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 يها زمان در سالم كار ورزش زنان يزانو مفصل تيوضع حس دقت يبررس
  يقاعدگ كليس كي مختلف

  
  (M.Sc)3 مايه گران مهرناز، (Ph.D)1 رجبي رضا ،(Ph.D)2 ناصري نسرين ،*(M.Sc)1 فولادي رز
  يبدن تيترب دانشكده ،تهران دانشگاه -1
  فيزيوتراپي ، گروهيبخش توان دانشكده، تهران پزشكي علوم دانشگاه -2
   ييماما و يپرستار دانشكده ،تهران پزشكي علوم دانشگاه -3
  

  ده يچك
 هـاي  آسـيب  تـرين  شايع از) Anterior cruciate ligament,ACL( قدامي متقاطع ليگامان پارگي: سابقه و هدف

 جنسي هاي ورمونه سطح با ACL ديدگي آسيب بين رابطه گذشته، مطالعات در. است كار ورزش زنان در تحتاني اندام
 بـين  ارتبـاط  ولي است، رسيده اثبات به عضلاني-عصبي كنترل سيستم با ACL ديدگي آسيب ارتباط چنين هم زنان،
 حاضر، مطالعه از هدف لذا. است گرفته قرار توجه مورد تر كم زنان جنسي هاي هورمون سطح با عضلاني-عصبي كنترل

 هـاي  هورمون مختلف سطوح در سالم كار ورزش زنان زانوي مفصل وضعيت حس بررسي طريق از ارتباط اين شناسايي
  .باشد مي) پروژسترون و استروژن (جنسي

 وضـعيت  حس. كردند شركت داوطلبانه صورت هب سالم كار ورزش زن 16 تجربي، نيمه مطالعه اين در: ها مواد و روش  
) 30 ° هـدف  زاويـه  (زاويـه  بازسـازي  روش اب و ايستاده حالت در قاعدگي، سيكل نوبت سه در افراد اين زانوي مفصل
 يزوايـا . آمـد  عمـل  هب گيري خون پروژسترون و استروژن هورمون سطح تعيين منظور به نوبت سه هر در. شد يبررس
 AutoCAD افـزار  نـرم  و ديجيتـال  يبـردار  عكس ،يپوست يماركرگذار از متشكل يسيستم از استفاده با زانو مفصل
  .شد گرفته نظر در وابسته متغير عنوان هب مطلق يخطا و شدند ارزيابي

 داشـت  داري معنـي  اخـتلاف  قاعـدگي،  سـيكل  نوبت سه در هدف زاويه يبازساز مطلق يخطا ميانگين :ها يافته
)025/0=P (بود دار معني سوم و اول نوبت بين اختلاف اين و) 003/0=P.(  

 مختلـف  سـطوح  در سـالم  كـار  ورزش نـان ز زانوي مفصل وضعيت حس دقت ،حاصله جينتا اساس بر :گيري نتيجه
 در يجنـس  يهـا  هورمـون  كه يزمان (منس زمان به مربوط آن نيتر كم و داشت دار معني اختلاف ،يجنس يها هورمون
  .بود) هستند غلظت حداقل

  
  يجنس يها هورمون ،قاعدگي سيكل ،زانو مفصل وضعيت حس: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
 افـزون  روز افـزايش  اخير، دهه 3 در شده انجام مطالعات

 ـ نـشان  را يزشور يها فعاليت عرصه در زنان شركت  دهـد  يم
 بـا  جهت تغيير و سرعت تغيير رش،پ مكرر حركات انجام. ]1[

 بـه  را زنـان  ،يورزش ـ يها فعاليت يط اپ يك دادن قرار محور
 ،يتحتـان  انـدام  يهـا  آسـيب  معـرض  در يزيـاد  بسيار ميزان

 بـه  هـا  آسـيب  ايـن  ترين شايع. است داده قرار زانو خصوص هب
 ـ مربـوط  (ACL) يقـدام  متقاطع ليگامان يارگپ    بـه  شـود،   يم

  

  :rose_fouladi85@yahoo.com  Email                0151 - 2212421:نمابر 09111544961  :تلفننويسنده مسئول،  *
]   1/3/1389 :   تاريخ پذيرش3/11/1388 :تاريخ دريافت
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 گـزارش  مـردان  برابـر  4-6زنان در آن شيوع ميزان كه طوري
  ].3،2[ است شده

 را استروژن يها گيرنده وجود گذشته مطالعات كه جا آن از
 يشناسـاي  انـسان  يقـدام  متقاطع ليگامان يها فيبروبلاست در

 ـ كـلاژن  شـدن  شـناخته  با چنين هم و ]4،5[ اند كرده  عنـوان  هب
 عنـوان  محققـين  ليگامـان،  در نيرو كننده تحمل بخش نتري مهم

 تواند يم استروژن افزايش دنبال هب يساختار تغييرات كه كردند
 در. ]4،6،7[ باشد آسيب به نسبت كار ورزش زنان كننده مستعد
 و استروژن (يجنس يها هورمون كه رسد يم نظر به چنين واقع

