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 واژگان کلیدی 

 چرخه قاعدگی 

 کینماتیک مفاصل 

 کینماتیک سگمنت 

 اسکوات 

  

 چکیده
قاعددگی بدر کینماتیدک مفاصدل و  ثیر فازهای چرخهأاین مطالعه بررسی تهدف زمینه و هدف: 

 تحتانی حین اسکوات در بارهای مختلف بود.های اندام سگمنت
صدورت داوطلبانده و آزمودنی خانم با چرخه قاعدگی طبیعی و منظم بده 01تعداد روش بررسی: 

ها با استفاده از های کینماتیکی اندام تحتانی آزمودنیهدفمند در این مطالعه شرکت کردند. داده
های اول تا سوم چرخده قاعددگی ف فولیکدولار دستگاه مایوموشن در سه فاز فولیکولار اولیه )روز

ثانویه )روزهای یازده تا پانزدهم چرخه قاعدگی  و لوتئال )روزهای بیست و یک تا بیست و پنج 
وزن  %21وزن بددن و  %52کیلدوگرمف  01چرخه قاعدگی  در حین اسکوات با وزن بدنف هدالتر 

ن و چرخش داخلی رانف اداکشن و بدن ثبت شد. دامنه حرکتی و حداکثر زوایای فلکشنف اداکش
 ها محاسبه شد. فلکشن زانوف چرخش داخلی تیبیا و دورسی فلکشن مچ پا و در پای برتر آزمودنی

نتایج آزمدون تحلیدل واریدانک تکدراری نشدان داد دامنده حرکتدی و حدداکثر زوایدای ها: یافته
داری طور معندیهرهای بزرگتر بگیری شده در بارهای مختلف در فاز فولیکولار ثانویه در بااندازه

طور کلی در فاز لوتئال در مقایسده بدا شوند. همچنین دامنه حرکتی و حداکثر زوایا بهبیشتر می
 های بالاتر بیشتر بود. فاز فولیکولار در اسکوات با بار وزن بدن و وزن

یکدولار ثانویده شدود در او  فداز فولبا توجه به نتایج به ورزشکاران زن توصدیه مدیگیری: یجهنت
تدر اسدتفاده کننددف هدای سدبکگذاری  با احتیاط بیشتری از تمرینات مقاومتی با وزنه)تخمک

 شود در فاز لوتئال تمرینات مقاومتی کاهش یابد.همچنین پیشنهاد می
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 مقدمه

طدور مدنظم قاعدگی یک پدیده طبیعی در زنان است که بده

و  0بلاچانددار) افتددهر چهدار هفتده یدک مرتبده اتفدا  مدی

معرض . در سراسر چرخه قاعدگی زنان در  5109همکارانف 

هددا هسددتند و تاییددرات هددای مختلفددی از هورمددونشدددت

احشدایی هدای احشدایی و ریرتوانند روی بافتها میهورمون

و  5جنیفر) مانند عضلات اسکلتی و بافت پیوندی اثر بگذارند

هدا چه عملکدرد اصدلی ایدن هورمدون . اگر 5112همکارانف 

حمایت از تولیدمثل استف اما تحقیقات نشان داده است کده 

ثیرات متنددوو و أتاییددر رلظددت اسددترورن و پرورسددترون تدد

های فیزیولوریکی و بیومکانیکی از ای بر روی سیستمپیچیده

جمله پارامترهای قلبی عروقیف تنفسیف متابولیکی و عصدبی 

و همکدارانف  0مکندالتی) گدذاردعضلانی و درک حرکتی مدی

وسددیله هیتوتددالامو ف هددای آزاد شددده بدده. هورمددون 5151

 شددوندبرجسددتگی رددده هیتددوفیز و تخمدددان هماهندد  مددی

طدور عمدومی چرخه قاعدگی به . 5112جنیفر و همکارانف )

