبه:

که در مسابقات کشوری شرکت کردند و حداقل سابقه ۳ سال فعالیت منظم در تیم تخصص زنان
داشته باشند.

زنان ورزشار غیر نخبه:

زنان که در سطوح پایینتر فعالیت مکنند و در سال گذشته در فعالیتهای ورزش دانشاه شرکت
کردند و سابقه ی سال حضور در رشته تخصص را داشتهاند.

زنان غیر ورزشار:

زنان که در طول ۲ سال گذشته هیچونه تمرین منظم را انجام ندادهاند.
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تغذیه زنان ورزشار

به طور کل تغذیه زنان ورزشار به علت قاعدگ نسبت به تغذیه مردان ورزشار تفاوتهای دارد البته
این تفاوتها به علل دیری از جمله تفاوتهای فیزیولوژی و نیازهای بدن زنان و مردان مرتبط است.

E همان گونه که مشخص شده مهمترین مواد مغذی برای بدن زنان مقادیر مناسب آهن کلسیم ویتامین
اما ۳ منیزیم ویتامین دی و اسید فولی است.

زنان ورزشار نیز مانند سایرین به این مواد نیاز دارند اما ممن است به علتهای گوناگون به مقدار
کاف این مواد مغذی را دریافت ننند و قاعدگ آنان تحت کمبود ویتامینها و مواد مغذی مناسب دچار

اختلال شود.

بنابر تعاریف ارائه‎شده زنان دسته اول و دوم نسبت به زنان غیر ورزشار فعالیت بدن بیشتری داشته و
تمرینات سنینتر و فشردهتری را انجام مدهند.

بنابراین تغذیه و سلامت قاعدگ آنان تحت تاثیر این فعالیتهای شدید بدن قرار مگیرد.

همانند هر فعالیت دیری، ورزش کردن، فایده مطلق نیست و در کنار مزایای که برای ورزشار دارد
ممن است آسیبهای جسمان و روان نیز به ورزشار تحمیل کند.

علاوه بر این ورزش و تغذیه نامناسب برای زنان ورزشار سلامت قاعدگ و باروری آنان را در معرض
خطر قرار مدهد.

زنان ورزشار به طور گسترده در معرض اختلال تغذیه قرار مگیرند چرا که در مقایسه با افراد عادی
این زنان تحت فشار بیشتری برای داشتن وزن مناسب شل بدن ایده آل متحمل مشوند.

انتظارات فرهن و اجتماع از آنان بیشتر است و این شرایط باعث مشود تا زنان ورزشار بر تغذیه
خود حساس شده و در نتیجه دچار اختلالات تغذیهای شوند و آثار سوء آن به مرور زمان نمایان شود.

علاوه بر این، انتظارات اجتماع بست به رشتههای مختلف ورزش دارد به عنوان مثال رشتههای مثل



کاراته و کشت به عنوان ورزشهای شناخته مشوند که وزن ورزشار در آنها بسیار مهم هستند.

و باید برای انجام این رشتهها حداقل وزن را داشته باشند، بنابراین ورزشاران علاقمند به این رشتهها
باید در وزن خود تغییرات ایجاد را کنند.

در نتیجه، زنان ورزشار با کمغذای و تغذیه نامناسب درگیر اختلالات تغذیهای مشوند و در نهایت، این
اختلال بر قاعدگ آنان اثر مگذارد.

این فرآیند باعث بروز آمنوره اولیه و در صورت تداوم به آمنوره ثانویه منته مشود که ممن است
ورزشار زن را با خطر پوک استخوان روبرو کند.

آمنوره اولیه و ثانویه

زمان که قاعدگ زنان که به ۱۴ سال رسیدهاند به تاخیر بیفتد به این تاخیر آمنوره اولیه مگویند.حال
در پ آنان پ آنها اتفاق افتاده باشد اما به مدت ۳ یا ۶ دوره چرخه قاعدگ که اولین قاعدگ اگر زنان

صورت نیرد به این فقدان قاعدگ آمنوره ثانویه مگویند.

زنان ورزشار برای رسیدن به اوج عملرد و وزن و شل دلخواه رفتارهای کنترل وزن در پیش مگیرند
و از مصرف غذای چرب اجتناب مکنند.

تغییر در میزان چرب بدن باعث تغییرات هورمونهای جنس مشود و اگر درصد چرب بدن کمتر از۱۷
درصد باشد آمنوره اولیه بروز پیدا مکند.