 زنـان  ييـدگ د آسـيب  ميزان در يمهم بسيار نقش) روژسترونپ
 ـ آنـان  يعـضلان  -يعصب سيستم و داشته  يـا  مـستقيم  طـور  هب

  .]3[ است هورمون دو اين سطح تاثير تحت غيرمستقيم
 ســطوح در ســالم كــار ورزش زنــان در كــه يا مطالعــه در
 يديدگ آسيب كه شد مشخص گرفته، صورت يهورمون مختلف
ACL  نواخـت  يـك  يپراكنـدگ  يقاعـدگ  كليس ـ يك درطول 
 هورمـون  مختلف سطوح در آسيب شيوع ميزان و است نداشته

 بـه  مسئله اين. ]8[ است بوده متفاوت پروژسترون، و استروژن
 يليگامـان  سـاختمان  كلاژن بر استروژن هورمون مستقيم تاثير

 ـ ]10[ شـد  داده نـسبت  يليگامان يشل در آن نقش و ]9[  يول
 زمـان  و هـا  ليگامـان  يشل زمان بين يدقيق يزمان هم گونه هيچ
 اسـت  نيامـده  دسـت  هب زنان در زانو يديدگ  آسيب يبالا عشيو

 يهـا  گيرنـده  بـه  را مـسئله  ايـن  بتـوان  شايد كه ]11،12،13[
  .داد نسبت بدن در يديگر
 بـه  زانو در يعمق حس يها گيرنده وجود پيش، ها سال از
 ايـن  يكننـدگ  تثبيـت  نقـش  چنـين  هـم  ]2[ است رسيده اثبات
 ،يعـضلان  يهـا  دوك ت،وس ـپ ،يمفصل كپسول در كه ها  گيرنده
. ]14،15[ اسـت  شده گزارش قراردارند، ها ليگامان و ها تاندون
 از صادره اطلاعات ها، گيرنده اين از يارسال يها پيام بر علاوه
 ديناميك ثبات ايجاد در نيز وستيبولار و يشنواي ،يبيناي حس

 دارنـد  يمهم ـ بـسيار  نقـش  حركـت  ييادگير و كنترل مفصل،
]16،17،18[.  

 ـ حـس  يهـا  گيرنده مهم بسيار نقش به وجهت با  در يعمق
 يپراكنـدگ  چنـين  هـم  ،]14،15[ مفاصـل  ديناميك ثبات حفظ

 در يهورمون مختلف سطوح در مفاصل يديدگ  آسيب يها زمان
 يهـا  هورمـون  بـين  كـه  كرد يگير نتيجه بتوان شايد ،]8[ زنان

 ـ حـس  يهـا  گيرنـده  فعاليـت  و پروژسترون -استروژن  يعمق
  .دارد وجود ارتباط
 سطح با ACL يديدگ آسيب بين رابطه گذشته، مطالعات در
 چنـين  هـم . اسـت  رسـيده  اثبـات  به زنان يجنس يها هورمون
 سيـستم  بـا  ACL يديـدگ  آسيب ارتباط به راجع يكاف مدارك
 اسـت  موجـود  كاران ورزش جامعه در يعضلان -يعصب كنترل

 -يعـصب  كنتـرل  ارتبـاط  بـه  راجـع  يتـوجه  قابل مطالعه يول
هـدف   لـذا . ندارد وجود يجنس يها هورمون سطح با ينعضلا
 بـا  يعضلان -يعصب كنترل سيستم ارتباط يشناساي تحقيق اين

بـود  ) روژسترونپ و استروژن (زنان يجنس يها هورمون سطح
 يهـا  زمان از را كار ورزش جوان زنان جامعه طريق، اين ازتا  
  .سازد آگاه ACL يديدگ آسيب ريسك پر

 
  ها مواد و روش

 در يگير نمونه صورت هب و يتجرب نيمه روش به مطالعه اين
 زن 16 را مطالعـه  مـورد  جامعـه . اسـت  شـده  انجـام  دسترس
 يورزش فعاليت به كه تهران شهر ساله 20-35 سالم كار ورزش
 معيـار . دادنـد  يم تشكيل بودند مشغول يدانشگاه يا يباشگاه
 اليـت فع سـابقه  سـال  2 حـداقل  وجـود : مطالعه به افراد ورود
 انـدام  آن در كـه  يورزش يها رشته از ييك در مستمر يورزش
 انجـام  ،)هنـدبال  و بـسكتبال  مثـل  (است وزن متحمل يتحتان

 سـيكل  بـودن  دارا و هفته در ساعت 3 حداقل يورزش فعاليت
 بـوده  اخيـر  مـاه  سه در) روز 21-35 (نرمال و منظم يقاعدگ
 در شديد آسيب سابقه وجود: مطالعه از خروج يمعيارها. است
 از تـورم  و درد ،يثبـات  يب وجود اخير، ماه سه در يتحتان اندام

 يداروهـا  از اسـتفاده  مـاه،  3 از قبـل  يجراح يا يديدگ آسيب
 سيـستم  مـشكلات  اخيـر،  ماه 6 در ياستروئيد و يضدباردار