شود: فداز فولیکدولار از روز یدک چرخده به دو فاز تقسیم می

 02تدا  00باشدد در روزهدای چرخه مدی 02قاعدگی تا روز 

هددای هددای اسددترورن بالاسددت و هورمددونسددطوه هورمددون

یابد پدک لوتئینی کننده به منظور تولید تخمک افزایش می

فدداز لوتئددال سددطوه هورمددون  52تددا  50از آن در روزهددای 

.  5112جنیفدر و همکدارانف ) یابددپرورسترون افدزایش مدی

تواند بر اند نوسانات هورمونی میمطالعات گذشته نشان داده

ثیر أویدژه لیگامندت متقداطد قددامی زاندوف تدهاف بدهلیگامنت

ت کده زاویده ولگدو  عنوان مثال گزارش شده اسهبگذارد. ب

 00تا  00و  0تا  0زانو در حین فرود آمدن در طول روزهای 

چرخه متفاوت است و بیشترین دامنه ولگو  زانو در طدول 

و همکدارانف  2روبدرت) افتددفاز فولیکولار ثانویده اتفدا  مدی

از لوتئدال نسدبت زانو در ف ولگو که زاویه و یا این ؛ 5109

گیلهدرم ) داری کمتدر اسدتطدور معندیبه فاز فولیکولار بده

د . بنابراین ایدن احتمدال وجدو 5100و همکارانف  2ماناکسار

دارد که این نوسانات در فازهای مختلف قاعدگی باعث ایجاد 

ها در حدین تاییر در عملکرد بیومکانیکی مفاصل و سگمنت

انجام حرکات ورزشی مختلف شود. از آنجدا کده ورزشدکاران 

های ورزشدی زن دو تا هشت برابر بیشتر از مردان در فعالیت

                                                      
1. Balachandar 

2. Jennifer 

3. McNulty 

4. Robert 

5. Guilherme Manna Cesar 

جنیفدر و همکدارانف ) شدوندمدی 6ACLیکسان دچار آسیب 

ثیر تاییدرات هورمدونی أاندد تدف محققین سعی کدرده 5112

 یبر فاکتورهدای را مختلف قاعدگ یفازها یدر ط ایجاد شده

عندوان مثدال از هبد کنند. یررسب یکیومکانیب ی وکیولوریزیف

داری در نیدروف سدرعتف منظر فیزیولوریک عدم تفاوت معنی

توان خروجی عضلات در حدین اسدکوات در مراحدل چرخده 

. از  5107ف و همکداران 9رومدرو) قاعدگی گزارش شده است

طرفی برخی محققین کاهش میانگین تدوان هدوازی در فداز 

و یدا افدزایش حدداکثر   5151و همکارانف  8فریما ) لوتئال

و  7تتددان)نیددروی تولیدددی عضددلانی را در فدداز فولیکددولار 

گددزارش   5109و همکددارانف  01؛ پددالاوی5150همکددارانف 

 ولگو اند. همچنین از منظر بیومکانیکیف کاهش زاویه کرده

ماناکسدار و ) زانو در فاز لوتئال در مقایسه بدا فداز فولیکدولار

زاندو و چدرخش خدارجی  و ولگف افزایش  5100همکارانف 

بلاچانددار و ) تیبیا در فداز فولیکدولار در مقایسده بدا لوتئدال

زانددو در فدداز  ولگددو ف افددزایش حددداکثر  5109همکددارانف 

ف  5112جنیفدر و همکدارانف ) فولیکولار در حین فرود آمدن

افزایش شلی مفصلی زانو در فاز فولیکولار در مقایسه بدا فداز 

و افدزایش شدلی زاندو و    5150و همکارانف  00پارک) اللوتئ

زانو و چرخش داخلی ران در فداز فولیکدولار  ولگو گشتاور 

گدزارش شدده اسدت. مدرور   5150و همکارانف  05بل) ثانویه

هدای ثیر چرخدهأمطالعات عدم توافق نتدایج مطالعدات در تد

نشان  قاعدگی بر عملکرد فیزیولوریکی و بیومکانیکی زنان را

ثیر أدهدد. بندابراین نیداز بده مطالعده بیشدتر در مدورد تدمی

هدای مختلدف تاییرات هورمونی بر عملکرد در انجام فعالیت

طدور باشدد کده بدهورزشی از جمله تمریندات مقداومتی مدی

 گیرد.ای در اکثر ورزشکاران مورد استفاده قرار میگسترده

 ریدنظ یبسدته و چندد مفصدل رهیدزنج یمقاومت ناتیتمر

 یهدداو برنامدده یمقدداومت ندداتیمهددم تمر یاسددکوات از اجددزا

 یدیتول یروین تیظرف شیکه با هدف افزا باشندیم یبازتوان

 نیو تمدر تیمصددوم سدکیکداهش ر فیتحتانعضلات اندام

مددورد اسددتفاده قددرار  یعملکددرد یهدداتیتعددادل در و ددع

 نیشتریز با یکیاسکوات .   5101ف 00برد شونفلد) درنیگیم

                                                      
6. Anterior Cruciate Ligament 

7. Romero 

8. Freemas 

9. Tenan 

10. Pallavi 

11. Park 

12. Bell 

13. Brad Schoenfeld 
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و  یو آمدادگ یقددرت یهدادر رشته ناتیتمر نیو پرکاربردتر

