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  ي هاي ورزشي در مراحل مختلف سيكل عادت ماهيانه ي ميزان آسيب مقايسه

  زنان ورزشكار
  

 3اعظم باراني، 2دكتر نادر رهنما، 1دكتر عفت بمبئي چي
  

  خلاصه

اهيانـه رخ  هاي جنسي زنان كه در طول سيكل عـادت م  اي در غلظت هورمون تغييرات چرخه. ميزان آسيب در زنان نسبت به مردان بيشتر است     : مقدمه

هاي ورزشي در مراحل مختلف سيكل عادت ماهيانه زنان   ميزان آسيبي هدف از اين تحقيق، مقايسه   . دهد، ممكن است در اين امر نقش داشته باشد         مي

  .ورزشكار بود

در ايـن مطالعـه مـورد     ) نفـر 284( ايران   85-86 فصل    در شركت كننده در ليگ برتر زنان     هاي     تيم مجموع تيم از    بيست اي  حرفه ورزشكاران :ها روش

 ، سـال 27/24 ± 9/3 سـن ( هاي تحقيق در نظر گرفته شدند  به عنوان نمونه،ها ورزشكاراني كه دچار آسيب ديدگي شدند  از بين آن وبررسي قرار گرفتند 

از طريق فرم ثبت آسـيب كـه توسـط     اطلاعات مربوط به سيكل عادت ماهيانه و آسيب ورزشكاران          ). كيلوگرم 8/59 ± 5 وزن    و متر  سانتي 167 ± 7قد  

  .شد، جمع آوري گرديد خود ورزشكار و پزشك تيم تكميل مي

 ي داري نـسبت بـه مرحلـه     لوتئيني به طور معنيي هاي ليگامنت متقاطع قدامي در مرحله     ها، آسيب اسپرين و همچنين آسيب      ميزان كل آسيب   :ها يافته

هاي هر مرحله به تعداد روزهاي آن مرحله محاسبه شد، اين نـسبت در   اما زماني كه نسبت كل آسيب  ). P > 05/0(گذاري و فوليكولي بيشتر بود       تخمك

  .مرحله تخمك گذاري بيشتر بود

هاي جنسي سيكل عادت  توان نتيجه گرفت كه ميزان بروز آسيب ورزشي در زنان ورزشكار از تغييرات هورمون هاي اين تحقيق مي از يافته :گيري نتيجه

هـاي خطرنـاك در تمـرين و مـسابقه در         ها تا حد امكان از موقعيت      شود زنان ورزشكار براي به حداقل رساندن آسيب        پيشنهاد مي . كند يروي مي ماهيانه پ 

  .دوري كنند) تخمك گذاري( سيكل عادت ماهيانه ي همرحله وسط دور

  .، ورزشآسيب، سيكل عادت ماهيانه، زنان: واژگان كليدي

  

 

  مقدمه

اي بافـت   يانـه، رشـد و تخريـب دوره   سيكل عادت ماه 

 روز 28باشد كه به طـور معمـول هـر      مخاطي رحم مي  

بـار تكـرار و منجـر بـه ايجـاد تغييراتـي در سـطح          يك

. گـردد  هاي جنسي استروژن و پروژسترون مي      هورمون

 فوليكـولي بـا     ي  هر سـيكل عـادت ماهيانـه از مرحلـه         

 تخمـك   ي  هـاي جنـسي بـالا، مرحلـه        غلظت هورمون 

 ـ  ا افـزايش ناگهـاني در هورمـون اسـتروژن و           گذاري ب

هـاي جنـسي پـايين        لوتئيني با سطح هورمون    ي  مرحله

انـد كـه     تحقيقـات نـشان داده    ). 1(تشكيل شده اسـت     

و بـه ويـژه   ) 2( اسـكلتي  -هـاي عـضلاني   ميزان آسيب 

هـاي انـدام تحتـاني در زنـان نـسبت بـه مـردان            آسيب

قـاطع  هاي ليگامنت مت   آسيب ).3(ورزشكار بيشتر است    

هـا اسـت كـه       ترين نـوع آسـيب     قدامي يكي از متداول   

 برابر در زنان بيشتر گـزارش شـده اسـت      8 تا   2حدود  

هاي ليگامنت متقـاطع در      علت شيوع بيشتر آسيب   ). 4(
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هـا نـسبت     هاي آناتوميكي اندام تحتاني آن     زنان، تفاوت 