ــتيبولار، ــود وس ــابقه وج ــاري س ــا بيم ــك، يه  روماتولوژي
 شـديد  يراتتغي با مسافرت و يعضلان -يعصب و نورولوژيك

  .است بوده ]19[ اخير ماه سه در يهواي و آب
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 در شـركت  از نامـه  رضـايت  يـك  ابتـدا مورد مطالعه    افراد
 مشخـصات  شـامل  اطلاعـات  يآور جمـع  فـرم  يك و مطالعه

 لازم آمـوزش  سـپس . كردنـد  پر يورزش سابقه و دموگرافيك
. شـد  داده فـرد  هـر  يبـرا  گرفت يم انجام بايد چه آن به نسبت
 هـا  آن از و شـدند  تعقيب يقاعدگ سيكل يك طول در اه نمونه
 يگيـر  خـون  يروزهـا . آمـد  عمـل  هب يگير خون محقق توسط
 ـ همـان  يـا  مـنس  زمـان  (سـيكل  آغاز 2-3 روز شامل  يارل

 7-9 و) فوليكـولار  ميـد  زمـان  (سيكل 7-9 روز ،)فوليكولار
 پس 20-23 يروزها ييعن) لوتئال زمان (اووليشن از بعد روز
 ـ ترتيـب  بـه  هـا  زمان اين. است بوده لسيك آغاز از  عنـوان  هب

 و اسـتروژن  حضور اوج هورمون، دو هر حضور عدم شاخص
 يهـا  نمونـه . ]19[ شـد  گرفته نظر در پروژسترون حضور اوج
 منظـور  بـه  (سـكون  دقيقـه  5 حداقل از بعد شده، گرفته خون
 منتقـل  تهـران  يشـريعت  بيمارسـتان  آزمايشگاه به ،)لخته ايجاد
 يـك  توسـط  يخـون  يها نمونه تمام آزمايشگاه، نآ در. شدند
 دسـتگاه  وسـيله  هب ،Elisa روش به و زمان يك در گر، آزمون

Elisa reader ــدل ــه ،SLTم ــاس ك ــار اس ــه آن ك  روش ب
 هـا  نمونه تمام استفاده مورد كيت. شدند آناليز است يسنج رنگ

 ـگ نمونـه  يط در. بود ديامترا  شيآزمـا  جينتـا  چـه  چنـان  ،يري
 خارج يريگ نمونه زمان به مربوط يعيطب محدوده از يهورمون
 بـر  روز طـول  تاثير دليل هب. شد يم خارج مطالعه از نمونه بود،

 فـصل  يك در ها گيري نمونه تمام ،]19[ افراد يهورمون سطوح
  .شد انجام سال

 تست روش از زانو مفصل وضعيت حس يارزياب منظور به
. شـد  اسـتفاده  ايـستاده  وضعيت در آن يبازساز و هدف زاويه
ــا ــصل يزواي ــو مف ــا زان ــتفاده ب ــستم از اس ــشكل يسي  از مت

 افـزار  نـرم  و ديجيتـال  يبـردار  عكـس  ،يپوسـت  يماركرگذار

AutoCAD روش يپاياي آزمون، شروع از قبل. شدند يارزياب 
 يـك  تكـرار  در AutoCAD افـزار  نـرم  بـا  زوايـا  يگير اندازه
 ـ بـالا  بـسيار  يپايـاي  و شـد  محاسبه گر آزمون  آمـد  تدس ـ هب

)999/0=ICC(. ــم ــين هـ ــ در چنـ ــاي يبررسـ  روش يپايـ
 5 يزمـان  فاصـله  سـه  در گـر  آزمون يك توسط يماركرگذار

ــه، ــه روز، 20 و روز 7 دقيق ــب ب ــايج ترتي  ،ICC=97/0 (نت
94/0=ICC (و) 73/0=ICC (شد حاصل.  

 كوتـاه  شـلوارك  يـك  از فرد هر ماركرگذاري، انجام يبرا
 انـدام  در ديگـري  وشـش پ گونـه  هـيچ  و كرده استفاده ورزشي
 تخـت  يـك  روي بـر  افـراد  از كـدام  هر. نداشت خود تحتاني
 عدد 4 و گرفتند قرار راحت كاملاً و باز طاق حالت در درماني
 متـر  سـانتي  4 قطر با و دايره شكل به رنگ قرمز پوستي ماركر

 نقطه چهار در تست مورد اندام خارجي سمت در زير روش به
  :شد چسبانده

 بـا  بـزرگ  تروكانتر نوك سپس شده، لمس گبزر تروكانتر
 وصل زانو خارجي مفصلي خط مياني قسمت به پلاستيكي متر
 گـردن  در دوم ماركر خط، اين فوقاني 4/1 در اول ماركر. شد

 خــارجي مــالئول فوقــاني قــسمت در ســوم مــاركر و فيبــولا
 كـه  وضعيتي در و نشسته تخت لبه در فرد سپس. شد چسبانده

 فوقـاني  قسمت در چهارم ماركر بود، خم درجه 90 تقريباً زانو
 شـد  چـسبانده  پـاتلا  فوقـاني  لبه محاذات در آل پوپليته چين