 یهداتیددر فعال ریناپدذییجددا یهدالفهؤاز م یکی نیهمچن

 یعدال یگسدترده آزمدون طدوراست و به یبردارو وزنه یرقابت

 لیدبه دل باشد. این حرکتیتنه م نییسنجش قدرت پا یبرا

 نیمختلدفف از بهتدر یعضدلان یهاکردن گروه ریدرگ ییتوانا

و قدرت عضلاتف  تیظرف شیافزا یچند مفصله برا ناتیتمر

بدا  یادیدکده مشدابهت ز باشدندیمد یزندگ تیفیبهبود کو 

نشستنف برخاستن و بلند  ریروزانه نظ یهاتیاز فعال یاریبس

 یدر بحث بازتوان نیهمچن فدارند نیزم یکردن اجسام از رو

 و یتحتددانبهبددود قدددرت عضددلات اندددام یبددرا یکددینیو کل

کداربرد  تیمرتبط بدا مفاصدل آن پدک از مصددوم یهابافت

 یکیومکدانیمدرور مطالعدات ب.   5101بدرد شدونفلدف ) ددارن

بددر عملکددرد  یقاعدددگ یهدداچرخدده ریثأدهددد تددینشددان مدد

و با هدف بررسدی خطدر مفصل زانو  یرو شتریب یکیومکانیب

ثیر أبررسدی تدحدال  نید. بدا اانجام شده است ACLآسیب 

چرخه قاعدگی بدر عملکدرد بیومکدانیکی حرکدات مقداومتی 

توانددد بدده مربیددان و ورزشددکاران زن در ماننددد اسددکوات مددی

شناسددایی تاییددرات بیومکددانیکی ایددن حرکددات در فازهددای 

ریددزی گیددری در برنامددهمختلددف چرخدده قاعدددگی و تصددمیم

کمک کند. بنابراین هددف صحیح تمرین در فازهای مختلف 

بدر  یچرخده قاعددگ یفازهدا ریثأتداز مطالعه حا ر بررسی 

 نیحدد یاندددام تحتددان یهددامفاصددل و سددگمنت کیددنماتیک

 بود.  مختلف یاسکوات در بارها

 

 شناسیروش

دانشجوی دختر رشته  01در این مطالعه نیمه تجربیف تعداد 

صدورت تربیت بدنی و علوم ورزشی از دانشگاه خدوارزمی بده

گونه ها هیچفراخوان و داوطلبانه شرکت کردند. این آزمودنی

ثیرگدذار در أدیددگی و ناهنجداری تی جراحیف آسدیبسابقه

روند تحقیق در اندام تحتانی نداشتند و چرخه قاعدگی آنهدا 

افتداد و در بار اتفدا  مدیروز یک 01تا  58طور منظم هر به

مصدرف نکدرده  گونده داروی  ددبارداریشش ماه اخیر هیچ

بدار در  0ها از نظر بددنی فعدال بودندد و کنندهبودند. شرکت

های دقیقه سابقه شرکت در فعالیت 61هفته و حداقل روزی 

 یریدگروش انجام آزمون و اطلاعاتورزشی مختلف داشتند. 

ثبدت اطلاعدات  شامل نحوه انجدام حرکدتف انتخداز وزنده و

اده شدد و تمدام د حیتو د هایتمام آزمودن یبرا یکینماتیک

و  لیدرا تکم قیدشدرکت در تحق نامهتیفرم ر ا هایآزمودن

داده شدد کده  نیتضدم هدایامضا کردندد. بده تمدام آزمدودن

بده  یبیآسد گوندهچیآزمون هد نیاطلاعات محرمانه مانده و ا

قدادر  قیها در هر سه مرحله از تحقی. آزمودنرساندیآنها نم

هر آزمدودنی سده  انصراف دهند. قیبودند از ادامه انجام تحق

مرتبدده )مطددابق بددا فازهددای مختلددف چرخدده قاعدددگی  بدده 

کرد و در هر سه مرتبده حضدورف ابتددا آزمایشگاه مراجعه می

گیدری شدد و پدنج دقیقده گدرم کدردن قد و وزن آنها اندازه

شدد. پدک از نصدب سنسدورهای دسدتگاه عمومی انجام مدی

و ناحیده کمدری  های اندام تحتدانیمایوموشن روی سگمنت

 ف پنج بار حرکت اسکوات را با وزن بددنف بدا هدالتر 0)شکل 

درصدد وزن بددن  21درصد وزن بددن و  52کیلوگرم ف  01)

دقیقده اسدتراحت در نظدر  2کرد. بین هدر دو سدت اجرا می

ها کنتدرل نشدد گرفته شد و آهن  حرکت اسکوات آزمودنی

اجدرای پدنج تا نزدیک به شرایط تمرینی آنها باشد. در حین 

هدا و مفاصدل های کینماتیکی سگمنتحرکت اسکواتف داده

هرتز  511برداری توسط دستگاه مایوموشن با فرکانک نمونه

های کینمداتیکی ثبدت شدده ابتددا توسدط شد. دادهثبت می

هرتدز  8با فرکانک برش  2فیلتر پایین گذر باتروورث مرتبه 

فلکشدنف  فیلتر شد. ستک دامنه حرکتی و حدداکثر زوایدای

اداکشددن و چددرخش داخلددی رانف اداکشددن و فلکشددن زانددوف 

چرخش داخلی تیبیا و دورسی فلکشن مچ پا محاسبه شدد و 

در فازهای مختلف قاعدگی محاسدبه و مقایسده شدد. دامنده 

ها به این دلیدل انتخداز شدد حرکتی این مفاصل و سگمنت

کدده در حددین انجددام حرکددات اسددکوات و پددرش فددرود ایددن 

کینمداتیکی بدا مکانیسدم آسدیب ربداط صدلیبی پارامترهای 

 قدامی ارتباط مستقیمی دارند. 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 
 



  ...... یچرخه قاعدگ یفازها ریتأثقنبری و همکاران                   02

   

 
 : تصویر آزمودنی به همراه اتصال سنسورهای مایوموشن روی بدن2شکل 

 

 هایافته

میددانگین و انحددراف اسددتاندارد مقددادیر حددداکثر زوایددای 

 0آنها به ترتیب در جددول گیری شده و دامنه حرکتی اندازه

 شود. مشاهده می 5و جدول 

 
 های مختلف و در فازهای مختلف چرخه قاعدگیگیری شده در باردهی: مقادیر میانگین و انحراف استاندارد حداکثر زوایای اندازه2جدول 