پوک استخوان نیز با اختلال در تغذیه شروع مشود و روند آن به اینونه است که در نخسین مرحله
آمنوره اولیه اتفاق مافتد.

شود و چون کلسیم به مقدار کافدر صورت تداوم، فرد به علت کمبود انرژی به آمنوره ثانویه دچار م
جذب نمشود استخوان بندی ضعیف و باعث کاهش تراکم مواد معدن مشود.



در نتیجه این فرآیند، تیغههای استخوان لاغر مشوند پوک استخوان زودرس اتفاق مافتد. آمار نشان
مدهد که شیوع این بیماری در میان زنان بیشتر است.

به ویژه در میان زنان سفید پوست و آسیای پوک استخوان ی بیماری جدی است اما چون به تدریج
ایجاد مشود و به آهست پیشرفت مکند به آن بیماری خاموش مگویند.

مطالعات حاک از آن است که ۸۰ درصد از بیماران این بیماری را زنان تشیل مدهند.

پاتل و هماران در سال ۲۰۰۲ مقایسهای میان قاعدگ نامنظم بین زنان ورزشار و زنان غیر ورزشار
ار ۵ درصد قاعدگار ۶۰ درصد و زنان غیر ورزشانجام دادند این مقایسه نشان داد که زنان ورزش

نامنظم دارند.

تحقیقات انجام شده نشان مدهد که شیوع آمنوره در زنان ورزشار بیشتر از زنان غیر ورزشار است.
همچنین شیوع ثانویه در زنان ورزشار ۳ برابر بیشتر از زنان غیر ورزشار است.

رژیم غذای در همه ورزشاران وجود دارد اما در افراد حساس متواند بسیار آسیبزا باشد. به نظر
مرسد ورزشاران نخبه خطر بیشتری در مورد اختلال تغذیه در پیش دارند.

چالشهای قاعدگ در ورزش زنان

علاوه بر موارد ذکر شده زنان ورزشار در دوران قاعدگ خود با چالشهای روبرو مشوند که از
جمله آنها تداخل زمان مسابقه و زمان قاعدگ آنان است.

سمانه بیرام باهر پرچمدار ایران در المپی زمستان ۲۰۱۸ هم که در رشته اس استقامت کار مکند
در گفتو با ایسنا گفته است:

نمتوان تاریخ مسابقات را با دوران قاعدگ هماهن کرد به همین دلیل ورزشاران باید عادت کنند که
اگر حت روز اول این دوره هم بود مسابقه بدهند و تاثیری در عملردشان نداشته باشد.

البته باید توجه داشت که سیستم بدن افراد مختلف با یدیر تفاوت دارد و ممن است برخ از زنان در
دوران قاعدگ حت عملرد بهتری هم داشته باشند.

مریم ایراندوست مرب و بازین سابق فوتبال در این باره به ایسنا گفته:

چند ساعت اول قاعدگ انرژی مضاعف تولید مشود به گونهای که برخ از بازینان در این مدت
انرژی زیادی دارند و بهتر از قبل عمل مکنند بازی را برایشان سخت مکند.

ی از نقشهای حائز اهمیت زنان در زندگ نقش مادری است که مراحل گوناگون مثل بارداری و
زایمان را همراه دارد و با پرورش و تربیت فرزندان تداوم پیدا مکند.

سلامت روان ،است و عدم توجه به سلامت جسمان و روان روح ،این امر نیازمند سلامت جسمان
و روح زنان را تحت تاثیر قرار مدهد.



این موضوع، پیامدهای جبران ناپذیری را هم برای جامعه و هم برای خانواده و افراد به بار مآورد
ورزش کردن هیجانات و انرژیهای منف را تخلیه مکند.

تحقیقـات آمریـای نشـان مدهـد کـه بـا سـرمایهگذاری در ورزش، ضمـن کـاهش هزینههـای درمـان و
افزایش بهرهوری افراد در جامعه سلامت روان و جسمان آنها نیز بهبود پیدا مکند.

ژان ژاک روسو مگوید ورزش باید جزئ از برنامه تربیت عموم زنان باشد.

با توجه به گزارش نوشته شده و اهمیت فعالیت بدن و ورزش در میان زنان و زنان ورزشار نباید
اهمیت تغذیه و سلامت تغذیه بر ویژگهای خاص زنان مانند قاعدگ را نادیده گرفت.

منبع:
بررس شیوع سهگانه ورزشاران زن (اختلال تغذیه، آمنوره، پوک استخوان) در تیمهای مل، سمیرا
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