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Abstract 
It has been illustrated that relaxin hormone in association with estrogen may induce 

changes in functional body systems following menopausal stage. Therefore, the aim of 

this study was to determine the relationship between relaxin levels and musculoskeletal 

injuries in young and menopausal trained women. The present study used descriptive 

analytical method via retrospective manner. This study involved two determined groups 

included menopausal trained women (n=13, aged 45-60 years) and young trained women 

(n=8, aged 18-30 years) that were chosen following public recall based on inclusion and 

exclusion criteria. Then, study measurements regarding blood samples, training level, 

training history, menopause stage, injuries and musculoskeletal impairments were done. 

Finally, Stata v12 statistical software was used for data analysis at (p < 0.05). Our results 

illustrated that relaxin level in menopausal trained women significantly was lower than 

young trained women (p = 0.003, t19 = 3.46). In addition, our results presented that there 

was no statistically significant relationship between relaxin and musculoskeletal injuries 

(p > 0.05). Regarding postmenopausal hormone changes, it has been shown that relaxin 

hormone in relation with estrogen hormone can induce alterations in functions body 

systems.  
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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Menopause as a natural physiological process along with aging is defined as a 

permanent cessation of the menstrual cycle and ovulation due to the ovarian 

dysfunction (1). The main cause of menopause is a reduction in ovarian granulosa 

cells, which are the main producers of estradiol and inhibin. Further, decreased 

estrogen levels disrupt the hypothalamic-pituitary-ovarian axis (2, 3). It has been 

illustrated that relaxin hormone in association with estrogen may induce 

significant changes in functional body systems following menopausal stage. 

Relaxin is a polypeptide hormone (6 kDa) from the family of insulin-like 

hormones. In addition, it has been demonstrated that relaxin plays an important 

role in altering the musculoskeletal tissues. Regarding bone tissue, relaxin along 

with estrogen and growth factors, such as transforming growth factor-β (TGF-β), 

trigger musculoskeletal-related processes in bone tissue. Likewise, an increase in 

relaxin concentration may be associated with laxity in joints as well as sprain (4). 

Concerning the effect of relaxin on tendons, the current findings displayed that 

the tendon growth and stiffness is reduced following relaxin elevation, which is 

exerted via the effect of relaxin on collagenase activation. In relation with the 

effect of exercise and exercise history on relaxin levels, there are few studies that 

have examined the current hypothesis. However, in a good study, effect of eight 

weeks of resistance training on relaxin levels was investigated in postmenopausal 

women and the results revealed a decrease in relaxin levels following exercise. 

Moreover, it has been shown that relaxin may improve muscle repair, reduce 

fibrosis, and improve muscle strength (5). Therefore, the aim of this study was to 

determine the relationship between relaxin levels and musculoskeletal injuries in 

young and menopausal trained women.  
 

Materials and Methods  
The present study used descriptive analytical method via retrospective manner. 

This study involved two determined groups included menopausal trained women 

(n = 13, aged 45-60 years) and young trained women (n = 8, aged 18-30 years) 

that were chosen following public recall based on inclusion and exclusion criteria. 

Inclusion criteria were included as following: the age range of young women was 

between 18-30 years and the age range of postmenopausal women was between 

45-60 years; having regular exercise during the last three years; menopause occurs 

naturally and was not due to removal of uterus, ovaries, chemotherapy, or 

radiotherapy (6); and no use of hormone therapy, soy as well as its products or 

tobacco in the last six months. Demographic characteristics and medical history 

forms were used to measure demographic features, and the Massachusetts 

Women's Health Survey (MWHS) was used to assess menopausal status (7). 

Physical activity level was also assessed using the Kaiser Physical Activity 
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Assessment Questionnaire (KPAS). This questionnaire evaluates habits and 

patterns of physical activity. Furthermore, musculoskeletal injuries were obtained 

based on interview and a validated questionnaire of musculoskeletal disorders (8). 

Menopausal symptoms were measured according to Greene Climacteric Scale 

(GCS). Then, study measurements regarding blood samples, training level, 

training history, menopause stage, injuries and musculoskeletal impairments were 

done. Finally, Stata v12 statistical software was used for data analysis at p < 0.05.  
 

 Findings  
The results indicated that this difference between the mean (4.74 kg) in the body 

weight was not statistically significant (t19 = 1.4 and P = 0.174). Also, the mean 

difference in body mass index was not statistically significant (t 19 = 1.51 and P = 

0.146). This means that there was no significant difference between young and 

postmenopausal trained women in body weight and body mass index (p < 0.05). 

Our results illustrated that relaxin level in menopausal trained women 

significantly was lower than young trained women (p = 0.003, t19=3.46). This 

means that there was a significant difference in relaxin between young and 

postmenopausal women. In other words, relaxin level of postmenopausal women 

was significantly lower than young women (p < 0.05). Besides, our results 

represented that there was no statistically significant relationship between relaxin 

and musculoskeletal injuries (p > 0.05). In addition, there was a negative 

relationship between relaxin levels and muscle injuries. This means that 

subsequent to the relaxin reduction, the rate of skeletal muscle injuries increased 

but this relationship was not statistically significant (p > 0.05). However, there 

was a direct and significant relationship between relaxin and weight as well as 

relaxin and body mass index in postmenopausal women. This means that body 

weight has a direct relationship with the amount of relaxin (p < 0.05) 
 

Conclusion 
Regarding postmenopausal hormone changes, it has been shown that relaxin 

hormone in relation with estrogen hormone can induce alterations in the functions 

of body systems. The results of the present study exhibited that the serum levels 

of relaxin hormone in young trained women were significantly higher than 

postmenopausal trained women (39%). In this regard, it can probably be said that 

exercise does not prevent the reduction of the hormone relaxin, and age-related 

hormonal changes occurred in women. In other words, age-related changes, 

menopause, and its hormonal-related changes, rather than exercise history may be 

the cause of reduction in relaxin levels. In this regard, the results indicated that 

there was no significant relationship between serum relaxin concentration and 

musculoskeletal injuries. In other words, the occurrence of musculoskeletal 

injuries in the present study was not associated with decreased and significant 
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levels of relaxin in postmenopausal women, and other factors may be the main 

causes of injuries and musculoskeletal disorders in postmenopausal women.  