 تفـاوت  عـدم  بـر  يمبن يگزارشات كه جا آن از ).1 شكل (]20[
 داشت وجود غالب غير و غالب اندام بين مفصل وضعيت حس

  .كرد انتخاب يارزياب جهت را راست يزانو گر آزمون ]21[

  . محاسبه شدAutoCAD كه بوسيله نرم افزار ياويه تست و بازسازز. 1شكل 

   

 مگاپيكـسل  4 رزولاسيون با ،يسون برداري فيلم دوربين از
 مراحـل  تمـام  در دوربـين . شـد  اسـتفاده  يبردار  عكس جهت
 متـري  سانتي 65 و تخت از متري سانتي 185 فاصله در مطالعه

 زانو مفصل متدادا در كاملاً آن لنز كه صورتي به زمين سطح از
. شد تراز زانو حركتي صفحه بر عمود و پايه سه روي بر باشد،
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 محـل  پـشت  ديـوار  در ،30° زاويـه  در گونيـامتر،  عـدد  يك
 گـر  آزمـون  فقـط  كـه  شـد  نـصب  يا گونـه   هب ها نمونه ايستادن

 وضـعيت  در آزمـايش  مورد فرد سپس. ببيند را آن توانست مي
 شـروع  در تـا  شـد  مـي  تهخواس او از و گرفت مي قرار ايستاده
 فاصله زمين از كمي فقط كه حدي در را، خود چپ پاي تست
 بـر  نيز را راست سمت دست و كرده جدا زمين از باشد، داشته
. بگـذارد  ماركرها شدن پنهان از جلوگيري براي خود تنه روي
 از جلـوگيري  بـراي  (دارد نگـه  صـاف  را خـود  سـر  چنين هم

 جلـو  يـا  و عقب سمت به را تنه و) وستيبولار سيستم تحريك
 در شـده  ايجـاد  گـشتاورهاي  بودن يكسان براي (نكند متمايل
 و تنـه  وضـعيت  گـر  آزمون). افراد همه در تحتاني اندام مفاصل

 كنـار  ديـوار  يرو بر عمود كه يخط يك رسم طريق از را سر
 درخواسـت  فـرد  هر از. كرد يم كنترل بود، شده رسم يآزمودن

 دست باشد، كافي تعادل حفظ براي فقط كه حدي در تا شد مي
 فـرد  چـشمان  كه حالي در سپس.  دهد تماس ديوار به را چپ
 سـرعت  بـا  شـد  مـي  خواسـته  وي از بود بسته آزمايش مورد
 بـه  زانو وقتي. بزند چنباتمه) ثانيه در درجه 10 تقريبا (يتقريب
 و شـد  مـي  داده توقـف  دستور رسيد مي درجه 30 تقريباً زاويه
 نگه ثانيه 5 مدت به را زاويه آن تا شد مي استهخو او از سپس
 شـروع  وضـعيت  به دلخواه سرعت با را زانو آن، از بعد و دارد

 زاويـه  هر از. كند بازسازي را زاويه ثانيه، 7 از بعد و برگرداند
  .شد يم گرفته عكس يبازساز و تست
 وضـعيت  يـك  در فرد هر راست پاي ايستاده، وضعيت در
 متمايـل  خـارج  سـمت  بـه  مختـصري  ها پنجه آن در كه ثابت
 سـاق  هاي  چرخش كنترل براي چنين هم. گرفت يم قرار باشند،

 فـرد  هـر  از افـراد،  همـه  بـراي  حركت بودن يكسان و ران، و
 پـا  زاويه حفظ با زدن، چنباتمه هنگام در تا شد  مي درخواست

 نگـه  جلـو  به رو مستقيم را پاتلا كند سعي ،)درجه 10 حدود(
 و زاويـه  تـست  ،يگيـر  انـدازه  تـر  بـيش  دقـت  رمنظو به. دارد

 دقيقـه  1 تكـرار  هـر  بـين  و شـد  تكـرار  بـار  3 آن يبازساز
 بـه  يبازسـاز  و تـست  زاويـه  اخـتلاف . شد يم داده استراحت

  .شد گرفته نظر در مطلق يخطا عنوان

  SPSS 5/11 افزار نرم از استفاده با آمده دست هب اطلاعات
 يمتغيرهـا  توزيـع  يزيـاب ار جهت. گرفتند قرار پردازش مورد
 اسـميرنوف  -كولموگراف آزمون از نرمال ينظر توزيع با يكم

 نوبـت  سـه  در يكم ـ يمتغيرهـا  مقايـسه  يبـرا  و شد استفاده
 تكرارشـونده  واريـانس  آناليز آزمون از ،يهورمون يگير  اندازه

  .شد استفاده

 
  نتايج
 ـم يدارا مطالعه مورد افراد  ،)62/23±4/1( يسـن  نيانگي

ــم ــ نيانگيـــ ــم و) 56/166±14/6 (دقـــ  وزن نيانگيـــ
 سطح ميانگيـنالف و ب  2  شكل در. اند بوده) 6/9±87/58(

