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بسیار مهم
وآموزشجهتصرفاًشده،ارائهمحتوايووبیناراین

مان،درتشخیص،جایگزینعنوانهیچبهوبودهاطلاع رسانی
ی،غذایرژیمهرگونهمسئولیت.نیستپزشکیمشاورهیا

عهدهبرورزشیوپزشکیمداخلاتیادرمانی،توصیه
عنوانبهرستگاريآرمان اینجانب.استمربوطهمتخصصان

ونههیچ گ،ورزشیتغذیهمتخصصوورزشیفیزیولوژیست
دریممستقمسئولیتیانسخه نویسی،پزشکی،تشخیص

شکپزبااقدام،هرازقبللطفاً.ندارمورزشیبرنامه هايقبال
.اییدنممشورتورزشیفیزیولوژیستیاتغذیهمتخصصیا



مبانی فیزیولوژي و 
نورواندوکراین زنانه

تنی فعالیت بدنی و ورزشی مب
بر شواهد علمی در زنان

تغذیه ي ورزشی ویژه 
زنان

چرخه ي قاعدگی، 
PMS/PMDD و تمرین



ین، سنٔ◌ همه(سلامت کف لگن 
)پسازایمان/بارداري

بارداري و پس از زایمان 
)بدون ورود به درمان(

ري پیشگی(قلب و عروق در زنان 
)و غربالگري رفتاري

PCOS، اندومتریوز و تیروئید  :
تغذیه/نقش ورزش



سگییائسگی و پیرامون یائ

گیري عضلانی و پیش-اسکلتی
از آسیب در زنان

بدون(سلامت مغز و روان 
)روان درمانی

10از : مسیرهاي سنی
سال65+سالگی تا 



ایمنی، غربالگري و 
الگوریتم ارجاع

انواع ابزار آماده ارائه به پزشک و متخصص روان
انواع چک لیست هاي روزانه

انواع فرم هاي غربالگري
آموزش و توانمندسازي

ویژه زنان +PAR-Qابزارهاي عملی
چک لیست مراقبت بارداري

و ده ها فرم قابل چاپ دیگر



مقدمھ
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براي سلامت یک زن به کدام سمت باید نگاه کرد؟
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به تفاوت هاي فیزیولوژیکی و پاسخ
عوامل محیطی در زنان 

 هايسیستمتمامدرنمی شود؛محدودباروريدستگاهبهتنهازنانسلامت•
وجودمردانوزنانمیانرفتاريوزیستیتفاوت هايمحیط،دركوبدن
.می گذاردتأثیربهداشتینیازهايوفیزیولوژیکپاسخ هايبرکهدارد

دراست،مربوطهورمون هاوژنتیکیساختاربه (Sex) جنسیتفاوت هاي
اشارهرفتاريالگوهايواجتماعینقش هايبه (Gender) جنسیتحالی که

دا،صنور،تغذیه،بدنی،فعالیتمانندمحیطیعواملوبینار،ایندر.دارد
تفاوت هايومی شوندبررسیتحریک هاسایروطبیعترنگ،آلودگی،

دركنمخاطباتامی شودبیانعلمیدلایلباعاملهردرزنانفیزیولوژیکی
.هستنداختصاصیرویکردنیازمندچراکنند

Dr. Arman rastegari



تفاوت هاي فیزیولوژیکی 
عروقی-سیستم قلبی

اندازه قلب و عروق

خروجی قلبی

پاسخ عروقی

ریسک اختلالات

ريفعالیت ورزشی و سازگا
پاسخ بھ تمرین قدرتی

تمرینات استقامتی

هایپوکسی و ارتفاع
ذخایر آھن 

یعضلان-اسکلتی سیستم
جرم عضلانی و تارھای عضلانی

استخوان و عضله
آسیب و بیماری

بیماری ھای خودایمنی

سیســتم هورمــونی و 

پاسخ هاي هومورال
دوره ھای قاعدگی

و استرس HPA محور Dr. Arman rastegari
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س�ستم ا�مین 

تفاوت هاي فیزیولوژیکی 
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ریتم شبانه روز و ملاتونین
حساسیت به نور

ي خواب، ریتم شبانه روز
و نور

تغذ�ه و پاسخ های سوخت وساز

بویایی
چشایی

دید رنگی
شنوایی و صدا

درد و درد مزمن

حس ها و ادرا�

سوخت وساز چربی و گلوکز
درک مزه



تفاوت هاي فیزیولوژیکی 
ش تنظیم حرارت و واکن

به گرما و سرما
گرما و عرق

سرما و پاسخ ھای خودکار

ــل  ــوا و عوام ــودگی ه آل

محیطی

طبیعت و فضاي سبز

Dr. Arman rastegari
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1بخش 
زنانهمبانی فیزیولوژي و نورواندوکرین

ای در طول تاریخ مطالعات فیزیولوژی و پزشکی اغلب بر مردان متمرکز بوده اند و داده ھ•
ه ھای بھ ھمین دلیل، بسیاری از استانداردھای پزشکی بر مبنای داد. زنانھ کمتر بوده اند

، مثلاً در تمرین درمانی. (مرد پایھ گذاری شده اند کھ ممکن است در زنان دقیق نباشند
)دارورسانی، الگوی ھورمونی



