
 

Copyright: © 2025 by the authors. Submitted for possible open access publication under the terms 

and conditions of the Creative Commons Attribution (CC BY) license 

(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ ). 

 

Sport. Med. Stud, 2024, 17 (45): 17-40, Doi: 10.22089/smj.2025.17288.1776 

 

 

 
 

 
 
 

Review Article 
Comparison of Biomechanical and Neuromuscular Risk Factors of Anterior 

Cruciate Ligament Injury in Different Phases of the Menstrual Cycle of Elite 

Female Athletes: A Systematic Review 
 

Hoda Mozayani*1 , Mostafa Zareei2 , Fatemeh Movahedinia 3  
 

1. Department of Sport Rehabilitation and Health, Faculty of Sport Sciences and Health, Shahid Beheshti 

University, Tehran, Iran  

2. Department of Sport Rehabilitation and Health, Faculty of Sport Sciences and Health, Shahid Beheshti 

University, Tehran, Iran 

3. Department of Sport Rehabilitation and Health, Faculty of Sport Sciences and Health, Shahid Beheshti 

University, Tehran, Iran 

 
2025/08/20Published: Online , 2025/08/10 Accepted: ,2024/10/16 Received: 

 

* Corresponding Author: Hoda Mazini, h_mozayani@sbu.ac.ir 
 

     
 

 

 
 

 

Extended Abstract 

Background and Purpose 
Introduction: Among joint injuries related to sports movements, knee injuries comprise 

approximately 19–20% of all cases, with ligament damage accounting for roughly 50% of knee 

injuries. Among the various structural components of the knee, the anterior cruciate ligament 

(ACL) is of particular importance due to its anatomical position within the joint, structural 

complexity, abundance of diverse neural receptors, and its high susceptibility to injury. 

Consequently, ACL injuries are considered serious and a major concern in sports medicine. The 

ACL is an intracapsular ligament that plays a critical stabilizing role in the knee joint. ACL 

injuries occur via both contact and non-contact mechanisms, with approximately 70% resulting 

from non-contact events. Epidemiological studies demonstrate that women are significantly more 

susceptible to ACL rupture compared to men, particularly during high-impact, dynamic 

movements such as landing, pivoting, and abrupt directional changes. The overall incidence rates 

are estimated at 1 in every 50 men and 1 in every 36 women per season, with a reported rate of 

68.6 ACL injuries per 100,000 people annually in the general population. These injuries often 

entail prolonged rehabilitation, diminished athletic performance, and an increased risk of 

osteoarthritis later in life. An estimated 150,000 to 200,000 ACL reconstructions are performed 

yearly worldwide. Multiple factors underlie the variability in injury incidence, including 

anatomical, hormonal, biomechanical, and neuromuscular influences. In recent years, the role of 

the menstrual cycle and its associated hormonal fluctuations has gained considerable attention 

regarding ACL injury risk. The menstrual cycle involves cyclical changes in female sex hormones 

primarily estrogen and progesterone that affect muscular, skeletal, and neuromuscular attributes 
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such as joint laxity, proprioception, muscle-tendon stiffness, and neuromuscular coordination. For 

instance, elevated estrogen levels have been shown to reduce collagen synthesis, thereby 

compromising ligament structural integrity. This has led to the hypothesis that certain phases of 

the menstrual cycle may increase susceptibility to non-contact ACL injuries in women. Given the 

critical relevance of this issue for designing injury prevention programs and optimizing training 

schedules for female athletes, this systematic review was conducted to examine the menstrual 

cycle's impact as a significant risk factor for neuromuscular injury and its biomechanical effects 

on the ACL during dynamic activities. The review aims to determine whether specific menstrual 

phases predispose women to increased ACL injury risk. 
 

Methods 
Comprehensive searches were conducted across the Web of Science, PubMed, SPORTDiscus, 

Medline, and SID databases. Inclusion criteria were: (1) healthy female participants aged 18–40 

years; (2) menstrual cycle phases verified by biochemical analysis; (3) assessment of 

biomechanical and/or neuromuscular surrogate markers indicative of ACL injury risk, evaluated 

during dynamic tasks such as jumping, landing, or cutting; and (4) measurements performed 

across two or more menstrual phases. Studies lacking hormonal verification of menstrual phases 

were excluded to ensure classification accuracy and reduce misclassification bias. 

Results: Out of 419 articles identified, only eight met the inclusion criteria. Among these, four 

studies reported no significant association between menstrual cycle phases and ACL injury risk. 