Relaxation levels in postmenopausal women are lower than young trained women, 

and age-related changes, menopause, and hormonal-related changes, rather than 

exercise history may be the cause of reduction in relaxin levels.  
 

Keywords: Estrogen, Menopause, Relaxin, Training History 

 

References 
1. Grant MD, Marbella A, Wang AT, Pines E, Hoag J, Bonnell C, et al. Menopausal 

symptoms: comparative effectiveness of therapies [Internet]. 2015. 

2. Peacock K, Ketvertis KM. History and Physical. 2020. 

3. Spritzer PM, Wender MCO. Hormone therapy in menopause: when not to use. 

Arquivos Brasileiros de Endocrinologia & Metabologia. 2007;51(7):1058-63. 

4. Dragoo JL, Castillo TN, Braun HJ, Ridley BA, Kennedy AC, Golish SR. Prospective 

correlation between serum relaxin concentration and anterior cruciate ligament tears 

among elite collegiate female athletes. The American journal of sports medicine. 

2011;39(10):2175-80. 

5. Negishi S, Li Y, Usas A, Fu FH, Huard J. The effect of relaxin treatment on skeletal 

muscle injuries. The American journal of sports medicine. 2005;33(12):1816-24. 

6. Kotz K, Alexander JL, Dennerstein L. Estrogen and androgen hormone therapy and 

well-being in surgically postmenopausal women. Journal of Women's Health. 

2006;15(8):898-908. 

7. McKinlay S, McKinlay T, Avis N. The Massachusetts women's health study: a 

longitudinal study of the health of mid aged women and the epidemiology of 

menopause. Psychol Women. 1989;16:1-4. 

8. Namnik N, Negahban H, Salehi R, Shafizadeh R, Tabib MS. Validity and reliability 

of Persian version of the Specific Nordic questionnaire in Iranian industrial workers. 

Work. 2016;54(1):35-41. 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25905155/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25905155/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK507826/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18157379/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18157379/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21737831/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21737831/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21737831/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21737831/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16157846/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16157846/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17087613/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17087613/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17087613/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7722206/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7722206/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7722206/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26967033/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26967033/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26967033/


 75-94. صص 1400، پاییز و زمستان 30، شماره 13دوره                                             مطالعات طب ورزشی

 مقالة پژوهشی

اسکلتی در زنان  -های عضلانیارتباط سنجی میان سطوح ریلکسین و آسیب

   1جوان و یائسه   ةکردتمرین
 

 4یامین عظیم خان، 3حامد عباسی، 2، صادق عباسیان1منیژه شیبک

 

 امام رضا )ع(، مشهد، ایران   المللیین بورزشی و حرکات اصلاحی، دانشگاه    شناسییب آسکارشناس ارشد  .  1

 سسه آموزش عالی خاوران، مشهد، ایران ؤاستادیار گروه علوم ورزشی، م .  2

 ، تهران، ایران بدنییت تربوهشگاه  استادیار پژ.  3

 ویسنده مسئول( )ن  امام رضا )ع(، مشهد، ایران  المللیینباستادیار گروه علوم ورزشی، دانشگاه  .  4
 

22/10/1400تاریخ پذیرش                            02/09/1400ارسال تاریخ   
 

 ده کیچ
یائسگی، هورمون ریلکیسن در ارتباط با هورمون    فرایندهمراه با تغییرات هورمونی طی  نشان داده شده است که  

سنجی ارتباطحاضر    پژوهش، هدف از  بنابراین.  ایجاد کندبدنی    یها ستم یستغییراتی در عملکرد    تواندیماستروژن  

و   ریلکسین  تمرین - عضلانی  یهابیآسبین سطوح  زنان  در  بود.  ةکرداسکلتی  نوع   یائسه و جوان  از  این مطالعه 

. این پژوهش شامل دو گروه متشکل از زنان شدانجام    نگرگذشته  صورتبهتوصیفی بود که  -تحلیلی  یها پژوهش

  30  -18سنی    ةنفر زن جوان با دامن  8سال( و جوان )  60  - 45  یسن  ةنفر زن یائسه با دامن  13یائسه )  ةکردتمرین

  ی هایریگاندازهانتخاب شدند. سپس،    پژوهشسال( بود که پس از فراخوان عمومی طبق معیارهای ورود و خروج  

خونی انجام   یریگنمونهاسکلتی و  -و اختلالات عضلانی ها بیآسفعالیت ورزشی، یائسگی،  ةمربوط به سطح و سابق

سطح معناداری   در  12  ةنسخ  Stataآماری    یافزارنرماز    هاآن  لیوتحله یتجز  برای،  هاداده  یآورجمع. پس از  شد

05 /0  p<  .بیانگر آن بود که سطح ریلکسین زنان    استفاده شد بایائسه    ةکردتمریننتایج  زنان جوان    در مقایسه 

  ی هابیآس(. همچنین نتایج نشان داد ارتباط بین ریلکسین و  P= 003/0و   19t=  3/ 46)  بود  ترنییپامعناداری   طوربه

نبود )- عضلانی لحاظ آماری معنادار  به  یائس  ةمطالع (.p>05/0اسکلتی  زنان  ریلکیسن  داد سطوح    ةحاضر نشان 

باکرده  تمرین تمرین  در مقایسه  و    ترنییپاکرده  زنان جوان  تغییرات    احتمالاًاست  و  یائسگی  بروز  تغییرات سن، 

 ورزشی عامل کاهش ریلکسین است.  ةسابق   لزوماًهورمونی وابسته به آن و نه 

 

  یائسگی و  استروژن، تمرین ورزشی، ریلکسین  کلیدی:گان واژ
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 مقدمه 
توقف   صورتبههمراه با روند سالمندی زنان  که    شودیم تعریف  طبیعی    و  فیزیولوژیک  ییندافر  یائسگی 

 ،ماه پس از آمنوره  12.  (1)  دهد رخ می  به علت اختلال تخمدانی  یگذارتخمکقاعدگی و    ةدائمی چرخ

زودهنگام(    صورتبهسالگی )  چهلقبل از    تواند یمو    دهد یمبدون علل پاتولوژیکی، یائسگی طبیعی رخ  