HPS HPT HPA HPG

محورهاي اصلی نورواندوکراین در زنان

Hypothalamus 
– Pituitary – 
thyroid

Hypothalamus – 
Pituitary – 
Gonadal

Hypothalamus – Pituitary – 
Adrenal

Hypothalamus – Pituitary 
– somatotropic

Dr. Arman rastegari



Hypothalamus – Pituitary – Gonadal

Dr. Arman rastegari



HPGفیزیولوژي محور 



هو آمنوره عملکردي با ورزش و تغذیPCOSنقشه بالینی 
Dr. Arman rastegari



Hypothalamus – Pituitary – Adrenal



در زنانHPAنقشه محور 

Dr. Arman rastegari



پروفایل کورتیزول روزانه



اثر اندوکراین کورتیزول 
Dr. Arman rastegari



کورتیزول به شدت ورزشی وACTHپاسخ 



نردبان
مداخله

در به هم
ریختگی

HPAمحور 

Dr. Arman rastegari



در حاملگی، پساحاملگی و منوپازHPAمحور 



اجراچک لیست
:)هفتگی(پایش•

)5–1(کیفیت ؛30min±بیداري/خوابثابتزمان:خواب•

اصلیمحركیادداشت+)10–0(ادراك شدهاسترس•

•RPE،تمرینHRV صبحنبضروندیا

مصرفآخرساعت/مقدار:کافئین•

پسازایمانوضعیتیا)PMS/PMDD(»چرخهعلائم«•

:)هفته/روز5–3(تمریننسخه ي•

•2–4 ×MICT (20–40)  ،دقیقهRPE (11–14)
Dr. Arman rastegari



RIR≈2،)ست3–2حرکت،8–6(تمام بدنمقاومتیِ×2•

)بالااسترس/لوتئالروزهاي(دقیقه20–10تنفس/یوگا ×3–2•

•Deload 40–20حجمکاهش(هفته8–4هربرنامه ریزي شده٪(

:مایعات–غذا•

غذایی؛منیزیمهفته؛/وعده3–2کم جیوهماهیازEPA/DHAکم فرآوري شده؛غذاهاي/مدیترانه اي•
ظهرتانهایتکافئینتمرین؛پیرامونکافیکربوهیدرات

:ارجاعپرچم هاي•

نوزکاهشآدرنال،/کوشینگیعلائممقاوم،بی خوابیخودآسیب رسان،افکارشدید،اضطراب/افسردگی•
.طولانی مدتآمنورهبی دلیل،

Dr. Arman rastegari



Hypothalamus – Pituitary – thyroid



HPTفیزیولوژي محور 



مخصوص پزشک محترم

• TRH→TSH→T4/T3 وسلنیوم/آهن/یُدبهوابستهسنتزکیفیتمی شود؛فعالTSH است.

.باشدگمراه کننده TBGبااستممکن Total —بسپارید TSHو Free T4/T3برراآزمایش هاتفسیر•

را)جلبکمثلاً(یدافراطیمصرفباشید؛سلنیوم/آهنکمبودمراقب:زنانتغذیه/تمرینبرنامه ریزيدر•
.باشیدداشتهذهندررا TBGاثرOCP /بارداريدرکنید؛اجتناب

Dr. Arman rastegari



HPTدر حاملگی، خودایمنی، سبک زندگی



کار و پرکارورزش در تیروئید کم
Dr. Arman rastegari



Hypothalamus – Pituitary – somatotropic



کبد-هیپوفیز-محور هیپوتالاموس



پاسخ هورمون رشد به ورزش
Dr. Arman rastegari



HPSاثر استروژن خوراکی و ترنسدرمال بر محور 



Dr. Arman rastegariچیست؟REDکمبود انرژي نسبی یا 



عتبرمقاله هاي برگزیده بسیار م

تعدیل ھورمون ھا با
فعالیت ورزشی



Dr. Arman rastegariافت هااثر بیش تمرینی بر عملکرد ب



آمنوره عملکردي



Dr. Arman rastegari





Dr. Arman rastegari



مدیریت آمنوره 
عملکردي با

تغذیه و ورزش



مثلتنظیم سیستم تولید

Dr. Arman rastegari



اثر کالري دریافتی بر 
سیکل ماهیانه

45



اثر افزایش کالري دریافتی بر ریکاوري منس

Dr. Arman rastegari
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سازگاري هاي تولید مثل 
و متابولیک به انواع 
استرسورهاي تمرینات 
ورزشی
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د مثلمدیریت حجم تمرین ورزشی براي سرکوب نشدن تولی

Dr. Arman rastegari 48



قدرت آنتی 
اکسیدان خوراکی 
براي بالانس کردن 
هورمونهاي استرسی
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ساختار غده فوق کلیوي و تولید هورمون

Dr. Arman rastegari 50



منابع آنتی اکسیدان خوراکی

51



و سلنیوم براي تنظیم استرسCاهمیت ویتامین 

Dr. Arman rastegari 52



غلات کامل و فیبرها , حبوبات, سبزیجات, چرا مصرف میوه
؟زن ضروري است ي یکبراي سلامت همه جانبه

53



ت چرا مصرف بیش از اندازه آنتی اکسیدان به صور
؟مکمل مضر است

Dr. Arman rastegari
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ی نقش آنتی اکسیدان خوراکی در عملکرد هورمون
غده فوق کلیوي
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در سلامتی و بیماري IGF1د ومحور هورمون رش