. اســت  شـده  داده نـشـان  يگير خون نوبت سه در يهورمونـ
 هورمون سطح بين شونده تكـرار واريانس آناليـز آزمون نتايج

 اخـتلاف  يگيــر  انـدازه  نوبـت 3 در پروژسترون و استـروژن
 داد نشان شده انجام LSD يتعقيب آزمون. داد نشـان دار يمعنـ
 زمـان  بـا  مـنس  زمان بين استروژن سطح دار يمعن اختلاف كه

 و) P=0001/0 (اسـت  بـوده  لوتئـال  با منس و ميدفوليكولار
 اختلاف فوليكولار ميد و لوتئال زمان دو در هورمون اين سطح
 بـه  مربوط استروژن ميزان ترين كم چنين هم. نداشت يدار  يمعن

 بـود  لوتئـال  زمان به مربوط آن ميزان ترين بيش و منس زمان
 هورمـون  سطوح بين شده انجام يتعقيب آزمون).  الف -2شكل(

 لوتئال با منس زمان بين اختلاف اين كه داد نشان پروژسترون
 ـ لوتئـال  بـا  ميـدفوليكولار  زمان نيب نيچن هم و  بـود  دار  يمعن
)0001/0=P .(زمـان  بـه  بـوط مر پروژسـترون  ميزان ترين كم 

 آن تـرين  بـيش  و) منس زمان با يكم تفاوت با( ميدفوليكولار
  .) ب-2شكل (است بوده لوتئال زمان به مربوط

 در را هدف هيزاو يبازساز مطلق يخطا نيانگيم 3 شكل
 آنـاليز  آزمـون  نتـايج . اسـت  داده شينما يريگ نمونه نوبت سه

 يازسازب مطلق يخطا هاي ميانگين بين شونده تكرار واريانس
 نوبـت  3 بـين  كـه  داد نـشان  يگيـر  نمونـه  نوبت سه در زاويه

 كـه  طـور  همـان ). P=025/0 (داشـت  وجود دار يمعن اختلاف
 بازسـازي  مطلـق  خطـاي  ميانگين ترين بيش شود، يم مشاهده
 زمان به مربوط آن ميزان ترين كم و منس زمان به مربوط زاويه
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 بـين  مطلق ياخط ميانگين LSD يتعقيب آزمون در. بود لوتئال
 ـ اختلاف) لوتئال و منس (سوم و اول نوبت  و داشـت  دار يمعن
 و مـنس  زمـان  اخـتلاف  بـه  مربـوط ) P=46/0 (يعدد مقدار

 زمــان اخــتلاف بــه مربــوط) P=071/0 (كولار،يدفوليــم
 دو اخـتلاف  بـه  مربوط) P=003/0 (و لوتئال و كولاريدفوليم

  .است بوده لوتئال و منس زمان
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 در زمانهاي  روژسترونو پ) الف  ( ين سطح هورمون استروژنميانگ. 2شكل 

  مختلف سيكل قاعدگي 
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  ميانگين خطاي مطلق بازسازي زاويه در سه نوبت نمونه گيري 3شكل 
  
 هدف هيزاو يبازساز مطلق يخطا نيانگيم نيب يبستگ هم

 يبرا. شد يبررس هم پروژسترون و استروژن هورمون سطح با
 هورمـون  سطح و مطلق يخطا نيانگيم نيب يبستگ هم يبررس

 از ،)ks آزمـون  در هـا  داده عيتوز بودن نرمال ليدل هب (استروژن
 ـ يبـستگ  هـم  يبررس ـ يبـرا  و شد استفاده رسونيپ آزمون  نيب

 ـ (پروژسـترون  هورمون سطح و مطلق يخطا نيانگيم  ـدل هب  لي
 در. شد استفاده رمنياسپ آزمون از ،)ها داده عيتوز نبودن نرمال
 ـ رابطه از حاصل جينتا 1 جدول  ـم نيب  مطلـق  يخطـا  نيانگي
 استروژن هورمون دو از كي هر سطح با هدف هيزاو يبازساز

  .است شده داده نشان پروژسترون و
  

 رابطه بين ميانگين خطاي مطلق بازسازي زاويه هدف با سطح .1جدول 
  )n=16(هاي جنسي زنان  هورمون

  r p  مولفه ها
ميانگين خطاي مطلق  058/0 -275/0  سطح هورمون استروژن

 010/0 -370/0  سطح هورمون پروژسترون  اويه هدفبازسازي ز
  

 ـ رسون،يپ آزمون جينتا اساس بر  ـم نيب  مطلـق  يخطـا  نيانگي
 معكـوس  يبستگ هم استروژن هورمون سطح و هيزاو يبازساز
 جينتـا  به توجه با نيچن هم. ستين دار يمعن رابطه و دارد وجود
 ـزاو يبازسـاز  مطلق يخطا نيب من،رياسپ آزمون از حاصل  هي
 اسـت  معكـوس  يبستگ هم پروژسترون هورمون سطح و هدف

 ـ يخط ـ رابطـه . اسـت  دار يمعن رابطه يول  ـا سـطح  نيب  دو ني
  4 شـكل  در ه،يزاو يبازساز مطلق يخطا نيانگيم با هورمون