Two studies indicated that the mid-luteal phase may increase susceptibility to non-contact ACL 

injuries, whereas one found a decreased risk during this phase. Three investigations reported 

cyclical variations in joint laxity, with two linking knee laxity changes to alterations in joint 

loading. Further findings included increased anterior tibial translation, diminished hamstring 

activation, and greater knee valgus angles during particular menstrual phases, all of which may 

compromise dynamic knee stability and elevate ACL injury risk during high-load activities. 

Discussion: Current evidence is inconclusive regarding whether a specific menstrual cycle phase 

definitively elevates neuromuscular and biomechanical risk factors for non-contact ACL injury. 

Discrepancies between studies may reflect variations in sample size, hormonal assessment 

methods, movement tasks analyzed, and the neuromuscular and biomechanical parameters 

evaluated. Hormonal fluctuations represent one component of a complex, multifactorial injury 

risk profile, to be considered alongside other intrinsic and extrinsic factors. Therefore, definitive 

claims about increased ACL injury risk in specific menstrual phases cannot be made. Clinicians 

and coaches should adopt cautious approaches when evaluating physical readiness, implementing 

preventive programs, and conducting screening, avoiding reliance solely on menstrual calendars. 

This review highlights the necessity of precise menstrual phase identification and direct hormone 

level measurement for clarifying the relationship between hormonal fluctuations and ACL injury 

risk. The observed increases in knee laxity during phases such as ovulation or the luteal phase and 

their association with modified joint loading underscore the importance of integrating hormonal 

considerations in injury prevention training. Considering individual variability in hormonal and 

neuromuscular responses, injury prevention and training regimens should be tailored accordingly. 

In summary, while hormonal changes throughout the menstrual cycle may impact neuromuscular 

and biomechanical function, current data do not conclusively link these effects to increased ACL 

injury incidence. Future research employing rigorous designs, larger cohorts, and standardized 

methodologies is essential to elucidate these associations and enhance injury prevention strategies 

for female athletes. 
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Article Message 
This systematic review emphasizes that precise identification of menstrual cycle phases alongside 

direct hormonal quantification is critical for accurately assessing ACL injury risk in female 

athletes. Evidence of increased knee joint laxity and altered loading patterns during specific 

menstrual phases highlights the importance of incorporating physiological fluctuations into 

preventive strategies. The substantial inter-individual variability in hormonal and neuromuscular 

responses supports the development of personalized, phase-specific training programs aimed at 

enhancing neuromuscular control, reducing joint stress, and mitigating ACL injury risk. Future 

research should systematically examine endocrine, biomechanical, and injury mechanisms 

interplay to establish evidence-based protocols that optimize performance while protecting 

musculoskeletal health in female athletes. 
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 چکیده 

  اثرات بیومکانیکی آن بر   عضلانی وعصبی  هایآسیبفاکتور مهم  عنوان یک ریسکچرخه قاعدگی به  تأثیراین مرور سیستماتیک با هدف بررسی  

ACL  چرخه قاعدگی  یک  خاص از    ی آیا فازپاسخ داده شود    سؤالبه این    . در این پژوهش سعی شدهای دینامیکی انجام شدحین فعالیت  در

، Web of Science  ،PubMedاطلاعاتی    های پایگاه تمامی منابع اطلاعاتی از  یا خیر.    کند  ACLزنان را مستعد خطر بیشتر آسیب    تواندمی

SPORTDisc  ،Medline    وSID    18زن سالم    های آزمودنی  .1:  عبارت بود ازجستجو شد. معیارهای لازم برای ورود مطالعات به این بررسی 

وسیله  به  ACLعضلانی  بررسی میزان بروز آسیب بیومکانیکی یا عصبی  .3  ؛ از طریق تجزیه و تحلیل بیوشیمیایی  MCمراحل    تأیید  .2  ؛ساله  40تا  

شده( دارای شرایط ورود مقاله یافت  419تنها هشت مقاله )از  نشان داد، نتایج  ها در دو فاز و یا بیشتر. گیری اندازهشدن انجام  .4 ؛پویا های آزمون

نیافتند. دو   ACLعنوان عامل خطر در بروز آسیب  مختلف چرخه قاعدگی به  فازهای گونه ارتباط معناداری بین  به مطالعه بودند. چهار مقاله هیچ 

غیرتماسی کند و تنها یک مطالعه نشان   ACLمطالعه شواهدی را نشان دادند که فاز لوتئال میانی ممکن است زنان را مستعد خطر بیشتر آسیب 

. سه مطالعه نوسانات شلی مفصلی را در طول چرخه قاعدگی  هستندغیرتماسی    ACLداد که زنان در فاز میانی لوتئال کمتر درمعرض آسیب  