 باردهی فازهای قاعدگی پارامتر
BW H 25% BW 50% BW 

 حداکثر فلکشن ران

 25/002 ± 05/00 52/005 ± 22/05 96/001 ± 27/05 08/000 ± 97/01 لوتئال

 21/001 ± 12/9 98/000 ± 17/9 07/009 ± 50/6 27/000 ± 08/05 فولیکولار اولیه

 70/008 ± 98/51 70/002 ± 29/07 05/005 ± 01/07 99/019 ± 88/51 فولیکولار ثانویه

 حداکثر آداکشن ران

 65/07 ± 56/01 07/50± 22/05 98/09 ± 21/05 02/51 ± 79/00 لوتئال

 00/55 ± 20/8 02/06 ± 79/2 90/05 ± 22/5 58/00 ± 60/0 فولیکولار اولیه

 70/55 ± 29/01 58/08 ± 71/5 22/06 ± 96/2 82/02 ± 79/2 فولیکولار ثانویه

حداکثر چرخش داخلی 

 ران

 58/1 ± 28/1 01/1 ± 26/1 -07/1 ± 06/1 -08/1 ± 08/1 لوتئال

 01/1 ± 22/1 110/1 ± 26/1 -59/1 ± 16/1 -01/1 ± 17/1 فولیکولار اولیه

 60/1 ± 12/1 16/1 ± 21/1 -16/1 ± 09/1 -16/1 ± 09/1 فولیکولار ثانویه

 حداکثر اداکشن زانو

 90/2 ± 07/2 50/6 ± 05/2 92/2 ± 52/0 20/2 ± 06/2 لوتئال

 20/2 ± 28/2 08/8± 09/2 20/2 ± 08/2 12/2 ± 50/2 اولیهفولیکولار 

 87/2± 09/2 16/6 ± 59/2 11/6 ± 88/0 00/6 ± 00/2 فولیکولار ثانویه

 حداکثر فلکشن زانو

 98/78 ± 12/02 57/015 ± 50/00 62/77 ± 12/02 50/016 ± 17/00 لوتئال

 77/87 ± 60/7 70/71 ± 12/00 02/88 ± 62/00 07/71 ± 00/01 فولیکولار اولیه

 91/72 ± 97/06 00/78 ± 29/02 22/79 ± 26/02 86/76 ± 20/05 فولیکولار ثانویه

حداکثر چرخش داخلی 

 تیبیا

 08/0 ± 82/0 29/1 ± 25/1 08/1 ± 09/1 06/1 ± 06/1 لوتئال

 21/1 ± 20/1 28/1 ± 07/1 09/1 ± 08/1 06/1 ± 08/1 فولیکولار اولیه

 21/1 ± 20/1 00/1 ± 25/1 -12/1 ± 12/1 -10/1 ± 10/1 ثانویهفولیکولار 

حداکثر دورسی فلکشن 

 مچ پا

 58/52 ± 81/2 77/52 ± 08/6 58/52 ± 52/2 82/52 ± 86/2 لوتئال

 26/51 ± 95/2 27/07 ± 22/0 02/08 ± 19/0 26/08 ± 61/0 فولیکولار اولیه

 25/55± 25/9 00/07 ± 58/6 00/51 ± 20/2 56/07 ± 02/2 فولیکولار ثانویه

 

BW باردهی با وزن بدنف :H 25: باردهی با هالترف% BW 50درصد وزن بدنف  52: باردهی با% BW درصد وزن بدن 21: باردهی با 
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 های مختلف و در فازهای مختلف گیری شده در باردهی: مقادیر میانگین و انحراف استاندارد دامنه حرکتی زوایای اندازه1جدول 