هـاي    عـضلاني و هورمـون     -به مـردان، نقـص عـصبي      

   .بيان شده است) 5-7(جنسي 

Liu  ــاران ــه  )8(و همك ــد ك ــي بودن ــين گروه  اول

هـاي   هاي استروژن و پروژسـترون را در سـلول         گيرنده

ليگامنت متقاطع قدامي انسان كـشف كردنـد؛ محققـان          

توانـد در   هـاي جنـسي زنـان مـي     معتقدند كه هورمـون   

ها نقش داشته باشـد      ساختار ليگامنت متقاطع قدامي آن    

و همكـاران    Heitzتاكنون چندين محقق از جمله      ). 9(

هـاي جنـسي زنـان       اند كه هورمـون    گزارش كرده ) 10(

هاي مكانيكي ليگامنـت    تواند روي ساختار و ويژگي     مي

بدين صورت كـه   . ها تأثير داشته باشد    متقاطع قدامي آن  

 در  1با افزايش غلظت استروديول، سـنتز كـلاژن نـوع           

بنابراين نوسـان غلظـت     ). 11(يابد   ليگامنت كاهش مي  

هـا    خـانم  ي  ژن، كه در طول سيكل عادت ماهيانه      استرو

 هـا، بـه ويـژه    تواند با آسيب ليگامنـت  دهد، مي رخ مي

شـيوع بيـشتر    ). 7(ليگامنت متقاطع قدامي، مرتبط باشد      

 ي  آسيب ليگامنت متقاطع قدامي در روزهاي وسط دوره       

نسبت ) 10-14مرحله تخمك گذاري، روزهاي     (ماهيانه  

تئيني كه غلظت اسـتروژن بـه        فوليكولي و لو   ي  به مرحله 

هـاي اسـتروژن    و حضور گيرنده) 12(نسبت پايين است  

هـا و    ها و همچنين پاسخ فيبروبلاسـت      بر روي ليگامنت  

بـه اسـتروژن، ايـن بـاور را قـدرت           ) 7،  11(ها   ليگامنت

  .بخشد مي

ــا  ــد كــه  Stricklandام و همكــاران گــزارش كردن

بي هـاي مكـانيكي ليگامنـت جـان        استروژن بـر ويژگـي    

). 13(داخلي و ليگامنت متقاطع قـدامي تـأثيري نـدارد           

اثر بـودن اسـتروژن درمـاني بـر روي           علاوه بر اين، بي   

 مكانيكي ليگامنت جـانبي داخلـي       -هاي كششي  ويژگي

ــز در   و ليگامنــت متقــاطع قــدامي مــوش صــحرايي ني

بايد اذعان كرد كه نقـش      ). 14(تحقيقي ديگر تأييد شد     

ه يژهـا و بـه و      يزان آسـيب  سيكل عادت ماهيانه روي م    

ها، هنوز به طور كامل مشخص نيـست         آسيب ليگامنت 

بــا عنايــت بــه . و بــه مطالعــات بيــشتر نيازمنــد اســت

تناقضات موجود در مطالعات قبلي و عـدم وجـود هـر     

هاي ورزشـي    گونه اطلاعات در خصوص ميزان آسيب     

در مراحل مختلف سيكل عادت ماهيانه زنان ورزشكار        

هـاي    ميزان آسـيب  ي   اين تحقيق مقايسه   ايران، هدف از  

ورزشي در مراحل مختلف سيكل عادت ماهيانـه زنـان          

  .ورزشكار بود

  