Dr. Arman rastegari
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اع رتال در سلامتی و انووید پرتغییرات انسولین و
هابیماري

57



نوان رتال به عونترا پیتوانایی انسولین ا
تقویت کننده یا ترمز هورمون رشد

Dr. Arman rastegari
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IGF1اثرات بیماري و کاهش وزن بر محور هورمون رشد و 
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شکاه يي بالقوهتعدیل کنندهیک  هورمون رشد به عنوان
ی به وسیله فعالیت ورزشی هوازيیبافت چربی احشا

Dr. Arman rastegari
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ه تغییرات در هورمون رشد بتیمسیرهاي مکانیس
وسیله فعالیت ورزشی هوازي
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بعد اثر فعالیت ورزشی بر فاکتورهاي رشدي در زنان
از یائسگی

Dr. Arman rastegari
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قلمرو سلامت زنان 
ورزشکار
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Dr. Arman rastegari
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توصیه ها و 
اي ملاحظات تغذیه

زنان ورزشکار براي 
سلامت و عملکرد
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پروفایل هورمونی 
طیف زن3

با طول یومنوره
28دوره قاعدگی 

روزه و 22روزه 
هروز35

Dr. Arman rastegari
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ت عواقب سلامتی کاهش انرژي در دسترس در فعالی
در زنانورزشی
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کمبود آهن در زنان ورزشکار

Dr. Arman rastegari 68



در زنان ورزشکار Dمیزان بهینه ویتامین
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سیوناهیدراتمیزانمارکرهاي بررسیایوب
Dr. Arman rastegari
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پایان بخش اول
Dr. Arman rastegari
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بخش دوم
فعالیت بدنی مبتنی بر شواھد برای زنان

72



2–1 Standard Dose (Simple Minimum)

• Adults: 150–300 min/week moderate aerobic or 75–150 min/week 
vigorous + ≥2 resistance sessions/week
• Break up prolonged sitting: 2–3 min every 30–60 min
• Older adults (65+): same minimums + balance training 2–3×/week 
(fall prevention)
• Pregnancy/postpartum: 150 min/week moderate + light-to-moderate 
strength; symptom-guided
• Weekly ruler: 5×30′ moderate aerobic + 2 resistance sessions (4–6 
multi-joint moves, 2–3 sets, 8–12 reps, RPE 5–7/10)

Moderate-to-vigorous minutes • Resistance training • Sedentary breaks • Balance training • Symptom-guided • RPE 0–10

73



سیوناهیدراتمیزانمارکرهاي بررسیایوب
Dr. Arman rastegari
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Why this dose? (Advanced — Mechanisms)

Cardiovascular
VO₂max ↑
Endothelial NO ↑
SBP/DBP ↓ ≈ 4–8 mmHg
HRV ↑

Metabolic
GLUT4 ↑
Insulin sensitivity ↑
Fat oxidation ↑
Hepatic VLDL ↓
E2 → slightly better fat use 
at moderate intensity

Muscle/Bone/Neuro
mTORC1–S6K → 
hypertrophy
Wnt/β-catenin → bone 
formation
BDNF/neurogenesis → 
mood/cognition

77



Practical Doses by Age/Condition

Ages 10–17
≥60′ daily (mostly 
moderate→vigorous)
Strength/skill 2–3×/week
ACL prevention NMT from 
~12–13 y

Ages 18–64
Standard dose
For inactive: start with 3×10′ 
brisk walking
Progress volume gradually

65+ & Pregnancy
65+: balance/reactive 
strength (single-leg, lateral 
step, sit-to-stand)
Pregnancy/postpartum: 
avoid heavy Valsalva, PFMT 
& core
Stop with warning symptoms

78



Clinical Mini-Cases — 2–1

• Mild HTN (46F): 5×30′ moderate (RPE 4–6) + 2 resistance; target SBP ↓ 
≈ 5–8 mmHg in 8–12 weeks
• T2D (54F): distribute over 5–6 days; 150–210′ moderate + 3 resistance 
sessions; sedentary breaks every 30–45′
• Pregnancy wk 22: brisk walk/bike 4×30′ (RPE 4–6) + light dumbbells; 
emphasize breathing/posture; stop at warning signs
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Suggested Figure: Activity Pyramid by Age/Condition

Apex: Balance/Power
2–3×/week (65+)

Layer 3: Resistance
4–6 multi-joint moves • 2–3 sets • 8–12 reps • RPE 5–7

Layer 2: Targeted Aerobic
5×30′ moderate / 75–150′ vigorous per week

Base: Break sitting + steps
Every 30–60′, stand & move

80



2–2 Prescribing Intensity — Simple Practical Version

• RPE 0–10: Moderate ≈ 4–6; Vigorous ≈ 7–8
• Talk Test: Moderate = full sentences; Vigorous = short phrases
• %VO₂R or %HRR: Moderate ≈ 40–59%; Vigorous ≈ 60–84%
• Quick target HR (if no measured HRmax): HRrest + %intensity × HRR
• Example (age 40, HRrest=65): Target HR at 50% ≈ 123 bpm

81



Conversion Map: RPE Talk Test %HRR/%VO₂R (with 
HR Example)