 چرخه قاعدگی

 باردهی فازهای قاعدگی پارامتر
BW H 25% BW 50% BW 

دامنه حرکتی فلکشن 

 ران

 62/008 ± 00/00 00/051 ± 98/06 75/009 ± 72/02 18/008 ± 86/02 لوتئال

 72/012 ± 25/9 07/002 ± 68/2 95/002 ± 18/9 62/009 ±28/00 فولیکولار اولیه

 89/006 ± 10/50 22/008 ± 62/50 99/000 ± 02/51 89/000 ± 66/50 فولیکولار ثانویه

دامنه حرکتی 

 آداکشن ران

 10/08 ± 90/8 71/51 ± 72/9 67/02 ± 62/8 09/09 ± 02/7 لوتئال

 20/09 ± 95/2 62/05 ± 21/0 28/00 ± 08/2 90/01 ± 02/2 فولیکولار اولیه

 60/08 ± 27/00 92/02 ± 02/0 22/00 ± 59/0 12/00 ± 92/2 فولیکولار ثانویه

دامنه حرکتی 

 چرخش داخلی ران

 95/1 ± 88/1 27/1 ± 27/1 07/1 ± 01/1 50/1 ± 06/1 لوتئال

 07/1 ± 08/1 52/1 ± 09/1 06/1 ± 12/1 02/1 ± 18/1 فولیکولار اولیه

 21/1 ± 51/1 00/1 ± 50/1 59/1 ± 51/1 58/1 ± 50/1 فولیکولار ثانویه

دامنه حرکتی 

 اداکشن زانو

 69/05 ± 12/0 88/05 ± 82/0 02/00 ± 80/0 10/00 ± 12/5 لوتئال

 72/00 ± 22/2 22/01 ± 82/0 09/7 ± 20/5 20/8 ± 96/5 فولیکولار اولیه

 98/02 ± 82/7 97/01 ± 65/9 90/01 ± 65/9 15/00 ± 20/6 فولیکولار ثانویه

دامنه حرکتی فلکشن 

 زانو

 10/011 ± 02/02 91/010 ± 70/05 69/011 ± 69/02 69/016 ± 52/00 لوتئال

 70/88 ± 09/05 82/75 ± 72/7 82/88 ± 25/05 29/87 ± 02/00 فولیکولار اولیه

 22/70 ± 28/09 28/78 ± 22/02 65/72 ± 65/02 00/72 ± 08/02 فولیکولار ثانویه

دامنه حرکتی 

 چرخش داخلی تیبیا

 69/1 ± 80/1 26/1 ± 60/1 02/1 ± 15/1 02/1 ± 10/1 لوتئال

 20/1 ± 12/1 00/1 ± 10/1 00/1 ± 10/1 02/1 ± 10/1 فولیکولار اولیه

 22/1 ± 62/1 00/1 ± 15/1 00/1 ± 10/1 00/1 ± 15/1 فولیکولار ثانویه

دامنه حرکتی دورسی 

 فلکشن مچ پا

 52/01 ± 21/6 02/01 ± 92/2 79/57 ± 57/2 02/01 ± 60/2 لوتئال

 02/52 ± 87/2 25/52 ± 79/2 07/52 ± 81/0 16/50 ± 58/2 فولیکولار اولیه

 07/52 ± 118/7 80/50 ± 89/6 17/52 ± 02/6 57/55 ± 10/2 فولیکولار ثانویه

 

BW باردهی با وزن بدنف :H 25: باردهی با هالترف% BW 50درصد وزن بدنف  52: باردهی با% BWدرصد وزن بدن 21با  : باردهی 

 
حدداکثر زوایدای  طور کلی نتایج مطالعه نشان داد مقدادیرهب

گیری شده و دامنده حرکتدی آنهدا در بارهدای بیشدترف اندازه

بزرگتددر اسددت. نتددایج آزمددون آمدداری تحلیددل واریددانک بددا 

گیددری تکددراری و آزمددون تعقیبددی بددونفرونی تفدداوت اندددازه

گیددری شددده در فازهددای داری در پارامترهددای اندددازهمعنددی

مختلف چرخده قاعددگی نشدان داد. نتدایج آزمدون تعقیبدی 

بونفرونی نشان داد حدداکثر چدرخش داخلدی تیبیدا در فداز 

درصددد وزن بدددن نسددبت بدده  21فولیکددولار ثانویدده در بددار 

طدور و عیت بدون هالتر و نسبت بده و دعیت بدا هدالتر بده

حداکثر چرخش داخلدی   .P≤12/1ست )داری بیشتر امعنی

درصد وزن بدن نسبت  21ران در فاز فولیکولار ثانویه در بار 

 . P≤12/1داری بیشدتر اسدت )طدور معندیبه بدون هالتر به

 52دامنه حرکتی فلکشن زانو در فاز فولیکولار ثانویه در بدار 

داری طور معنیدرصد وزن بدن نسبت به و عیت با هالتر به

 . حداکثر فلکشن زانو و دامنه حرکتی P≤12/1ت )بیشتر اس

فلکشن زانو در بار وزن بددن در فداز لوتئدال نسدبت بده فداز 

داری طدور معندیفولیکولار اولیه و فداز فولیکدولار ثانویده بده

 . دامنه حرکتی فلکشدن زاندو در بدار P≤12/1بیشتر است )

درصد وزن بدن در فاز لوتئال نسدبت بده فداز فولیکدولار  21

حدداکثر   .P≤12/1داری بیشدتر اسدت )طدور معندیلیه بهاو

دورسی فلکشن مچ پا در حالت بار با هالتر و بار با وزن بددن 

در فاز لوتئال نسبت به فولیکدولار اولیده و فولیکدولار ثانویده 

حدداکثر دورسدی .  P≤12/1داری بیشتر است )طور معنیبه

فداز  درصدد وزن بددن در 52فلکشن مچ پا در حالت بدار بدا 

داری طدور معندیلوتئال نسبت به فداز فولیکدولار ثانویده بده

 . همچندین دامنده حرکتدی دورسدی P≤12/1بیشتر است )

درصدد وزن بددن  21فلکشن مچ پا در حالت بار وزن بدن و 

طددور در فدداز لوتئددال نسددبت بدده فدداز فولیکددولار ثانویدده بدده

  .P≤12/1داری بیشتر است )معنی
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 بحث و بررسی