  ها روش

هـاي     تـيم  مجمـوع  تـيم از     بيست اي  حرفه ورزشكاران

 85-86فـصل  در شركت كننده در ليگ برتر زنان ايران   

  و در اين مطالعه مورد بررسي قـرار گرفتنـد        )  نفر 284(

 بـه عنـوان     ،شكاراني كه آسيب ديدنـد    ها ورز  از بين آن  

ميــانگين  ؛هــاي تحقيــق در نظــر گرفتــه شــدند نمونــه

  قـد  ، سـال  27/24)9/3(  اين افـراد   سن) انحراف معيار (

 ـ  و متر  سانتي 167)7( ها  آن   كيلـوگرم  8/59)5( شان وزن

 اطلاعات لازم براي انجام تحقيق حاضر از طريـق        . بود

ميـل  گزارش آسيب كه توسط پزشك تـيم تك       ثبت  فرم  

  .، جمع آوري گرديدشد مي

 ي  سيكل عادت ماهيانه در اين تحقيق بـه سـه مرحلـه           

  روزهــاي (، تخمــك گــذاري )1-9روزهــاي (فوليكــولي 

تقسيم شـد   )  تا آخر دوره   15روزهاي  ( و لوتئيني    )14-10

نامـه سـيكل عـادت     با استفاده از دماسنج و پرسـش    و  ) 1(

ز دريافـت   پـس ا  . )1،  7(گرديد  ماهيانه شناسايي و كنترل     

 ورزشكاراني كه سـيكل عـادت ماهيانـه مـنظم           ،اطلاعات

كردند و يـا كمتـر       مي يا قرص جلوگيري مصرف      ،نداشتند

  درماني تحت هورمون شركت در تحقيق    از سه ماه قبل از      
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2از آزمـون   .بودند، از مطالعه كنار گذاشـته شـدند      
χ   بـراي

  .ها استفاده شد تجزيه و تحليل داده

  

  ها يافته

 ارائـه شـده   1 مربوط به ايـن تحقيـق در جـدول           هاي داده

 ورزشـكار   284 آسـيب در     160در مجموع، تعـداد     . است

شركت كننده در ايـن تحقيـق مـشاهده و ثبـت شـد كـه                

 آسيب از ورزشكاراني كـه داراي       138اطلاعات مربوط به    

سيكل عادت ماهيانه منظم بودند، مـورد تجزيـه و تحليـل            

 لـوتئيني   ي  ر مرحلـه  ميزان آسـيب بيـشتري د     . قرار گرفت 

 تخمـك گـذاري     ي  نـسبت بـه دو مرحلـه      )  درصد 7/58(

مـشاهده شـد    )  درصـد  4/17(و فوليكولي   )  درصد 9/23(

)05/0 < P، 9/40 = 2
χ .(    ــل ــسبت ك ــه ن ــاني ك ــا زم ام

هاي هر مرحلـه بـه تعـداد روزهـاي آن مرحلـه               آسيب

محاسبه شد، ايـن نـسبت در مرحلـه تخمـك گـذاري             

   .بيشتر بود

 ي  در مرحله ) آسيب ليگامنت (اسپرين  ميزان آسيب   

ي ديگـر   داري بيشتر از دو مرحلـه     لوتئيني به طور معني   

P، 6/25 = 2 > 05/0(بود  
χ(       اما زماني كه نسبت كـل ،

آسيب اسپرين در هـر مرحلـه بـه تعـداد روزهـاي آن              

ي لـوتئيني    مرحله محاسبه شد، ايـن نـسبت در مرحلـه         

  .مساوي بود) 5/2(و تخمك گذاري ) 5/2(

ــدامي  آ ــاطع ق ــت متق ــيب ليگامن ــد8/60(س در )  درص

ي   مرحلـه  بيشتر از داري    لوتئيني به طور معني    ي  مرحله

)  درصد 13(و فوليكولي   )  درصد 2/26(تخمك گذاري   

P، 4/8 = 2 > 05/0(بود  
χ .(       اما نسبت ايـن آسـيب در

 تخمك گذاري به روزهاي اين مرحله بيـشتر         ي  مرحله

  .ي لوتئيني بود از مرحله

  