RPE 0–10
Moderate ≈ 4–6
Vigorous ≈ 7–8

Talk Test
Moderate: speak in full 
sentences (no singing)
Vigorous: short phrases

%HRR / %VO₂R
Moderate ≈ 40–59%
Vigorous ≈ 60–84%

Worked example (age 40, HRrest=65): HRmax≈180; HRR=115; 50% ⇒ Target HR ≈ 123 bpm

82



Advanced — When to Use Which Index

• RPE is safer with confounders (pregnancy, asthma, cardiac meds like 
beta-blockers) — integrated brain–heart–lung–muscle signal
• %VO₂R/%HRR suits precise rehab/performance but needs calibration (true 
HRrest; consider heat/dehydration/caffeine)
• Talk Test correlates with ventilatory thresholds (VT1/VT2) and is great for group 
coaching
• Pocket card: Moderate = RPE 4–6, full sentences, %HRR 40–59% | Vigorous = 
RPE 7–8, short phrases, %HRR 60–84%

83



Special Populations — Intensity Configuration

Pregnancy
RPE 3–6
Comfortable conversation
Avoid breathless push

Thyroid/Asthma
Hyperthyroid: avoid hot-HIIT
Longer warm-up in 
EIB/asthma
Coordinate bronchodilator 
with clinician

Anemia/Low Ferritin
Shorter moderate bouts
Prioritize low-volume 
resistance
Watch unusual 
dyspnea/fatigue

84



Clinical Mini-Cases — 2–2

• Postpartum (8 weeks): walking RPE 3–4 (20–30′) → add 2 
full-body strength sessions RPE 5–6; stop with bleeding/pain
• Female 35 on beta-blocker: prescribe by RPE/Talk Test (not 
HR); goal RPE 4–6, full sentences; monitor dizziness

85



2–3 Safe Monitoring & Stop Rules — Traffic Lights

GREEN — Continue/Safe: Good general feeling, adequate sleep, no unusual pain; RPE 
as planned; Talk Test intact

YELLOW — Modify & Monitor: Chronic high RPE in routine sessions, sleep <7 h, 
progressive focal pain (tendon/joint), unusual ↑ resting HR, dehydration → adjust load & 
monitor

RED — Stop & Refer: Chest pain/radiation, syncope/presyncope, resting dyspnea, 
abnormal bleeding (vaginal/GI), focal neuro signs, decreased fetal movement → stop & 
refer

86



In-Session Stop/Modify Rules

• Talk Test fails at planned moderate intensity → reduce 
speed/grade
• Unexpected RPE spike ≥8 during a moderate session → 
drop 1–2 load levels
• Pain >6/10 trending up → stop that movement; substitute 
pain-free pattern
• Heat illness signs (dizziness, nausea, hot/dry skin) → 
stop, active cooling, fluid/sodium, evaluate

87



Medications That Affect Monitoring

Beta-blockers
Target HR unreliable
Use RPE/Talk Test

Thyroid meds
Levothyroxine/antithyroid
Monitor heat/cold tolerance 
& palpitations
Avoid hot-HIIT in 
hyperthyroid

Respiratory/Mood
SABA/LABA may ↑ HR
Longer warm-up
SSRI/SNRI/triptans: watch 
headache/nausea/BP

88



Weekly Mini-Monitoring (Home)

☐ Session-RPE load: if >20% ↑ vs last week → add one recovery day
☐ Morning resting HR: if >10 bpm above usual for 3 days → reduce load / assess 
stress & sleep
☐ Symptom checklist: new/progressive pain, abnormal bleeding, unusual dyspnea, 
syncope, dizziness, migraine → modify/refer
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Clinical Mini-Cases — 2–3

• Menstrual migraine (39F): late luteal → shorten moderate aerobic 
(RPE 4–5, 20–25′); avoid heat/HIIT; monitor headache/nausea; 
neuro red flags → refer
• HTN + beta-blocker (56F): RPE/Talk-led; if high RPE and sleep 
<6.5 h → reduce load 15–20% for one week; home BP monitoring

90



Safety & Symptoms — Assessment/Referral Form

Pre-Session Screening
General condition/sleep/unusual pain
Chest symptoms/dizziness
Abnormal bleeding (vaginal/GI)
Pregnancy: decreased fetal movement?

In-Session Monitoring
RPE & Talk Test
Movement quality/form
Pain (0–10) & heat/dehydration signs

Actions & Referral
Red flag: stop immediately & refer
Yellow flag: adjust load/duration/rest + 48–72 h follow-up
Record & document for next visit

91



پایان بخش دوم
Dr. Arman rastegari
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بخش سوم

تغذیھٴ ورزشی ویژهٴ زنان
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Fueling Ladder — Training vs Rest

REST / EASY RECOVERY
CHO 3–5 g/kg • PRO ~1.6 g/kg • High-fiber meals; colorful plants

RESISTANCE (45–75 min)
CHO 4–6 g/kg • PRO 1.8–2.0 g/kg • Post-training within 4 h: 0.3 g/kg PRO + 1–1.2 g/kg CHO

ENDURANCE (60–150 min)
CHO 5–8 g/kg • In-session 30–60 g/h • Low-fiber pre-session

CAMP / LONG / 2-a-day
CHO 7–10 (up to 12) g/kg • In-session 60–90 (to 120) g/h using glucose+fructose