سالانه در  است که  یادوره. یائسگی (2) سالگی است 58 تا  42سن بروز آن بین  معمولاًاما   ، رخ دهد

و شامل نشانگانی نظیر تغییرات وازومتری،    کنندمیتجربه  آن را    ییکا یآمرمیلیون زن    2الی    5/1  حدود

. دلیل اصلی یائسگی،  (3,4) ، خستگی و درد مفصل استیخوابیبخشکی واژن، کاهش میل جنسی، 

اینهیبین هستند.  ة دکنندیتولگرانولوزای تخمدان است که    یهاسلولکاهش   با    اصلی استرادیول و 

.  ابدییمافزایش   LH1و    FSH  یهاهورمون کاهش مهار استروژن و اینهیبین روی غدد جنسی، تولید  

 .  (5,6) کند یمتخمدان را مختل -هیپوفیز-کاهش سطوح استروژن محور هیپوتالاموس

یائسگی، هورمون ریلکیسن در ارتباط    فرایندهمراه با تغییرات هورمونی طی نشان داده شده است که  

  ی. ریلکسین هورمونایجاد کندبدنی    یهاستمی ستغییراتی را در عملکرد    تواندیمبا هورمون استروژن  

)پلی خانواد  ششپپتایدی  از  پپتاید(  هفت  و  . (7)است    انسولینیشبه  یهاهورمون  ة کیلودالتون 

نقش در    یریلکسین  زایمان  وسازسوخت نظیر    زیستیهای  فرایندمهم  و  بارداری  رشد،  نیز  ،  در   و 

. همچنین، نشان (9،8)  کندیماسکلتی ایفا  -عروقی و عضلانی-نظیر احتقان قلبی، قلبی  ییهایماریب

 خصوص  در.  دارد  مهم   ی نقش  اسکلتی-سیستم عضلانی   یهابافتداده شده است که ریلکسین در تغییر  

 رشد   فاکتور  نظیر  رشدی  فاکتورهای  و  استروژن  هورمون  با  همراه   سینکریل  استخوانی،  بافت

. همچنین، افزایش  شودیممهم در بافت استخوانی   یهایفرایندباعث ایجاد    2( β-TGF) بتا  ةتغییردهند

. (10)  همراه باشد  هاگامنتیلغلظت ریلکسین ممکن است با لکسیتی در مفصل و همچنین، پارگی در  

سفتی ندون و کاهش  اکنترل طول رشد ت  دهندةنشان  هاافتهی،  هاتاندوندر خصوص اثر ریلکسین بر  

  دشویم   ایجادندون است که توسط اثر ریلکسین بر فعال شدن کلاژناز  اافزایش لکسیتی ت  در اثرندون  ات

(11,12) .   

مطالعات    بیشترورزشی بر سطوح ریلکسین مطالعات اندکی انجام شده و    ةاثر تمرین و سابق  خصوصدر  

 ی نشانگر  عنوانبه با در نظرگیری نقش ریلکسین    ژهیوبه  ،در این زمینه روی اثر فعالیت ورزشی حاد

اثر هشت هفته تمرین ورزشی مقاومتی بر    ای، در مطالعهحالنیباا.  (13-16)  ندعروقی متمرکز- قلبی

تمرینی    ةدورسطح ریلکسین زنان یائسه بررسی شد که نتایج حاکی از کاهش سطوح ریلکسین پس از  

مطالعه  اما.  (17)  بود تمرین    ایدر  هفته  هشت  اثر  که  و  دیگر  روی  کمشدید    یهاموششدت 

 
1. Luteinizing Hormone (LH) and Follicle-Stimulating Hormone (FSH)  

2. Transforming Growth Factor 
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افزایش  شدت  پرسطوح ریلکسین تنها متعاقب تمرینات    نشان داد، نتایج  شد شده بررسی  اوراکتومی 

افزایش اسکلتی نشان داده شده است که  -عضلانی  یهاب یآس کسین بر  لدر خصوص اثر ری  .(18)  یابدمی

، افزایش  حالنیباا. دشوبه فیبروزیس منجر  تواندیمتولید ماتریکس خارج سلولی و کلاژن  ازحدشیب

فیبروبلاست عضلانی، کاهش بیان پروتئین فیبروتیکی )اکتین نوع کاهش تکثیر    به  کسینلسطوح ری

ترمیم عضله،    باعثکسین به بهبود  ل، ریگریدعبارتبه  ؛آلفا( و تکثیر و تمایز مایوبلاستی منجر شده بود

، طبق جستجوهای حالنیباا.  (19)   شده بود منجر    ده یدب یآسکاهش فیبرزیس و بهبود قدرت عضله  

  ی هاگاهیپادر  ورزشی بر سطوح ریلکسین    ةدیگری در خصوص اثر تمرین یا سابق  ةنتیجپژوهشگران  

 نکه یا، با توجه به  نیبنابرا.  دارند  ضیضدونق  ینتایج  شدهچاپاطلاعاتی وجود نداشت و اندک مطالعات  

سطوح ریلکسین همراه است و از طرف  کاهش  اسکلتی و  -با اختلالات عضلانی  از یک طرف  یائسگی 

سنجی  طحاضر به دنبال ارتبا  پژوهشورزشی بر این هورمون مشخص نیست،    ةاثر تمرین یا سابق  ،دیگر

 یائسه و جوان بود. ةکرداسکلتی در زنان تمرین-عضلانی  ی هاب یآسبین سطوح ریلکسین و 

 

 پژوهش روش
. این پژوهش  شدانجام    نگرگذشته  صورتبهتوصیفی بود که  -تحلیلی  یهاپژوهشاین مطالعه از نوع  

،  هاپارکفراخوان عمومی )یائسه و جوان بود که پس از    ةکردشامل دو گروه متشکل از زنان تمرین

و   خروج    یهائتیهمساجد  و  ورود  معیارهای  طبق  مشهد(  سطح  شدند.    پژوهشورزشی  انتخاب 

  ة سال و دامن   30  -18زنان جوان بین    یسن  ة معیارهای انتخاب آزمودنی شامل این موارد بود: دامن