 یچرخده قاعددگ یفازها ریثأتهدف از تحقیق حا ر بررسی 

 نیحد یانددام تحتدان یهدامفاصل و سدگمنت کینماتیبر ک

طدور کلدی هبود. نتایج تحقیدق بد مختلف یاسکوات در بارها

گیدری شدده نشان داد دامنه حرکتی و حداکثر زوایای اندازه

در چرخش داخلی تیبیا و چرخش داخلی ران و فلکشن زانو 

کلی در بارهای بیشتر در فاز فولیکولار ثانویده بیشدتر  طوربه

استف نتایج مطالعه حا ر با برخی نتدایج مطالعدات گذشدته 

پذیری مفصل زاندو و چدرخش همسو است که افزایش آسیب

داخلی ران را در فاز فولیکولار ثانویه نسدبت بده بقیده فازهدا 

؛ پددارک و 5109بلاچاندددار و همکددارانف ) اندددگددزارش کددرده

. یدک مکانیسدم   5150؛ بدل و همکدارانف 5150همکارانف 

های آسیب متفداوت در طدول چرخده بالقوه که منجر به نرخ

شودف تأثیر نوسان استرورن بر خدوا  مکدانیکی قاعدگی می

ها است. نوسانات در هورمون هدای جنسدیف ها و رباطتاندون

ققدان یدک توسدط مح که منحصر به بدن زنان استف معمولاً

عامل بالقوه است که منجر به افزایش خطر آسیب بافت ندرم 

می شدود. از آنجدایی کده زندان در نقداط خاصدی از چرخده 

قاعدگی خود سدطوه بدالاتری از اسدترورن دارنددف احتمدال 

های های آنها و در نتیجه خطر آسیبرود که سفتی رباطمی

 کنددهایشان تاییر اسکلتی عضلانی مطابق با سطح هورمون

حا در حدداکثر زاویده و دامنده . در مطالعه  5150ف 0داهن)

حرکتی مفاصل در بارهای بالاتر بیشتر دیده شد که با برخی 

در فداز ندد باشدد کده بیدان کرداز نتایج مطالعات همسو مدی

فولیکولار ثانویه میزان کار انجام شده و قدرت بیشدتر اسدت 

های اسدترورنی . از آنجا که گیرنده 5109پالاوی همکارانف )

وجدود  یهای استرومای ربداط صدلیبی قددامدر فیبروبلاست

رود کده در فداز فولیکدولار ثانویده بدا دارند این احتمال مدی

ایددن   5150بددل و همکددارانف ) افددزایش هورمددون اسددترورن

شدوند و باعدث رباط صلیبی قدامی انسان فعال  ها دردهگیرن

شوند  Iکاهش تکثیر فیبروبلاست و کاهش سنتز کلارن نوو 

جدز  اصدلی اسدتحکام ربداط  I که کلارن ندووجایی و از آن

 ACL های بازسدازیاستف تاییر در ترکیب کلارن بر قابلیت

دهدد گدذارد و خدوا  مکدانیکی آن را تاییدر مدیتأثیر مدی

و سدبب کداهش اسدتحکامف   5115و همکارانف  5اسلاتربک)