  بحث

هـا در     تايج تحقيق حاضر نشان داد كـه ميـزان آسـيب          ن

  فوليكـولي و   ي  لوتئيني نـسبت بـه دو مرحلـه        ي مرحله
  

  

  ميزان آسيب در مراحل مختلف سيكل عادت ماهيانه. 1جدول 

  كل  لوتئيني  تخمك گذاري  فوليكولي  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  7  10  9/9  8  3  1  2/4  1  پارگي مينيسك

  16  22  8/14  12  15/12  4  25  6  شكستگي

  3/20  28  6/13  11  3/33  11  25  6  استرين

  4/38  53  2/43  35  3/30  10  3/33  8  اسپرين

  6/11  16  34/12  10  1/9  3  5/12  3  ضرب ديدگي

  5/6  9  13/6  5  15/12  4  0  0  ها ساير آسيب

  100  138  100  81  100  33  100  24  كل
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 احتمـالي بيـشتر بـودن       دليل. تخمك گذاري بيشتر بود   

 ها در اين مرحله، شايد بيشتر بودن تعداد روزهـا        آسيب

به همين دليل نسبت    . ي ديگر باشد   نسبت به دو مرحله   

ميزان آسيب به طول هر مرحله محاسبه و مشاهده شـد           

كه در مرحله تخمك گذاري نسبت به تعـداد روزهـاي    

كر همان طور كه پيشتر ذ    . ها بيشتر بود   آن، ميزان آسيب  

هاي محرك لوتئيني و اسـتروژن در        شد، سطح هورمون  

ي تخمك گذاري افزايش ناگهـاني دارد و شـايد     مرحله

اين موضوع با افزايش ميزان آسيب در اين زمان مرتبط          

به عقيده برخي محققان، ممكن اسـت نوسـانات         . باشد

 زنـان رخ    ي  هورموني كه در طول سيكل عادت ماهيانه      

 -رفتـار و اجـراي عـصبي   دهـد، باعـث تفـاوت در        مي

  ).14-15(ها شود  عضلاني آن

هـاي   بر اساس نتايج تحقيق حاضـر، ميـزان آسـيب         

ها و به ويژه آسيب ليگامنت متقاطع قـدامي در     ليگامنت

با اين وجود، ميزان آسـيب      .  لوتئيني بيشتر بود   ي  مرحله

 لـوتئيني و تخمـك گـذاري بـا     ي اسپرين در دو مرحله   

اوتي نشان نداد؛ امـا نـسبت     توجه به طول هر مرحله تف     

ي تخمـك   آسيب ليگامنـت متقـاطع قـدامي در مرحلـه      

و همكـاران در تحقيقـي       Beynnon. گذاري بيشتر بود  

كه روي زنان اسكي باز انجام دادند، مشاهده كردند كه          

 قبـل  ي ريسك آسيب ليگامنت متقاطع قدامي در مرحله     

هـا مراحـل سـيكل      آن. از تخمك گذاري بيـشتر اسـت      

اهيانه را به عنوان يك عامل خطر براي آسـيب          عادت م 

رسـد   به نظر مـي   ). 16(هاي زانو عنوان كردند      ليگامنت

كه بالا بودن ميزان آسيب ليگامنـت متقـاطع قـدامي در            

 تخمك گذاري و همچنـين افـزايش ناگهـاني          ي  مرحله

  .هورمون محرك لوتئيني و استروژن با هم مرتبط باشند

Yu ردنـــد كـــه   مـــشاهده ك)11 (و همكـــاران

هـاي زانـو بـه       هاي گرفته شده از ليگامنت     فيبروبلاست

دهند؛ به طوري كه با      غلظت استروژن واكنش نشان مي    

 كـاهش  1افزايش غلظت استروديول، سنتز كلاژن نـوع    

و همكـاران تفـاوتي در    Millerدر صورتي كه    . يابد مي

ميزان سنتز كلاژن در زمان استراحت و بعد از تمرين و        

ــوتئيني ســيكل عــادت ي در دو مرحلــه  فوليكــولي و ل