رخ دادن   ؛ذشتهطی سه سال گتمرینات ورزشی منظمی  داشتن  سال؛    60  -45  نیزنان یائسه ب  یسن

اثریعیطب  صورتبه  ی ائسگی در  نه  تخمدان  ،  رحم،  ؛  (20)  ی پرتودرمانا  ی  ی درمانیمیشها،  برداشتن 

فراوردهیدرمانی، سواز هورمون  نکردن  استفاده و  اخیر    یهاا  یا دخانیات در شش ماه  ؛  (21,22)آن 

وار نظیر مرگ عزیزان، طلاق، و ... در شش ماه  ناگ  ةا حادثی استرس شدید    گونهچیهبا  نداشتن  مواجهه  

ه شرایط مناسب کان افرادی  ییک سال از یائسگی فرد گذشته باشد. سپس از م کمدست   و اینکه  اخیر

  ی هانامهپرسشخواسته شد    هایآزمودن شرکت در پژوهش داشتند، دعوت به همکاری شد و از    برایرا  

شرکت    ةنامتیرضامشخصات فردی، سوابق پزشکی، وضعیت یائسگی و علائم یائسگی و همچنین فرم  

پر  پس از آشنایی با اهداف و مراحل اجرای پژوهش و    شدهانتخابدر پژوهش را تکمیل کنند. افراد  

  ةردکقرار گرفتند. گروه زنان تمرین  موردنظر  یهاگروهشرکت در پژوهش در    نامه تیرضافرم    کردن

هشت    شامل  جوان  ةکردتمرین  زنان  گروه   و  سال  60  -45  یسن  ةنفر زن یائسه با دامن  13یائسه شامل  

حجم نمونه بر اساس   ةمحاسب  است  گفتنی  همچنین،.  بود  سال  30  -18  سنی  ةدامن  با  جوان  زن  نفر

که اثر تمرین ورزشی بر هورمون استروژن را انجام شد  (  2003فیگوروا و همکاران )  ةاطلاعات مطالع
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،  4/5، اندازه اثر =  05/0و سطح آلفای   95/0برابر    β  -  1، دو دامنه) کرده بودند در زنان یائسه بررسی  

7  n =   )آزمودنی در هر گروه    هشت، به دلیل افزایش توان آزمون، تعداد  حالنیباا.  (23)  در هر گروه

  یائسه به دلیل مسائل مربوط  ةکردتمرین  یهایآزمودنجلوگیری از ریزش    منظوردر نظر گرفته شد و به

،  پژوهشمراحل    ةگرفته شد. در کلی  در نظردر این گروه  آزمودنی    13، تعداد  ها یآزمودنبه این دسته از  

 (.  18063-10- 10-99هلسینکی و اخلاق در پژوهش رعایت شد )کد  ةاصول بیانی

ارزیابی    برایو    کیاز فرم مشخصات فردی و سوابق پزش  شناختیجمعیت  یهاشاخص  یریگاندازه برای  

که    (24)استفاده شد    1( MWHSسلامت زنان ماساچوست ) مطالعة  ةناماز پرسش  یائسگیوضعیت  

ماه قبل از شروع    12طی    که  یافراد :  ی ائسگی: پیش از  شوند یممطابق آن زنان به سه گروه تقسیم  

دارند   ی هایقاعدگ  پژوهش  پژوهش    12طی    که  یافراد:  ی ائسگی حین    ؛عادی  شروع  از  قبل  ماه 

ماه قبل از شروع پژوهش    12طی    که  یافراد:  یائسگیم تعداد دارند و پس از  کا ینامنظم  یهایقاعدگ

و    شدندینمن پژوهش  یامل او دو قرار داشتند ش  یک   یهاگروهه در  کاصلاً قاعدگی ندارند. افرادی  

  ی ائسگ یدر مرحلة پس از    یعنیه در گروه سه  کحاضر شرکت کنند    پژوهش در    توانستندیمفقط زنانی  

 قرار داشتند. 

ارزیابی    2( KPASزر )کیارزیابی فعالیت جسمانی    ةنامسطح فعالیت جسمانی افراد با استفاده از پرسش

و شامل چهار    کندیم در زنان ارزیابی    ژهیوبهنامه عادات و الگوهای فعالیت جسمانی را  ن پرسشی. اشد

عادات زندگی    ؛ شغلی  ی هاتیفعال  ؛ مربوط به امور خانه و مراقبت از خانواده  ی هاتیفعال  است: بخش  

و    شده سال ارزیابی    60تا    20سنی    ةبا دامن  ی روی زنان  ة کیزرنامفعال و مشارکت در ورزش. پرسش

ه  کنامه، زنانی  ن پرسشیبر اساس ا(.  α/∙=83مناسب است )  موجوداعتبار درونی آن نیز طبق مطالعات  

  پنجتا    سه  یعنیرورزشکارند،  یزندگی خود فعالیت جسمانی اندکی دارند و غ   ةروزمردر امور عادی و  

جلسه در    یکحاضر بیش از    پژوهشبه اجرای    ورزشی منظم ندارند و در دو ماه منتهی  ةسابقسال  

  یهاب یآس. همچنین،  (25) کنار گذاشته شدند  پژوهشهفته به فعالیت ورزش نپرداخته بودند، از این  

اساس پرسش-عضلانی بر  ایران-اختلالات عضلانی  ةشدسنجیروایی  ةناماسکلتی  و    (26)اسکلتی در 

 آمد.  به دستمصاحبه 

  21شامل    که   شد ارزیابی    3  (27  ,28)( GCSگرین )  ی ائسگیمطابق مقیاس استاندار    ی ائسگی علائم  

اعلا است.  یائسه  زنان  به  مربوط  گروه  یمت  چهار  به  علائم  ،  یشناختروان  :شوند یمتقسیم    یل کن 

  یاخیر در مقیاس  ةهفتدر چند    هاآن   ةتجربمیزان ابتلا و    ازنظرعلائم   ةیجسمانی، عروقی و جنسی. کل

 
1. Massachusetts Women's Health Study 

2. KaiserR Physical Activity Survey 
3. Greene Climacteric Scale 



83                                                       ...یعضلان یهابیو آس نیلکسیسطوح ر  انیم یارتباط سنج: شیبک