  .است آمده
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  ا ميانگين خطاي مطلق بازسازي زاويه هدفب
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 شده تكرار بار 3 يريگ نمونه حاضر، مطالعه در كه جا آن از
 آزمون افراد، يريادگي بر تكرارها ريتاث يبررس منظور به. است
 ـتوز نبودن نرمال ليدل هب (سيوال كروسكال يآمار ) هـا  داده عي
 ـا از آمـده  دست هب جهينت در. گرفت انجام  لافاخـت  آزمـون  ني
  ).P=504/0( نشد دهيد تكرارها در يدار يمعن

  
  گيري بحث و نتيجه

 ميانگين ترين بيش حاضر، تحقيق از آمده دست هب نتايج در
 منس زمان به مربوط زانو مفصل زاويه يبازساز مطلق يخطا
 در پروژسـترون  و اسـتروژن  هورمـون  دو هـر  كـه  است بوده
 ،يبازسـاز  طلقم يخطا ميانگين. بودند خود سطح ترين پايين

 يا گونـه   هب است يافته كاهش سوم و دوم نوبت دو در تدريج به
 سـطح  تـرين  بـيش  كـه  بـود  لوتئـال  زمان در خطا، ترين كم كه

 يبررس ـ در. داشـت  وجـود  پروژسـترون  و استروژن هورمون
 هورمـون  سـطح  و هيزاو يبازساز مطلق يخطا نيب يبستگ هم

 يمعن نيبد. شد دهيد معكوس رابطه هم پروژسترون و استروژن
 ـا سـطح  شيافزا با كه  ـ طـول  در هورمـون  دو  ني  كليس ـ كي

  .ابدي يم كاهش مفصل تيوضع حس يخطا زانيم ،يقاعدگ
 يها فيبروبلاست در استروژن يها گيرنده وجود به توجه با

 و مـستقيم  يتاثيرگـذار  و ]4،5[ انـسان  يقدام متقاطع ليگامان
 ،]3[ زنان يعضلان -يعصب سيستم بر هورمون اين غيرمستقيم
 عـدم  بـه  توان يم را زانو مفصل زاويه يبازساز يخطا افزايش
 باره يك افت يا و هورمون دو هر يا استروژن، هورمون حضور

 يبــالا شــيوع دليــل ،)2002 (اســلاتربك. داد نــسبت هــا آن
 افـت  مـنس،  زمـان  در را ACL يغيربرخـورد  يديـدگ  آسيب
 افــزايش از عــدب پروژســترون و اســتروژن هورمــون يناگهــان
 بيـان  1987در سـال     پستوما يطرف از. دانست ها آن يتدريج
 ـ مهـارت  منس، زمان يحوال در زنان كه كرد  يتـر  كـم  يحركت
 سيـستم  بـر  استروژن كه كرد گزارش چنين لبران و ]22[ دارند
 زنان، در ها مهارت ياجرا و است تاثيرگذار هم يمركز يعصب
  .]23[ است متفاوت يقاعدگ سيكل يك مختلف يها زمان در

 كـه  مسئله اين گرفتن نظر در با و شده ذكر موارد بر علاوه
 سـيكل  شروع در يرفتار و يخلق تغييرات با زنان از يبسيار

 ـ حس است ممكن ،]24[ هستند مواجه يقاعدگ  مفـصل  يعمق
 باشـد،  تغيير قابل هم افراد يمحيط و يروح شرايط تاثير تحت
 در را زانـو  مفـصل  يتوضـع  حس دقت كاهش بتوان شايد لذا

 ايـن  در افـراد  يطبيع يهيجان و يروح تغييرات به منس زمان
  .داد نسبت نيز زمان

 كه يگير نمونه دوم نوبت در زاويه يبازساز يخطا كاهش
 تواند يم است، بوده استروژن هورمون سطح افزايش با زمان هم

 ـ زانـو  قـدامي  شـلي  ميـزان  افزايش از ناشي  حـضور  دليـل  هب
 بـا  يعـضلان  فعـال  كنترل افزايش و ]12و 26 و25 [ استروژن

 يفراخـوان  طريـق،  اين از واقع در. باشد زانو ثبات حفظ هدف
 ـ تـر  بـيش  عـضلات  يمكانيك يها  گيرنده  ـ از. شـود  يم  يطرف

 هستند يمكانيك و يحس نقش دو يدارا ها ليگامان كه دانيم يم
 عمـل  وظيفـه  دو همين يراستا در بايد يليگامان يها گيرنده و
 يهـا  گيرنـده  احتمـالاً  اسـتروژن،  هورمـون  حـضور  در. نندك

 يتر بيش اطلاعات پروپروسپتور، عنوان به ،ACL در استروژن
 معلـوم  كه هرچند. نمايند يم ارسال و مخابره مفصل وضعيت از

 ـ آيا كه است نشده  عمـل  مكانورسـپتور  عنـوان  بـه  هـا  دهگيرن
  خير؟ يا كنند يم