قدامی در تحمدل بارهدای  یکتارچگی و توانایی رباط صلیبی

                                                      
1. Dahn 

2. Slauterbeck 

و همکدارانف  2؛ پارک5100و همکارانف  0وارن) شودبالاتر می

ای دیگددر . در مطالعدده 5100و همکددارانف  2؛ شددالتز0777

تاندددونی اندددام تحتددانی در فدداز  -یسددفتی عضددلان کدداهش

فولیکولار ثانویه منجر به اتکای بیشدتر بده پاسدا بازتدابی از 

اجزای انقبا ی عضله به دلیل کاهش مشارکت سداختارهای 

خیر الکترومکدانیکی أشود و همچنین تالاستیک ریرفعال می

که بارهای شدید در عدرض دهد. با توجه به اینرا افزایش می

شدودف اجدزای انقبا دی ثانیه بده مفصدل زاندو وارد مدیمیلی

ن ه کدافی سدرید پاسدا دهندد تدا بدا ایدتوانند به انددازنمی

 6الیند ) نیروهای ناگهانی و بالقوه آسیب رسان مقابله کنند

و سددبب افددزایش آسددیب در ایددن فدداز    5116و همکددارانف 

ران زن ممکدن در ورزشدکا ACL شود. با این حال آسیبمی

صرفاً با چرخه هورمونی تو یح داده نشدود و احتمدالاً  فاست

تدر و ریرمسدتقیم تحت تأثیر یک مکانیسم آسدیب پیچیدده

است که شامل نوسانات هورمونی و عملکدرد پویدای مفصدل 

کنتدرل عصدبی د. زانو است و ممکن است مختص فدرد باشد

و  عضلانی یک عامل مهم در بیومکانیک اندام تحتدانی اسدت

شناسدی زاندو دخیدل عدم تعادل یا نقدص در آسدیببا ارلب 

. مطالعدات  5110؛ هیدت و همکدارانف 5109ف 9هیت) است

های استرورن آلفا و بتدا موجدود قبلی نشان دادند که گیرنده

در عضلات اسکلتیف مکانیسم قابل قبولی برای تاییر کنتدرل 

و مسیرهای انتقال نیروی میوفاشیال در طی عصبی عضلانی 

 . 5102همکارانف  و 8خوالید) کنندچرخه قاعدگی فراهم می

تاییرات در کنترل عصبی عضلانی بدین مراحدل چرخده 

در طدول فعالیدت عملکدردی  ACL قاعدگی سدبب آسدیب

دهدد کده مطالعده نشدان می شود. شواهد محدود از یدکمی

استرورن ممکن است قدرت انقبا ی عضله چهدار سدر را در 

و همکدارانف  7اندک) گدذاری افدزایش دهددطول فاز تخمک

کندد الگدوی ثدابتی در ای دیگر بیدان مدیف یا مطالعه 5101

های قاعدگی بکارگیری عضله چهار سر ران در سراسر چرخه

مشاهده شده است کارگیری نامتعادل همسترین  همراه با ب

انی بده کارگیری عضدله چهدار سدر ران میدکه نسبت پایین ب

)دو    خدارجیکارگیری همسترینخارجی همراه با افزایش ب

سر رانی  ممکن است بخش خارجی مفصدل زاندو را فشدرده 
                                                      
3. Warren 

4. Park 

5. Shultz 

6. Eiling 

7. Hewett 

8. Khowailed 

9. Enns 
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 ACL کند و نیروی برشی را افزایش دهدد و مسدتقیماً روی

کارگیری نامتناسب عضله چهارسدر رانف کند. این ببارگزاری 

نیروی برشی قدامی را در زوایای خمش پایین زاندو افدزایش 

دام اند ولگدو می دهد و ممکدن اسدت پتانسدیل موقعیدت 

 را افزایش دهدد ACL تحتانی و احتمالاً افزایش خطر آسیب

 -. استرورن دارای اثرات عصدبی  5102خوالید و همکارانف )

پدذیری و افدزایش یکی است و رابطه مثبتی بین تحریکتحر

قدرت عضلانی وجود دارد و قدرت عضلات در فاز فولیکدولار 

ثانویه به دنبال افزایش ایدن هورمدون و اثدرات تحریکدی آنف 

یابد. علاوه بر این محیط مثبت هورمون آنابولیک افزایش می

اندک ) شوداسترورن سبب سنتز بیشتر پروتئین عضلات می

 .  5101و همکارانف 

شدودف بار بیشدتر ندوعی آشدفتگی بدرای انددام تلقدی می

افددزایش نیروهددای بددین بخشددی و گشددتاورهای مفصددلی در 

ای مثل اسکوات بارهای بیشدتری را بدر هحرکت زنجیره بست

ثیر أکندد و بدر الگدوی حرکدت تداندام تحتانی تحمیدل مدی

شود در بارهای بیشتر با افزایش سفتی گذارد و سبب میمی

عضلات و انقبا دات همزمدان ثبدات بیشدتری ایجداد شدود. 

حرکات و نیروهای مکرر ناشی از آنها علاوه بر اثرات تجمعی 

و 0زادهمنصدوری) شدودسدیب بدافتی مدینیروها منجدر بده آ

. خم شدن زیاد زانو حین حرکت اسکواتف  5151همکارانف 

ای اسدتئوآرتریت زاندو اسدت و بررسدی یک عامدل خطدر بدر

های کینماتیکی بین مدردان و زندان نشدان دادف زندان تفاوت

طور معمولف شدیدتر از مردان به استئوآرتریت زانو مبدتلا به

 . 0515و همکارانف  5بوچمن) شوندمی

نتیجه دیگری که از این مطالعه استخرا  شدف نشدان داد 

دامنه حرکتی و حداکثر زوایای فلکشن مفصل زانو و دورسی 

فلکشن مچ پا در فاز لوتئال در مقایسه با فازهدای فولیکدولار 

های بالاتر افدزایش بیشدتری داشدتندف در بار وزن بدن و وزن

کده بیدان کردنددف که با برخی از نتایج مطالعات همسو است 

در ایدن فداز بیشدتر و  0یتیبیوفیبدولار تحتدان فاصله مفصل

شود و دامنه ثباتی و شلی قابل توجهی در مچ پا میسبب بی

و  2اوکدازاکی) یابدحرکتی آداکشن و اوررن مچ پا افزایش می

زندان در فداز  ای دیگر بیان کرد. یا مطالعه  5109همکارانف 

لوتئال نوسان پاسچر و حرکات ریرفعال زانوهایشان افدزایش 

                                                      
1. Mansourizade 

2. Buchman 

3. Tibiofibular syndesmosis 

4. Okazaki 

و  2فریدددن) یابددد و بیشددتر در معددرض آسددیب هسددتندمددی

 . 5110همکارانف 

 هدایهورمدون ندد وجدودطور کلی مطالعات بیدان کردبه

بانوان مقدار شلی عمدومی  در پرورسترون و استرورن جنسی

مفاصل را در فاز فولیکدولار ثانویده و لوتئدال در مقایسده بدا 

و همکدارانف  6یامدازاکی) دهددفولیکولار اولیده افدزایش مدی

. فاز لوتئال با افزایش رلظت پرورسترون همراه اسدت  5109

صورت آنتاگونیست اسدترورن بدر قددرت عضدلات اثدر که به

قدرت طور معمول و به  5109پالاوی و همکارانف ) گذاردمی

 کنددو عملکرد هدوازی در اواخدر فداز لوتئدال را مختدل مدی

 دامنده . با این حدال افدزایش 5150 و همکارانف 9کارمیچل)