و اعتبار درونی آن نیز   شدند  یکدگذارو    یبنددرجه(،  شدتبه بین صفر )هرگز( تا سه )  یانمره چهار  

 .  (27) (α=86/0، مناسب است )شدهطبق مطالعات انجام

از   خواسته شد تا در آزمایشگاه تشخیص طبی دکتر سزاوار مشهد حضور به هم   هایآزمودنسپس، 

خون از ورید آنتی کوبیتال گرفته    یسیس  10به آزمایشگاه میزان    ها یآزمودنرسانند. پس از ورود  

ساخت     BC Tanita-418ترکیب بدن )مدل    لیوتحلهیتجزبا دستگاه    هایآزمودنشد. ترکیب بدنی  

به   یریگخونشد. برای ارزیابی غلظت ریلکسین سرمی، طی حالت ناشتایی    یریگاندازه کشور ژاپن(  

  گرادیسانتدرجه    5دقیقه و در درجه حرارت    7دور بر دقیقه و به مدت    3000عمل آمد و با سرعت  

خونی، در شرایط    یهانمونه   ةکلیتا زمان ارزیابی    موردنظرمتغیرهای    یریگاندازهسانتریفیوژ و برای  

انتقال به آزمایشگاه  . غلظت سرمی ریلکسین پس از (29) نگهداری شدند  گرادیسانتدرجه  -70فریز 

حساسیت    ةشد. دامن  یریگاندازهکریستال دی، کشور چین ژاپن    شرکتبا استفاده از روش الیزا و کیت  

( و دقت بیرونی به ترتیب کمتر از CV(، میزان دقت درونی ) تریلیلیم)پیکوگرم/  400الی    6کیت از  

 نانومتر بود.   450درصد با طول موج  10درصد و کمتر از  8

ساخت    Stata CORP LP)  12  ةنسخ  Stataآماری    یافزارنرماز    با استفاده  یآورجمعپس از    ها هداد

از مقادیر گرایش مرکزی و پراکندگی میانگین و انحراف   هاین صورت ک  به؛  ندشد  لیوتحلهیتجز  امریکا(

برآورد    برای، از آزمون تی مستقل  علاوهبهاستفاده شد.    پژوهش برآورد آمار توصیفی    برایاستاندارد  

و   یافاصلهبین گروهی و از آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن )متغیر ریلکسین با مقیاس    یهاتفاوت

مقیاس  -عضلانی   یهاب یآس با  شد.    ةرابطتعیین    برای(  یارتبهاسکلتی  استفاده  متغیرها  برای بین 

نمونه    ةمحاسب معناداری    منظوربه   ازیموردنتعداد  گرفتن   SASآماری    افزارنرم   از حصول  نظر  در  و 

 ةضابط  عنوانبه   >05/0pاستفاده شد. سطح معناداری    05/0و سطح آلفای    95/0برابر    β  -1مقادیر  

 در نظر گرفته شد.  ها ه یفرضآزمون  برای یریگمیتصم
 

 نتایج
پراکندگی    ی هاآماره  1  شمارة  جدول و  مرکزی  و    شناختیمعیتج  یهاشاخصگرایش  )سن 

  شمارة   ( و جدولنفر  13( و یائسه )نفر  8کرده جوان )تمرین( و ریلکسین زنان  یسنجتن  یهاشاخص

 . دهدیم به تفکیک نشان  عضلانی اسکلتی را یهابیآسدرصد فراوانی  ،2
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تن(   8ورزشکاران زن جوان )  یسنجتن یهاشاخصگرایش مرکزی و پراکندگی سن و  یهاآماره -1جدول 

 تن(  13و یائسه )

 تجربی یهاگروه شاخص 

 گرایش مرکزی و پراکندگی  یهاآماره

 انحراف معیار میانگین

 سن )سال( 
 27/4 5/28 جوان  ةکردتمرینزنان 

 03/4 15/57 یائسه   ةکردتمرینزنان 

ص
اخ

ش
ها

 ی 
ن

ت
نج

س
ی 

 

 ( متریسانتقد )
 4/5 75/169 جوان  ةکردتمرینزنان 

 17/5 15/158 یائسه   ةکردتمرینزنان 

 وزن )کیلوگرم( 
 06/5 35/77 جوان  ةکردتمرینزنان 

 21/10 61/72 یائسه   ةکردتمرینزنان 

 بدن  ةتود ة نمای

 ( مترمربع)کیلوگرم بر 

 2/2 89/26 جوان  ةکردتمرینزنان 

 38/4 08/29 یائسه   ةکردتمرینزنان 

 ریلکسین 

 ( تریلیلیم)پیکوگرم/

 85/19 62/49 جوان  ةکردتمرینزنان 

 08/4 21/30 یائسه   ةکردتمرینزنان 

 
 کرده تمرینعضلانی اسکلتی زنان   یهابیآسدرصد فراوانی  -2جدول  

 )درصد(  هاشاخصفراوانی  شاخص 

 1/23 گردن  ة ناحی یهابیآس

 00/0 گوارشی  یهایناراحت

 4/15 ناراحتی یا درد در پهلو به دلیل کمبود اکسیژن

 5/38 به دلیل ضعف عضلات شانه  جلو روبهافت بدن  

 7/7 پشتی ی هامهره ةناحیآسیب 

 8/30 کمری  ی هامهره ةناحیآسیب 

 00/0 ریزی و ...(شکمی )خون  ةناحیآسیب 

 00/0 سینه  ة قفسشکستگی و آسیب در  

 2/46 کتف و شانه  ةناحیدرد 

 5/38 بازو، آرنج و ساعد   ةناحیآسیب 

 8/30 مچ و انگشتان  ةناحیآسیب 

 4/15 زانو   ةناحیآسیب 

 2/69 قدامی ساق پا   ةناحیآسیب 

 8/30 خلفی ساق پا   ةناحیآسیب 

 2/46 مچ پا  ةناحیآسیب 

 7/7 پا  ةناحیآسیب 
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( و نفر  8جوان )  ةکردتمرینبدن( زنان    ةتود  ةنمای) وزن و    یسنجتن  یهااندازهمیانگین    ةنتایج مقایس