 بـه  نـسبت  زنـان  در را زانـو  يقدام يشل مطالعات، يبعض
 ACL يبرخـورد  غيـر  يهـا  ديدگي  آسيب ياصل عامل مردان،

 يها آسيب يبالا شيوع) 2002 (اسلاتربك يول ]10[ دانند يم
 بـا  امـر  ايـن  كه كرد اعلام منس زمان را ACL يبرخورد غير
 اسـتروژن،  حـضور  اوج در زانـو  يقـدام  يشـل  افـزايش  زمان
ــم ــستگ ه ــدارد يب ــم. ن ــين، ه ــال  چن ــوئرمن 2006در س  و ب

 توانـد  ينم ـ زانـو  يقدام يشل كه كردند بيان چنين  همكارانش
 زنـان  در ACL يبرخـورد  غيـر  يها آسيب يبالا شيوع دليل
 ـ جبـران  يبرا ديناميك ثبات عوامل زيرا ]27[ باشد  يثبـات   يب

  .شوند يم عمل وارد سالم، يزانو يك در آمده وجود هب
 يقـدام  يشـل  افزايش همكاران، و شولتز مطالعه اساس بر
 زانـو  ثبات حفظ منظور به تر، بيش يعضلان فعال ينيرو با زانو

 يشـل  افـزايش  كـه  گرفتنـد  نتيجه چنين ها آن. شود  يم جبران
 بـه  نـسبت  حـساسيت  كـاهش  باعـث  است ممكن زانو يقدام
 ـ ،)رفلكـس  كـاهش  (شود نيرو اعمال و مفصل يجاي هجاب  يول
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 يبـا  و گاسـتروكنميوس  عـضلات  فعال كنترل افزايش موجب
 ـ جبـران  پتانـسيل  افزايش و فموريس سپس  پاسـيو  يثبـات   يب
 نتيجه اين به خود تحقيق در هم) 2007( پارك. شود  يم مفصل
 سـطح  افـزايش  زمـان  در زنـان  يزانـو  يقدام يشل كه رسيد

 ـ افـزايش  استروژن، هورمون  ـ يابـد  يم  حركـت  دامنـه  از يول
 مـسئول  را امـر  اين او. شود يم كاسته زمان همين در يچرخش
 در زانـو  يمحـافظت  مكانيـسم  يك و زانو به نيرو اعمال كاهش
 كـه  دهـد  يم نشان تحقيقات اين نتايج. ]12[ دانست سالم افراد

 توسـط  بـدن،  در اسـتروژن  پررنگ حضور از حاصل يثبات يب
 ـ جبـران ) عضلات جمله از (يبسيار عوامل  ايـن  كـه  شـود  يم
  . است موثر زانو مفصل وضعيت حس دقت حفظ در مسئله
 ارتبـاط  كـه  1990در سـال     جانـسون  نظر با ها يافته ينا

 گرچه. دارد مطابقت كرد مطرح را عضلاني -تاندوني -مفصلي
 اصلي عصبي عامل اساساً عضلاني، هاي آوران كه كرد اظهار او

 بـه  عـضلاني  هاي دوك اما هستند عضلاني كنترل هدايت براي
 وسـط ت كـه  هستند ضروري ياطلاعات تاثير تحت يزياد تعداد
 منتقـل  موتـور  فيـوزي  سيـستم  طريـق  از مفـصلي  هاي آوران
 -تانـدوني  -مفـصلي  ارتبـاط  (را مورد اين جانسون. شوند مي

 تئـوري  اين. كرد عنوان نهايي مشترك داده عنوان به) عضلاني
 هـاي  آوران اطلاعـات  عـضلاني،  هـاي  دوك كـه  كنـد  مي بيان

 حاصـلا  سـيگنال  يـك  سپس و كنند  مي تلفيق هم با را محيطي
ــاً كــه كننــد مــي منتقــل را نهــايي شــده  تنظــيم مــسئول نهايت

  همكـاران  و يآداچ. ]28[ باشد مي شده هماهنگ هاي رفلكس
 يقـدام  يشل بين يبستگ هم كه كردند گزارش يا مطالعه در هم
 چنين و نيست دار يمعن مفصل اين وضعيت حس يخطا و زانو
 دمع ـ تـاثير  تحـت  زانو مفصل وضعيت حس كه گرفتند نتيجه
  .  ]29[ گيرد ينم قرار مفصل اين ثبات

 سـطح  تـر  بـيش  افـزايش  بـا  كـه  شـد  ديده تحقيق اين در
 مطلـق  يخطـا  ميـانگين  لوتئـال،  زمـان  در استروژن هورمون
 ـ كـاهش  هم باز زانو مفصل يبازساز  ـ يابـد  يم  كـه  يا گونـه   هب
 مـنس،  زمـان  در زاويه يبازساز يخطا ميانگين با آن تفاوت

 شـده  ذكـر  مطالب به توجه با امر اين البته. است بوده دار يمعن
 ظاهراً يول نيست ذهن از دور بدن، در استروژن نقش به راجع