 زنان مشاهده نكردنـد؛ امـا در مـردان پـس از     ي  ماهيانه

بنـابراين  ). 2(تمرين افزايش سنتز كلاژن گزارش شـد        

 ـ        مشاهده مي  ت شود كه ترميم پذيري تاندون و يا ليگامن

پس از تمرين در مردان بالاست كه ممكن است علـت           

. آن وجـــود هورمـــون مردانـــه تـــستوسترون باشـــد 

تستوسترون موجب افزايش محتواي كـلاژن و قـدرت         

بنابراين ممكن  ). 9(شود   هاي زانو مي   مكانيكي ليگامنت 

ها در زنان نسبت بـه       است ترميم پذيري كمتر ليگامنت    

همچنين بـالاتر بـودن   مردان بعد از تمرين و مسابقه، و   

بـه ويـژه در اواسـط سـيكل         ) 17(ميزان شلي مفاصـل     

رود در اثر افزايش ناگهاني      عادت ماهيانه كه احتمال مي    

هـا در زنـان را       استروژن باشد، ريسك آسيب ليگامنـت     

بالا ببرد؛ اما مكانيسم اين امر و اين كه افزايش ريـسك           

 ـ          ا آسيب ليگامنت با غلظت استروژن در ارتباط اسـت ي

نه، هنوز بـه طـور كامـل مـشخص نيـست و نيـاز بـه                 

  .تري دارد تحقيقات گسترده

تـوان نتيجـه گرفـت كـه      هاي اين تحقيق مـي   از يافته 

ميزان بروز آسيب ورزشي در زنان ورزشكار از تغييرات         

. كند هاي جنسي سيكل عادت ماهيانه پيروي مي       هورمون

دن شود زنان ورزشكار براي به حداقل رسـان        پيشنهاد مي 

هـاي خطرنـاك در      ها، تا حـد امكـان از موقعيـت         آسيب

 سيكل عادت   ي  ي وسط دوره   تمرين و مسابقه در مرحله    

  .دوري كنند) تخمك گذاري(ماهيانه 
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Sport Injuries in Different Phases of Menstrual Cycle in Female Athletes 
 

Effat Bambaeichi PhD1, Nader Rahnama PhD 2, Aazam Barani MSc3  

 
Abstract 

Background: Rate of injuries among female athletes is higher than male. Cyclic sex hormones fluc-
tuation during the menstrual cycle might play an important role in this respect. The aim of this study 
was to investigate the rate of female athletes’ injuries in different phases of menstrual cycle. 

Methods: Athletes from twenty clubs participated in Iran league competition (2006-2007) were stud-
ied. Information of menstrual cycle and athletes' injuries was collected using injury report form com-
pleted by athletes and team physicians. 

Findings: The rate of injuries, ligament injury and also anterior cruciate ligament injuries were sig-
nificantly higher in luteal phase, compare to ovulation and follicular phases (P < 0.01). When data 
were analysed based on the duration of each phase, more injuries were observed in the ovulation 
phase. 

Conclusion: There is circamenstrual variation in female athlete's sport injuries. So, for minimising 
rate of injury, female athletes should avoid from dangerous situations in training and competition dur-
ing ovulation phase. 

Keywords: Injury, Menstrual cycle, Females, Sport. 
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