  74/4میانگین )  تفاوتیائسه با استفاده از آزمون آماری پارامتریک تی مستقل، بیانگر آن است که این  

میانگین    تفاوت(.  P=174/0و    19t  =4/1)  کیلوگرمی( در متغیر وزن بدن به لحاظ آماری معنادار نیست

بین زنان  ؛ یعنی  ( P=146/0و    19t  =51/1)  به لحاظ آماری معنادار نیست  نیز  بدن  ةتود  ةنمایدر متغیر  

؛  p>05/0وجود نداشت )تفاوت معناداری     بدن    ةتود  ةوزن بدنی و نمای  ازنظرجوان و یائسه    ةکردتمرین

 (. 3 شمارة جدول
 

 ةکردبدن( زنان تمرین ةتود ةنمای) وزن و  یسنجتن یهااندازه یهانی انگیمبین گروهی  ةمقایس -3جدول 

 تن(  13( و یائسه )تعداد نفر 8جوان ) 

 گروه شاخص 
 آزمون پس

(M±SD ) 

بین  tمقدار 

 گروهی 

سطح 

 معناداری 

 وزن )کیلوگرم( 
 35/77 ± 06/5 ورزشکاران زن جوان 

413/1 174/0 
 61/72 ± 21/10 ورزشکاران زن یائسه 

 بدن  ةتود ة نمای

 ( مترمربع)کیلوگرم بر 

 89/26 ± 2/2 ورزشکاران زن جوان 
51/1  - 146/0 

 08/29 ± 38/4 ورزشکاران زن یائسه 

M میانگین و :SD است.  موردنظر: میزان انحراف معیار گروه 

 

زنان    ةنتایج مقایس ریلکسین  آزمون آماری جوان    ةکردتمرین میانگین غلظت  از  استفاده  با  یائسه  و 

میانگین در متغیر ریلکسین به لحاظ آماری    تفاوت پارامتریک تی مستقل، بیانگر آن است که این  

جوان و یائسه در متغیر ریلکسین   ةکردتمرینبین زنان  ؛ یعنی  (P=0/ 003و    19t  =46/3)  معنادار است

زنان    در مقایسه باسطح ریلکسین زنان یائسه    گر یدعبارتبه( و  p<05/0تفاوت معناداری وجود داشت )

(  نفر  8جوان )  ةکردتمرینغلظت ریلکسین زنان    1  شمارة  بود. نمودار  ترنییپامعناداری    طوربهجوان  

 .  دهد یم ( را  نشان نفر 13و یائسه )
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 تن(.  13تن( و یائسه )تعداد  8جوان )تعداد  ةکردتمرینغلظت سرمی ریلکسین زنان  -1شکل 

 >p 05/0در  شدهرفتهیپذسطح معناداری  :*
 

با استفاده جوان    ةکردتمرین  عضلانی اسکلتی زنان  یهاب یآسسنجی غلظت ریلکسین و  نتایج ارتباط

  یهابیآساز آزمون آماری ضریب همبستگی اسپیرمن، بیانگر آن است که این ارتباط بین ریلکسین و  

  ی هابیآس، بین سطح ریلکسین و  علاوهبه(.  p>05/0)  به لحاظ آماری معنادار نیست  عضلانی اسکلتی

- عضلانی   یهاب یآسمیزان    ،با کاهش سطح ریلکسین  که یعنیوجود داشت    ارتباط منفی  عضلانی

افزایش   این    ،ابدییماسکلتی  لحاظ  اما  به  )  یآمارارتباط  نبود  بین حالنیباا(.  p>05/0معنادار   ، 

وجود   مستقیم و معنادار یارتباط بدن زنان یائسه ةتود ةنمای همچنین، ریلکسین و وزن و ریلکسین و

و با افزایش آن، سطح  داردمستقیم  یارتباطمیزان ریلکسین با  که متغیر وزن بدن   ابدین معن ؛داشت

 (.  4 شمارة ، جدولp<0/ 05) ابدییمافزایش  نیز ریلکسین

 
 کرده نیتمرزنان  یاسکلت یعضلان یهابیآسو  نیلکسیغلظت ر  نیب یارتباط سنج -4جدول 

 وزن  قد *متغیر 
نمایه توده 

 بدن 

 یهابیآس

 بالاتنه

 یهابیآس

 تنهن ییپا

 یهابیآس

 کل بدن 

ن 
سی

لک
ری

 

r 222/0 - 555/0 586/0 -- 204/0  - 311/0 - 

P 465/0 † 049/0 † 035/0 -- 504/0 301/0 

 شدهرفتهیپذ  یسطح معنادار†؛دهدیمرا نشان    یمعنادار  ریمقاد  pو    یهمبستگ   بیضر  انگریب   rدر جدول  *

05/0>p است . 
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 یریگجهینتو  بحث
- سیستم عضلانی  یهابافتمهم در سلامت و تغییرات    ینقشاست که    پپتایدی  یریلکسین هورمون

اسکلتی و سطوح -با اختلالات عضلانی از یک طرف  یائسگی    نکهیا. با توجه به  (30,31)  دارد  اسکلتی

ورزشی بر این هورمون مشخص   ةسابقاثر تمرین یا    ، ریلکسین همراه است و از طرف دیگر  افتهیکاهش

اسکلتی در  -عضلانی  یهابیآسحاضر به دنبال ارتباط سنجی بین سطوح ریلکسین و    پژوهش نیست،  

حاضر نشان داد مقادیر سرمی هورمون ریلکسین   پژوهش زنان تمرین کرده یائسه و جوان بود. نتایج  

  39)  استمعناداری بیشتر    طوربه  ،یائسه  ةکردتمرینزنان  ، در مقایسه با  جوان  ة کردتمریندر زنان  

چنین گفت که انجام تمرینات ورزشی از کاهش هورمون   توانیم  احتمالاًدرصد(. در این خصوص،  

  گریدعبارتبه؛  دهد یمو تغییرات هورمونی وابسته به سن در زنان روی    کندنمیریلکسین جلوگیری  

عامل   ،ورزشی ةسابق لزوماًو نه  ،تغییرات سن، بروز یائسگی و تغییرات هورمونی وابسته به آن احتمالاً

بیانگر آن بود که بین غلظت سرمی ریلکسین    پژوهش کاهش ریلکسین است. در همین راستا، نتایج  

-عضلانی  یهابیآسوقوع    گریدعبارتبه  ؛ ندارد  وجود  ارتباط معناداری  سکلتیا-عضلانی  یهابیآسبا  

و معنادار هورمون ریلکسین در زنان یائسه مرتبط    افتهی کاهشحاضر با سطوح    پژوهش اسکلتی در  

اسکلتی  -و اختلالات عضلانی  ها بیآسوقوع و بروز    سازنه یزمسایر عوامل ممکن است    احتمالاًنبود و  

 در زنان یائسه باشد.  