94



Iron Timing & the ~3h Hepcidin Window

0 h 1 h 2 h 3 h 4 h 5 h 6 h

Hepcidin Peak ~3h
(iron absorption reduced)

Safe Window A:
Early morning (for PM training day)

Safe Window B:
Immediately post AM training

Tips: Pair iron with vitamin C • Separate from coffee/tea/dairy • Consider alternate-day dosing for GI tolerance
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Protein Distribution — Day Strip (0.25–0.40 g/kg per 
feeding)

Breakfast
0.25–0.40 g/kg 

protein • Leucine-rich 
source

Mid-morning
0.25–0.40 g/kg 

protein • Leucine-rich 
source

Lunch
0.25–0.40 g/kg 

protein • Leucine-rich 
source

Afternoon
0.25–0.40 g/kg 

protein • Leucine-rich 
source

Pre-sleep
0.25–0.40 g/kg 

protein • Leucine-rich 
source

Examples: Greek yogurt & berries • Eggs on toast • Tofu stir-fry • Fish & rice • Casein shake before bed
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Critical Micronutrients for Women

IRON
Screen ferritin (IDNA risk)
Time iron away from ~3h 
post-exercise peak
Pair with vitamin C; avoid 
coffee/tea/dairy around dose

CALCIUM & VITAMIN D
Food first; monitor 25(OH)D in 
risk groups
Bone health priority in 
REDs/FHA
Sunlight exposure as 
appropriate

IODINE 
(Pregnancy/Lactation)
Use iodized salt
Prenatal multivitamin as advised
Target: 220–290 μg/day 
depending on stage
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Home Checklist — Fueling & Micros (Weekly)

☐ Protein distribution: ≥3–5 feedings at ~0.3 g/kg
☐ Carb matched to training load (3–10 g/kg/day across ladder)
☐ Post-training: 0.3 g/kg PRO + 1–1.2 g/kg CHO within 4 h
☐ Iron timed in safe windows; day-on/day-off if GI sensitive
☐ Ferritin signs monitored; 25(OH)D & calcium intake reviewed
☐ Pregnancy/lactation: iodized salt + prenatal as indicated
☐ Cycle tracking and HMB surveillance
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Clinic Referral Form — Section 3.1 
(Energy/Protein/Micros)

Baseline & History
Age / Height / Weight / (FFM if available)
Sport & weekly load
Menstrual cycle regularity & bleeding intensity (HMB)
Diet pattern (e.g., vegetarian/vegan), GI history

Labs (as indicated)
CBC, Ferritin (± sTfR), TSAT, hs-CRP
25(OH)D
Thyroid panel if symptomatic

Initial Plan & Follow-up
Match CHO/PRO to load; post-training feeding
Iron timing strategy
4–8 week review: symptoms, labs, cycle changes
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LEA → Four Axes → Clinical Outcomes (REDs)

Low Energy Availability (LEA) KNDy / GnRH ↓ → LH/FSH ↓ FHA / Menstrual disturbance

GH resistance / IGF-1 ↓

Low-T3 (adaptive)

BMD ↓ / Stress fracture risk ↑

Performance ↓
Recovery ↓
Mood/Sleep ↓
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IOC REDs CAT2 — Risk Zones

GREEN — Low risk
Regular menses
Adequate EA
No clinical concerns

YELLOW — Moderate risk
Irregular cycles
Suspected low EA
Performance warning signs

RED — High risk
Functional hypothalamic amenorrhea
Stress fracture
Critical lab findings → Refer
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Return-to-EA Algorithm

Step 1: Boost intake and/or reduce training load → Aim EA ≥30…45 kcal/kg FFM/day

Step 2: Raise CHO on heavy days to 5–8 (up to 10) g/kg; avoid fasted training during recovery

Step 3: Distribute protein 0.3 g/kg × 4–5; consider pre-sleep protein

Step 4: Ensure calcium/vitamin D; progressive mechanical loading

Step 5: Address behaviors/psychology if needed; 4–8 week follow-up
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Home Checklist — REDs (2 minutes/day)

☐ Log cycle dates & bleeding intensity
☐ Daily mood/sleep/energy score (0–10)
☐ Pre-training snack taken? Avoid habitual fasted sessions
☐ Weekly body-mass trend (unintended loss?)
☐ Any focal bone pain/shin/metatarsal tenderness
☐ Pre-sleep protein & adequate CHO on heavy days
☐ Red flags (≥3 mo amenorrhea; stress fracture; sharp performance drop) → Refer
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Clinic Referral Form — Section 3.2 (REDs/LEA)

Screening
LEAF-Q score (≥8 = risk)
Eating behavior concerns (Y/N)
Menstrual status: regular / irregular / FHA

Risk Markers
Stress fracture present/suspected
Critical labs (very low ferritin, low T3, low IGF-1)
>5% weight loss in 3 months

Management & Follow-up
Target EA ≥30…45 kcal/kg FFM/day
Raise CHO on heavy days; avoid fasted training
DXA/BMD per clinician; 4–8 week follow-up
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Hydration/Sodium/Weight-Check Map

Pre: 4–6 ml/kg 1–2 h before
Avoid overdrinking

During: Sips every 10–15 min
Adjust to sweat rate

Post: 1–1.5 L per 1 kg loss
Include sodium in food/drink

Warning: Weight gain during event = hyponatremia risk
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Heat & Hydration — Luteal-Phase Reminders