العمل مفصدل های عککنیرو افزایش با تواندمی زانو حرکتی

 درد سندروم خطر افزایش کشککی رانی همراه باشد و سبب

ر این . علاوه ب 5102و همکارانف  8چن ) رانی شود کشککی

شدود و ترشح هورمون سروتونین در ایدن دوره نیدز کدم مدی

 به مقدار کمدی افدزایش مدی یابدد ترشح هورمون کورتیزول

. ما در ایدن مطالعده مشدخص  5150کارمیچل و همکارانف )

اند هروم پیش از قاعدگی را تجربه کردایم که زنان سندنکرده

یا نه اما با این وجود احسا  خستگی و حوا  پرتی در این 

 شدودعنوان عداملی بدرای کداهش عملکدرد بیدان مدیفاز به

. افزایش علائم سندروم پیش از   5108و همکارانف  7رینالد)

اتی در تعددادل و درک حرکتددی دارد و ثیرأقاعدددگی نیددز تدد

دن و همکدارانف فرید) دهددعملکرد حرکتدی را کداهش مدی

. در مطالعه ما دورسی فلکشن مچ پدا در فداز لوتئدال  5110

های مچ پاف کمتلکک مچ افزایش نشان داد. در بیشتر فعالیت

باشددف زیدرا پا یک جز  مهم از کنترل و عیتی و تعادل مدی

کنددف حدک تنها بخشی از بدن است که زمدین را لمدک می

 -هیتدوفیز ثیر فعدال شددن محدورأعمقدی مدچ پدا تحدت تد

تعادل ایستا و پویا و در نتیجه سدطح  آدرنالف -هیتوتالامو 

چرخده  در پروسدترورن گیرد. سطح بالایکورتیزول قرار می

عنوان تواند باعث افزایش سطح کورتیزول آزاد بهمی قاعدگی

پاسا به اسدتر  شدود در نتیجده فعالیدت سیسدتم عصدبی 

تر شددن تواندد سدبب بددیابدد و مدیسمتاتیک افزایش مدی

 یکتارچگی حرکت و در نتیجه عدم تعادل بین مفاصل شدود

 

                                                      
5. Fridén 

6. Yamazaki 

7. Carmichael 

8. Cheng 

9. Reynolds 
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و مچ پا به منظور ایجداد تعدادل   5150و همکارانف  0سنول)

های مختلف دامنه حرکتدی را در برابر افزایش بار در و عیت

کده ممکدن اسدت در معدرض آسدیب قدرار دهد افزایش می

تاییرات در قدرت عضلانی ممکن است تا حد زیدادی  بگیرد.

به متابولیسم ورزش نسبت داده شود که بده دلیدل نوسدانات 

شودف در فاز لوتئال بدا های تخمدان ایجاد میرلظت هورمون

تاییر در قدرت عضلانیف ظرفیت عملکرد اسدتقامتیف دمدای 

بولیسدم بددن بدا اخدتلالات تعدادل بدنف جریان خدون و متا

هورمونی در تمام مراحل چرخه قاعدگی همراه استف سطوه 

شددودف باعددث اسددترورن کدده در فدداز فولیکددولار مشدداهده می

ای پذیری گلوکز و جذز گلوکز به فیبرهای ماهیچدهتحریک

عندوان سدوخت مدت بدهشود که در تمرینات کوتاهمی I نوو

ال پرورسترون ماند از فعالیدت کنند ولی در فاز لوتئعمل می

. بدا ایدن حدالف  5150 و همکدارانف 5تریم بک) شودآنها می

اندد. علدل احتمدالی ها را تکرار نکردههمه مطالعات این یافته

های ناشدناخته در چرخده نظمیاست بیاین اختلاف ممکن 

هددای بددین فددردی و توزیددد ریریکنواخددت قاعدددگیف تفدداوت

همچنین د. های بدن انسان باشهای جنسی در بافتهورمون

کنندگان در این مطالعه مقطعدی زندان جدوان سدالم شرکت

پدذیری نتدایج مدا را بده تاییدرات در بودندف بنابراین تعمدیم

ول چرخدده قاعدددگی محدددود عملکددرد اندددام تحتددانی در طدد

 .کندمی

 

 گیرینتیجه

با توجه به نتایج مطالعه حا رف بده ورزشدکاران زن توصدیه  

گدذاری  شود تمرین در او  فاز فولیکولار ثانویه )تخمدکمی

که همراه بدا ترشدح هورمدون اسدترورن اسدت سدبب شدلی 

شود بهتر است با احتیاط بیشدتری باشدد و از ها میلیگامنت

تددر اسددتفاده شددود و بدده انجددام تمرینددات سددبکهددای وزندده

نوروماسکولار و حک عمقی بتردازندف همچنین در فاز لوتئال 

 بهتر است تمرینات وزنه را کاهش داد.

 

 تقدیر و تشکر

این مقاله از پایان نامه کارشناسی ارشدد دانشدگاه خدوارزمی 

استخرا  شده استف نویسدنده بدر خدود لازم دیدده اسدت از 

اسداتید و دوسدتانی کده در انجدام ایدن تحقیدق هاف آزمودنی

 .نمایممیاند قدردانی مشارکت نموده
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