درصد زنان یائسه   50اصلی یائسگی است که    یهامؤلفهاسکلتی)مفصلی( یکی از  -نشانگان عضلانی

روماتولوژیکی    هایوضعیتبسیاری از    یشناسسبب. نقش هورمون استروژن در  کنندیمآن را تجربه  

  ی های ماریبارتباط بین هورمون استروژن و    انددادهنشان داده شده است. همچنین، مطالعات نشان  

هورمون استروژن   یهارندهیگشده است    ؛ زیرا مشخصمفصلی به اثر استروژن در مفاصل مربوط است

و حذف    ( 32)  وجود دارد  ها تاندون، استخوان زیر غضروف، غشای سینوویال، عضلات و  هاغضروفدر  

. (33,34)است  حیوانی با آسیب غضروفی و تغییرات در استخوان زیر مفصل همراه    یهامدلگیرنده در  

( زاددرونافیونی بدن )مخدرهای  هورمون استروژن بر سیستم شبه   انددادههمچنین، مطالعات نشان  

  ها اندامنظیر استخوان و غضروف باعث کاهش درد در این   ییهاانداممستقیم بر    ریتأث  نیز اثر دارد و با 

 .  (32)شود یم

  ریتأثکه طبق مطالعات تحت    ییا ههورمون یائسگی، یکی از    فرایندتغییرات هورمونی طی    خصوصدر  

اسکلتی تغییراتی ایجاد کند، ریلکسین -و ممکن است در سیستم عضلانی  ردیگیمقرار    فراینداین  

است که به لحاظ    1( RXFPپپتاید )پلینشان داده شد که ریلکسین دارای هفت    2013است. در سال  

 
1 - Relaxin Family Peptide Receptors 
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RLN1  ،RLN2  ،1و شامل    اندساختاری مشابه هورمون انسولین 
RLN3   پپتاید  3انسولینی  شبه، و 

2(INSL3  ،)INSL4  ،5INSL  و  ،INSL6  (35)  شوند می  .RLN1    2وRLN  قوی   ی هاکنندهمیتنظ

و بافت پروستات    آندومترهستند که از جسم زرد، دسیدوا،    هابروبلاستیفمتابولیسم و بیان کلاژن در  

  های فعالیت  RXFP  یهارندهیگ. ریلکسین با اتصال به  (36)  شودیم از مغز بیان    RLN3بیان شده و  

فاکتور   عنوانبه، ریلکسین  میان. در این  ( 37)  دهدیم لیگاندی انجام    ةگیرندخود را توسط سیستم  

با تنظیم   RLX2و از طرف دیگر،    ( 30) یک طرف  استئوکلاستی در بازجذب استخوانی ازة کنندفعال

. همچنین،  (31)  گذاردیمانسانی اثر خود را بر بافت استخوانی    یها استئوبلاست متابولیسم و تکثیر  

افزایش سایتوکاین ضدالتهابی    رسدیم   به نظر با استروژن با  التهاب    10ریلکسین همراه  به کاهش 

بهبود    کند میکمک   در  در خصوص  (38)  باشد   مؤثرآرتریتی    یهایماریبو  هورمون ها گامنت یل.   ،

که   دهدیمکلاژنی( آن تغییر    ةتجزیریلکسین خواص مکانیکی لیگامنت را به دلیل اثر کلاژنولیتیکی )

 پلاسمینوژنی ةکنندفعالو    (40) ، کلاژنازها  3(39)( MMPsاین کار توسط ماتریکس متالوپروتئینازها )

بیان شد که ورزشکاران زنی که سطوح سرمی ریلکسین    ایمثال، در مطالعه  ؛ برایدشویمانجام    (41)

  خطر افزایش  معرض    بیشتر درریلکسین،    ترنییپازنان ورزشکار با سطوح  مقایسه با    دربود،   زیاد  هاآن 

ریلکسین    دهدنشان میاثر ریلکسین بر عضلات، مطالعات    خصوص. در  (10)  داشتند  قرار  ACL4پارگی  

و نیتریک اکساید( باعث بهبود بافت زخم، ترمیمی    5آدنوزین-cAMPبا استفاده از دو مسیر سیگنالی )

ریلکسین سفتی   رسدیم  به نظر. همچنین،  (19,42)  دشویم  یاماهواره  یهاسلولعضله و فعالیت  

را   با کاهش    دهدیم کاهش    MMP-3و    MMP-1،  1-لقای کلاژناز  ا  ةواسطبهغضروف مفصلی  که 

 .(43,44) فیبروکارتیلاژی همراه است یهاسلولمحتوای کلاژن و بیان 

  ابد ییم سطح هورمون ریلکسین پس از یائسگی کاهش    انددادهدر خصوص یائسگی، مطالعات نشان  

سطوح   ،، در مقایسه با زنان جوانما نیز نشان داد زنان یائسه  ةمطالع  مورد نیز  . در این (9،  47-45)

  اند دادهتمرینی بود. همچنین، مطالعات نشان    ةسابقو این کاهش مستقل از    دارندن کمتری  یریلکس

افزایش   غضروفی  و  مفصلی  یائسگی خشکی  از  درد  (48-50)  ابد ییم پس  و  اختلالات  همچنین،   .