Luteal-phase reminders
Core temp ~0.3–0.5°C higher → consider pre-cooling and active cooling
Slightly higher fluid/sodium plan in heat/humidity
Review intensity targets if heat stress signs appear
Keep carbohydrate availability high on heavy days
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Gut-Training Ramp — Dual Sugars (Glucose + Fructose)

Protocol:
• Start at 30 g/h and add 15 g/h weekly
• Switch to glucose+maltodextrin + fructose from ~60 g/h
• Log GI symptoms; adjust concentration/product type
• Elite: may reach 90–120 g/h if well-tolerated
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Home Checklist — Hydration & GI

☐ Morning urine: pale/clear baseline
☐ Pre/post-session weigh-ins 1–2×/week
☐ Timed sips every 10–15 min; adjust to sweat rate
☐ Add sodium in heat/heavy sweat (electrolyte drink/salty snack)
☐ Follow the 6-week gut-training ramp
☐ Avoid high fiber/fat/protein 2–3 h pre-race if GI-sensitive
☐ Use temporary low-FODMAP race-week strategy only if needed
☐ Red flags: repeated vomiting, syncope, refractory cramps → Refer
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Clinic Referral Form — Section 3.3 (Hydration & GI)

Environment & Session
Temp/Humidity/WBGT
Duration & intensity
History: cramps/syncope/nausea

Weigh-in & Intake
Pre: ___ kg | Post: ___ kg | Δ: ___ kg (%)
Fluids: pre ___ ml | during ___ ml | post ___ ml
Electrolyte product used?

In-Session Fuel & GI
CHO per hour: 30–60 / 60–90 / up to 120
Sugars: glucose/maltodextrin + fructose (ratio: ___)
GI symptoms checklist & actions/adjustments
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استروژن
Estrogenic effects

Anti-estrogenic effects

Estrogen modulating 
effects



استروژنافزایش دهندهغذاهاي 

،مرغتخمشیر

زیادقرمزگوشت

شدهفرآوريغذاهاي

آمادهغلات



غذاهاي ضد استروژن
لی،بروکگل کلم،پیچ،کلممثلcruciferousسبزیجات

دلمه ايکلم

فروتگریپولیموپرتقال،مثلمرکبات

کتاندانهبذر

فیبر

سویا



تنظیم میزان استروژن

اهی،گیپروتئینوچربی،حبوباتسبزیجات،،میوهماهی،
حیوانیپروتئینوچربیمحدودیت

مدیترانه ايرژیم

وشدهتصفیهcarbکردنمحدود،وزنکاهش،فیبرپررژیم
processed foods

گیاه خواريمناسب،ورزشیفعالیت

احشاییچربیوآروماتاز،الکلکردنمحدود



phytoestrogensفایتو استروژن ها 

lignanبرابر800
flaxseed

Tofu, Tempeh
Isoflavons

زابعدگرگرفتگیکاهش
قاعدگی

سویا

خرما، زرد آلو،
آلو بخارا

استروژنمیزانبهبود
قاعدگیازبعدکلسترول

Sesame seed

خون،فشارالتهاب،ضد
ازبعداستخوانپوکی

قاعدگی

سیر

هلو



phytoestrogensفایتو استروژن ها 

اکسیدانآنتیبهترین
Berries

Wheat bran

Tofu

Cruciferous 
veggies

Tempeh

Red wine



1

2

3

4

شدنعقیم

پستانسرطان

وتستسترونکاهش
مردانهآندروژن

دتیروئیعملکردکاهش

خطرات 
 فایتو استروژن ؟؟؟؟



1

2

3

4

کلسترولکاهش

قاعدگیعلائمکاهش

پوکیریسککاهش
استخوان

هسینسرطانریسککاهش

خواص 
فایتو استروژن



گیاهان
و

استروژن



Licoriceشیرین بیان 

التهابضد

قاعدگیدردکاهش

گوارشیمشکلاتکاهش

دشوصافوجوشاندهگرم5تا3



رازیانه Fennel 

بالانس سیستم تولید مثل-
کاعش عوارض قاعدگی-
مناسب براي مادران شیرده-
کنترل فشار خون-
سوزش سر معده-
جلوگیري از آفتاب سوختگی-
دفع موي زائد زنان-

افزایش استروژن= یک لیوان شیر + میوه خشک + آجیل میکس 
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Flaxseedبذر کتان 

کلسترولکاهش

گوارشبهبود



تخم شنبلیله

افزایش میل جنسی-
کاهش درد پریودي-
مصرف با معده خالی کاهش-

شدید گرگرفتگی
شب خیسانده شده و صبح ناشتا -

مصرف بشه
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Dandelion rootقاصدك 

یبوستبهبود

کلسترولبهبود

Acne

Eczema



نعناي تند  Spearmint

افزایش استروژن-
کاهش تستسترون و موهاي زائد-
بهبود گوارش-
کاهش وزن-
بهبود افسردگی، سردرد، آسم-
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Black Cohoshگیاه زنان 

گرگرفتگیضد

مودتغییر

Muscle Cramps

قاعدگیوپریوديدرد



Red Clover شبدر قرمز

ضد پوکی استخوان-
گرگرفتگی-
بالانس هورمون-
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اثر پخت و پز بر ماکرو و میکرونوترینت