 دقـت  مـورد  در استروژن، بر پروژسترون يآنتاگونيست نقش با
  .كند ينم صدق مفصل وضعيت حس
 كه بود يبحث استروژن، بر پروژسترون يآنتاگونيست نقش  
 زانو يقدام يشل ناچيز اهشك توجيه يبرا را آن) 2007 (پارك

 اخـتلاف  كـه  هرچنـد  كرد، مطرح لوتئال به فوليكولار زمان از
  ليـو  كـه  ايـن  بـه  توجـه  با ،يطرف از. نداشت وجود يدار يمعن

ــده وجــود) 1997 (ســيور و) 1996( ــا گيرن  و اســتروژن يه
 در هـم  شـولتز  ]4،5[ كردنـد  گزارش ACL در را پروژسترون

 يشـل  مـاه،  يك طول در روزه هر يگير نمونه يط 2005 سال
 بـه  اسـتروژن  كه يگذار تخمك زمان يحوال در را زانو يقدام
 پروژسـترون  كـه  لوتئـال  زمـان  يابتدا در و رسد يم خود اوج

 لوتئـال  زمان را آن اوج و دانست تر بيش دارد، باره يك افزايش
 ـتحق در. ]11[ كرد گزارش) هورمون دو هر حضور دليل هب(  قي

 هيزاو يبازساز مطلق يخطا رابطه شدن دار يمعن با زين حاضر
 نقـش  پروژسترون رسد يم نظر هب پروژسترون، هورمون سطح و

 زانـو  مفـصل  هيزاو يبازساز مطلق يخطا كاهش در يتر مهم
  .باشد داشته
 ـ ريتـاث  بـه  تـوان  ينم را حاصل جهينت  از حاصـل  يريادگي
 وسطت شده انجام مطالعه در رايز. داد ربط يريگ نمونه در تكرار

 بـر  تكرارهـا  ريتـاث  عـدم  حاضـر،  مطالعـه  و) 1993 (ماركس
  . ]30 [است شده دهيد افراد يريادگي

 كه رسد يم نظر به چنين شده انجام مطالعات از يكل طور هب
 حـس  دقـت  و زانو يقدام يشل ايجاد در پروژسترون هورمون
 بلكـه  كنـد،  ينم ـ عمـل  اسـتروژن  مخـالف  تنها نه آن، وضعيت
  .هست نيز آن اثر نندهك تقويت و همكار

 حـس  دقـت  كـه  داد نـشان  تحقيـق  ايـن  از حاصل نتايج
 يهـا  زمـان  در سـالم  كـار  ورزش زنـان  يزانو مفصل وضعيت
ــ ،يقاعــدگ ســيكل يــك مختلــف  مختلــف ســطوح در ييعن
 يخطـا  ترين كم و ترين بيش. بود متفاوت يجنس يها هورمون

 بـا  مـنس،  زمـان  بـه  ترتيـب  به) دار معني تفاوت با (حس اين
 سـطح  حـداكثر  بـا  لوتئـال  زمـان  و يهورمـون  سـطح  حداقل
 توجه لزوم حاصله، جينتا به توجه با لذا. بود مربوط ،يهورمون
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 زمـان  در زانو مفصل يبرا يتيحما ليوسا از استفاده و تر شيب
  .شود يم احساس منس

  
  قدرداني تشكر و

ــد ــ نيب ــسئوللهيوس ــد ني از م ــرم و همكــاران ارجمن  محت
 ـ دانشكده ترب  ياصلاح حركات   شگاهيآزما  دانـشگاه   ي بـدن  تي

 ـگ تهران كـه نمونـه      ـ ا يري  مطالعـه در آنجـا انجـام شـده و           ني
 يهـا   تهـران كـه نمونـه      يعتي شر مارستاني ب ي مركز شگاهيآزما
 ي كردنـد كمـال تـشكر و قـدردان         يابي گرفته شده را ارز    يخون

  .ديآ يمعمل  هب
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Introduction: Tearing of anterior cruciate ligament (ACL) is the most common lower extremity 

injuries in female athlete. In past studies, the relationship between ACL injuries and levels of sex 
hormones, as well as the relationship of ACL injuries with neuromuscular system has been proved, but 
the relationship between neuromuscular control and levels of sex hormones has been less considered. 
Thus, the aim of this study was to find out any possible such relationship by measuring joint position 
sense (JPS) of the knee in healthy female athletes across the menstrual cycle.  

Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 16 healthy female athletes participated 
voluntarily. Knee JPS was evaluated by reproduction of the target angle, in weight-bearing position at 3 
menstrual phases. In each phase, levels of estrogen and progesterone also measured.  Knee angles were 
determined using a system consisting of skin marking, digital photography and software AutoCAD. The 
absolute angular error was considered as dependent variable. 

Result: There was a significant differences between JPS of the knee in 3 phases of menstrual phases 
(P=0.025), and this difference was more prominent between 1st and 3rd phases (P=0.003). 

Conclusion:  Findings of this study suggests that accuracy of joint position sense of the knee differs in 
healthy women athletes across menstrual cycle and the lowest accuracy was found in menstrual phase, 
when sex hormones are at a minimum concentration. 

 
Key Words: Knee joint position sense, Menstrual cycle, Sex hormones, Athletes 
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