 ة مطالع ،  حالنیباا.  (50-52)  کند یم معناداری افزایش پیدا    طوربهعضلانی اسکلتی نیز پس از یائسگی  

و   ریلکسین  سطوح  بین  معناداری  ارتباط  نتوانست    زنان  در   اسکلتی-عضلانی   یهابیآسحاضر 

رسی  بر  به  یامطالعه  2017  سال  در  ریلکسین،  سطوح  بر  تمرین  اثر  خصوص  در.  دهد  نشان  کردهتمرین

 
1. Relaxin 3 

2. Insulin-Like Peptide 3  

3. Matrix Metalloproteinases  

4. Anterior Cruciate Ligament 

5. Cyclic Adenosine Monophosphate 
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نتایج    ةدوراثر یک   بود.  پرداخته  یائسه  زنان  بر  از    هاآن تمرینی  ریلکسین پس   ةدوربیانگر کاهش 

کردند که تمرین با کاهش سطوح ریلکسین    یریگجهینتبود و چنین    کم تمرینی دو ماهه با شدت  

بمانند    تواندیم امان  یائسگی در  از عوارض  تا  یائسه کمک کند  زنان    برخلافو    حالنیباا.  (17)به 

مختلف تمرینی بر سطوح سرمی ریلکسین   یهاشدت (  به  بررسی اثر 2019) 1، میر و همکارانها آن 

نتیجه گرفتند که متعاقب اوراکتومی سطوح این هورمون   ها آنشده پرداختند.  اوارکتومی  یهاموش

در  . (18)همراه است  ورزشی پر شدت با افزایش غلظت این هورمون یهاتیفعالولی   ،ابدی یمکاهش 

ریلکسین،   سطوح  بر  تمرین  اثر  زنان    ةمطالعخصوص  ریلکیسن  سطوح  داد  نشان   ة یائسحاضر 

، هرچند ممکن است تمرین ورزشی  گریدعبارتبه  ؛ است  ترنییپاکرده  تمرینزنان جوان  از  کرده  تمرین

هش  با کا   احتمالاًروند افزایش سن و ماهیت یائسگی    شود،باعث ایجاد تغییراتی در سطوح ریلکیسن  

( به لحاظ کنترل 2019میر و همکاران )  ةمطالع  کهازآنجا  هرچندسطوح این هورمون در ارتباط است.  

دیگر قابلیت تعمیم    پژوهش   در مقایسه با  ( تجربی بود  یهاپژوهشکه از نوع  )   پژوهش شرایط و ماهیت  

دارد،   عامل  احتمالاًبیشتری  نیز  ورزشی  فعالیت  است.   ی شدت  ریلکسین  هورمون  پاسخ  در  مهم 

تمرین ورزشی و ریلکسین باید نهایت   ةزمیندر    شدهانجاممطالعات    اندک تعداد    لیبه دل،  حالنیباا

انجام  بیشتری در این زمینه    یهاپژوهشباید    رسدمی  به نظرکار برد و  ه  ب  در تفسیر نتایج   دقت را

حاضر    پژوهش  یهاتیمحدود  ازجمله.  شودص  تا چگونگی اثر تمرین بر سطوح ریلکیسن مشخ  شود

وارد    توانیم سایر  نبه  افراد  کرد.    یهایآزمودننظیر    ها گروهکردن  اشاره  یائسه  و  جوان  غیرفعال 

  یهاتیمحدودپاسخ حاد و سازگاری با فعالیت و تمرین ورزشی  از دیگر    نکردن  همچنین، ارزیابی

بود.    پژوهش  دل،  علاوهبهحاضر  طرح    لیبه  حاضر  پژوهشماهیت  نظر ی  تعداد    رسد می  به  افزایش 

 منجر شود.سنجی علیدر ارزیابی متغیرهای  ژهیوبه به افزایش توان آزمون   تواندیم  هایآزمودن

کرده  تمرین زنان جوان    ازکرده  تمرینة  یائسحاضر نشان داد سطوح ریلکیسن زنان    ة، مطالعجهیدرنت

  ةسابق  لزوماً و نه    ، تغییرات سن، بروز یائسگی و تغییرات هورمونی وابسته به آن  احتمالاًاست و    ترنییپا

بیانگر آن بود که بین غلظت    پژوهشعامل کاهش ریلکسین است. در همین راستا، نتایج    ،ورزشی

 .  ندارد وجودارتباط معناداری  اسکلتی-عضلانی  یهابیآسسرمی ریلکسین با 

و معنادار هورمون   افتهی کاهشحاضر با سطوح    پژوهش اسکلتی در  -نی عضلا  یهابیآس  وقوعهمچنین،  

  ها ب یآسوقوع و بروز    سازنه یزمسایر عوامل ممکن است    احتمالاًریلکسین در زنان یائسه مرتبط نبود و  

  شدهانجاممطالعات    اندکتعداد    لیبه دل،  حالنیباااسکلتی در زنان یائسه باشد.  -و اختلالات عضلانی

رسد  می  به نظربرد و  کار  به  تمرین ورزشی و ریلکسین، در تفسیر نتایج باید نهایت دقت را    ةزمیندر  

 
1. Mir A et al.  
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تا چگونگی اثر تمرین بر سطوح ریلکیسن مشخص   انجام شودبیشتری در این زمینه    یهاپژوهشباید  

 . شود

یائسگی،    فرایندرمونی طی  همراه با تغییرات هو:  میدانستیم موضوع پژوهش  آنچه تاکنون درباره  

ایجاد  بدنی    یهاستم یستغییراتی در عملکرد    تواندی مهورمون ریلکیسن در ارتباط با هورمون استروژن  

 کند. 

سطوح :  و موضوع موردمطالعه اضافه کرده است  طهیبه ح  یدی مقالة حاضر چه اطلاعات جد

تغییرات   احتمالاًاست و    ترنییپا  ، کردهتمرین زنان جوان  ، در مقایسه با  کردهتمرینریلکیسن زنان یائسه  

عامل کاهش ریلکسین   ،ورزشی  ةسابق  لزوماًو نه    ،سن، بروز یائسگی و تغییرات هورمونی وابسته به آن

 است.
 

 تشکر و قدردانی
نویسندگان از تمامی    لهیوسنیبداست.    کارشناسی ارشدمصوب در مقطع    ة نامانی پااین مقاله حاصل  

 .  دارندیمحاضر کمال تشکر و قدردانی را ابراز  پژوهشدر  کنندگانشرکت
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