میکنهپیداکاهشپختنبامعمولازیرمواد

                                           C, B1, B2, B3, B5, B6 B9, B12 :آبدرمحلولویتامین هاي

                                                                A, D, E & K:چربیدرمحلولویتامین هاي

کلسیموسدیممنیزیم،پتاسیم،:مینرال ها



:متدهاي آشپزي با آب

خامنسبتبهبالاترپذیريجذبدرصد180آبپزمرغتخمپروتئین

ودرجه82زیر)poaching(تنگاب پزيجوشاندن،

درجه93تا85بین)simmering(نرمپزوپخت

.میکنهکمروسیویتامیندرصد50تاجوشاندن

درsimmeringتوسطBویتامیندرصد60تا

.میرهدستازافتادهراهگوشتآب



.حفظ میشهBدرصد ویتامین 90تا 70درصد مینرال و 100اگر آب گوشت مصرف بشه 
.ماهی رو بیشتر از کباب کردن و ماکروویو کردن نگه میداره3ماهی آب پز میزان امگا 



Grilling and broiling
.میشهتخلیهگوشتابتوسطمینرال هاوBویتامیندرصد40تا

توسطpolycyclic aromatic hydrocarbons (PAHs)خطر

آتشرويچربیپخش

PAHsدرصدي90تا40کاهشبشهجمعچربیاگه



Microwaving
باعثبودنزیادگرمايمعرضدروپختزمانکاهش

.میشهبیشترویتامینومعدنیموادنگهداشت

قارچوسیراکسیدانانتیمیزاننگهداشتبیشترین

هستمتدبهترینهمبازکهCویتامیندرصدي30تا20کاهش



Sautéing and stir-frying

کرهیاچربیکممقداريدرمتوسطتاملایمحرارت•

Bویتامینرفتنبینازازمیکنهجلوگیريآببدونکوتاهپختزمان•

میشهاکسیدانآنتیوگیاهیموادجذببهبودباعثچربیکردناضافه•

هویجکاروتنبتابرابري6.5افزایش•

زیتونروغنباگوجهدادنتفتباخونلیکوپندرصدي80افزایش•

کلموبروکلیدرCویتامینشدیدکاهش•



Frying
درصد85تا70بالا؛بسیارحرارتعلتبهماهی3امگاتخریب

زمینیسیبدرمقاومنشاستهبهنشاستهتبدیلبافیبرافزایشوBوCویتامینمیزاننگهداشت

aldehydesافزایشعلتبهسرطانخطرافزایش

میشهآلدهیدشدیدافزایشباعثمجددروغناستفاده



steaming
متدهابهترینازیکی•

حساسنآبوگرمابهکهآبدرمحلولویتامین هايمیزاننهداشت•

lettuceواسفناجبروکلی،درCویتامیندرصد15تا9فقطکاهش•

کنجبرانکرهیاچربیادویه،باروبودنمزهبی•



:نکات کلی

.کناستفادهpoachingو boilingزماندرآبمیزانکمتریناز-1•

.کناستفادهپختازبعدروماهیتابهدرسبزیجاتآب-2•

.گوشتروبریزسریعروبیرونمیزنهکهگوشتیآب-3•

بکنپوستپختازبعدروسبزیجات-4•

DوCویتامینحفظواسهبپز،آبممکنمیزانکمتریندرروسبزیجات-5•



:نکات کلی

کمهمچنانCویتامینمیزانچونبخورروز2تا1درروشدهپختهسبزیجات-6•
.میشه

پختازقبلنهکنتکهپختازبعدروغذا-7•

بپزدقیقهچندفقطروسبزیجات-8•

.نکناستفادهسبزیجاتپختزماندرشیرینجوشاز-9•

میرهبینازآلکالینهمحیطدرCویتامین    



Roasting and baking
مافینوکیکونانوگوشتیجاتبراي•

Cویتامینرفتنبینازمیزانکمترین•

طولانیمدتبهزیادپختزمانعلتبه•

Bویتامیندرصد40تا کاهش    



کافئین و کلوروژنیک اسید

روزدرمیلی گرم300+200•

اشتهاسرکوب•

سمپاتیکسیستمتحریک•

چربیاکسیداسیونافزایش•

پایهمتابولیسمافزایش•



چاي سبز

روزدرمیلی گرم460•

بشهمصرفوعده3دربهتره•

میکنهسرکوبپانکراستويرولیپازوآمیلازفعالیت•

میکنهپیداکاهشغذاییموادجذبو•

میشهرودهدرSCFAافزایشباعث•

میشهSCFAافزایشباعثگیاهیپروتئین•



PVEعصاره لوبیا سفید    

روزدرگرم3•

میکنهجلوگیريکهفازیولینحاوي•

کاربجذبکاهشوآمیلازفعالیتاز•



capsaicinoids

فلفلموثرهمادهکاپسایسین،•

روزدرمیلی گرم10•

)انسولینترشحتحریک(GLP1فعالیتافزایش•



resveratrol
روزدرمیلی گرم200•

سازپیشسلول هايتبدیلازجلوگیري•

بالغچربیبهچربی



CLA
روزدرگرم4•

قندمتابولیسمافزایشوGLUT4تحریک•



ال کارنیتین

روزدرگرم2•

بالامیبرهروانسولینیحساسیت-1•

بالامیبرهرومغزقند-2•



                                           Infradian rhythm  سیکل ماهانه

Cycle syncing





Menstrual phase
Early follicular

Day 1-7
دماي بدن پایین

هم استروژن هم پروژسترون 
پایین

استروژن کمی بالاتر

cravingخستگی، کرامپ و 



رینیبهترین زمان براي پارتنر تم

.میدهکاهشروعلائمحرکتشروعخود•

ونتمریاستروژنبودنبیشترعلتبه•
بهترریکاوري

بیشترهدردتحملواستقامت•

همیشخون ریزيوشدهپارهاندومتریوم•



3امگا 

کاهش التهاب و
Cramping

سالمون
بذر کتان

آجیل درختی

غذاهاي مصرفی

Kویتامین 

کاهش خون ریزي
بزسبزیجات برگ س

بلوبري
پنیر

تخم مرغ

Cویتامین 

Berriesمرکبات، 
بروکلی و فلفل 

قرمز

آهن

سبزیجات برگ
گوشت + سبز 
عدسی + قرمز 
حبوبات + 



La
te

 fo
lli

cu
la

r بالااستروژن-1
رشارسوحسبهترینتمرین،حجموشدتبالاترین-2
.انرژياز
.ممکنحالتبالاترینریکاوريوتمرین-3
.کالريکیلو200تامتابولیسمافزایش-4
.کنندهکمکدریافتیکالريافزایش-5

ازفادهاستوانسولینیحساسیتافزایش-6
.بدنقنديمنابع

شدنضخیمباعثاستروژنافزایش-7
.میشهاندومتریوم

سرکوبعاملخودشبالااستروژن-8
.اشتهاس

چونکاردستوردرکردنسردوگرم-9
.هستآسیبمستعدعضله



مصرف پروتئین و 
کارب پیچیده، غلات 

کامل، برنج، کینوا
براي تمرین سنگین

:براي تعدیل استروژن
، سبزیجات چلیپی،گل کلم-1

بروکلی، کلم و کاهو پیچ

چربی سالم مثل -3
آووکادو، بذر کتان، تخم 

کدو

سبزیجات برگ سبز-4

غذاهاي تخمیري -2
مثل کامبوچا، کیمچی

sauercraut

نکات 
رژیمی
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Mid & late
luteal
D a y  1 6 - 2 8



symptoms
-Progesterone higher than estrogen
-PMS like acne, headache and 
bloating leading to water retention 
and lethargy.
-Training volume should be 
decreased.
-Best for delaod’s

H u m a n h e a l t h . i r

ذیه حساسیت انسولین پایین پس تغ
و خواب بسیار مهمه

چربی سوزي میره بالا پس 
کارب کنترل بشه

قبل و بعد تمرین مصرف محدود 
کارب چون هم تمرین سخته هم 
ریکاوري



نکات تغذیه اي

H u m a n h e a l t h . i r

PMS, Hunger and 
Craving 

ی، کاهش اشتها با سبزیجات چلیپ
برگ سبز و سیب زمینی شیرین

Water Intake
براي کاهش پی ام اس، نفخ و

Brain fog

For Craving
شکلات تلخ، میوه، آجیل، 
دانه هاي گیاهی و تخم کدو
به علت منیزیوم بالا کاهش 
احتباس آب در بدن

Recovery
مصرف فراوان آب قبل، هنگام و
بعد از تمرین

1

3

2

4



افزایش دماي بدن پس کاهش حجم هوازي
احتباس آب پس افزایش حجم پلاسما پس کاهش اکسیژن رسانی به 
عضله

ژسترون وبه علت پر
بالا؛

افزایش
پروتئین دریافتی 

افزایش کاتابولیسم 
پروتئین

هموگلوبین و 
رهماتوکریت بدون تغیی

شنا، دوچرخه چک کردن فریتین
سواري و دویدن

کاهش کافئین، الکل، 
ات نوشیدنی قندي، لبنی

و نمک زیاد

دوره خشونت و 
اضطراب

نکات اضافه

H u m a n h e a l t h . i r



نکات اضافه

مصرف غذاهاي حاوي سروتونین مثل 
دمسبزیجات برگ سبز، کینوا و سبوس گن

ي منیزیم براي کاهش خستگی مثل و حاو
شکلات تلخ، اسفناج، تخم کدو و موز

Reduce PMS

Reduce cramps

Better mood
Stress management

H u m a n h e a l t h . i r 156



درصد با تغییر سبک زندگی80افزایش باروري تا   

Complex
carbs

exercsie

veggiesbeans

fruits

Full fat
dairy

Plant
proteinNuts

Whole 
grains

IMPACT
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How to reduce 
menstrual cramps ?

گرم کردن ناحیه درد

چربی هاي ضرري ماساژ با 
مثل 
Peppermint & lavender

رسیدن به ارگاسم باعث افزایش اندورفین
و اکسی توسین میشه

کاهش مصرف غذاهاي چرب، الکل، 
نوشیدنی گازدار، کافئین و غذاهاي 
شور مثل ترشی

چاي دارچین، : نوشیدنی گیاهی
زنجبیل  
Chamomile چاي