  تواند نمیشواهد موجود، به طور قطع    مفصل زانو نشان دادند.این تغییرات در شلی زانو را با تغییرات در بارگذاری    هاآنگزارش دادند که دو مورد از  

غیرتماسی آسیب  مستعد خطر  را  زنان  قاعدگی  از چرخه  فاز خاص  یک  آیا  که  کند  و  عصبی  های جایگزینبراساس    ACL  مشخص  عضلانی 

  غربالگری براساس شواهد فعلی   هایشیوهیا خیر. در این راستا متخصصان باید در بررسی آمادگی فیزیکی، کاهش آسیب و    کندمیبیومکانیکی  

 .محتاط باشند

 .عضلانی، رباطبیومکانیک، قاعدگی، متقاطع، عصبی کلیدی:واژگان 
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45، شماره 17، دوره 1404 پاییز ، یفصلنامه مطالعات طب ورزش  

 مقدمه

این در    ؛است  زیاد  ACLهمچنان میزان بروز آسیب    ،نوین پزشکی  هایروش ورزشی و    هایفناوری در    هاپیشرفتتمامی    با وجود

با افزایش بیشتر    شودمیبینی  پیش  .(1)  استبرابر بیشتر از مردان  سه و نیم  که احتمال بروز این آسیب در زنان ورزشکار    حالی است

حرکتی و    الگوهای،  (2،  3)مشارکت زنان در ورزش، این آمار نیز افزایش یابد. عوامل گوناگونی مانند فاکتورهای آناتومی اسکلتی  

دلیلی بر   توانندمیمهارتی    هایآموزش و عوامل روانی و همچنین    (5)عضلانی  عصبی   سازیفعال   هایاستراتژی و    (4)بیومکانیکی  

عنوان  به  تواننمیجنسی در زنان را    هایهورمون نقش نوسانات    ،با این حال  ؛(6،  7)در زنان باشند    ACLبودن خطر آسیب  بیشتر  

 نادیده گرفت.  ACLیکی از عوامل خطر فیزیولوژیک خاص در افزایش میزان بروز آسیب  

 تأثیر  هاآن مختلف و عملکرد  هایسیستمبر  تواندمیجنسی در طول مراحل مختلف چرخه قاعدگی در زنان  هایهورمون نوسانات 

چرخه  یک  در    ،به عنوان مثال  ؛کنندمی گذارد. در طول یک چرخه قاعدگی طبیعی، زنان نوسانات هورمونی متفاوتی را تجربه  ب

در    ؛که با سطح استروژن و پروژسترون کم همراه است  نامند می فاز یک(  )روزه، روزهای اول تا پنجم را فاز فولیکولی    28قاعدگی  

)فاز دو(. در طول    شودمینسبت استروژن به پروژسترون در اواخر روزهای ششم تا دوازدهم فاز فولیکولی مشاهده    یشترینحالی که ب

.  استاز فاز یک    راما بالات   ،( سطح استروژن کمتر )غلظت متوسط( از فاز دوپانزدهمتا    سیزدهم  روزهای  :تخمک گذاری )فاز سه

بیست و تا    بیستم  روزهای   چهار،که در اواسط فاز لوتئال )فاز    حالی استاین در    ؛همچنین پروژسترون درسطوح پایین قرار دارد

و    یک  هایبالا )کمتر از فاز  نسبتاًن غلظت پروژسترون با سطوح استروژن  میزا  یشترینگذاری( فرد بپس از تخمک  روز  هفت  سوم؛

افزایش سطح    فازهایی که همراه با  دهدمی . با توجه به این تغییرات، شواهد نشان  (8) کندمی( را تجربه  سهاما بیشتر از فاز  سه  

)به معنای تحمل بار   هارباط ، تشکیل کلاژن، خواص کششی و یکپارچگی  (9) بر سازگاری بافت نرم  توانندمی،  هستنداستروژن  

 ACLگذارند و به طور بالقوه افزایش حساسیت آسیب باثر  (12) عضلانی، عملکرد عصبی (11)  زانو و هارباط، شلی ( 10) مکانیکی(

 . (13)را به دنبال داشته باشند  

یک از تحقیقات قبلی است، اما نتایج هنوز یکسان نیست. هیچ   شدهمطالعه    هادههشناسی زانو برای  چرخه قاعدگی بر حرکت   تأثیر

که پورناصری    حالی استاین در    ؛اندنبرده نام    ACLعنوان عامل افزایش بروز آسیب غیرتماسی  از یک فاز خاص در چرخه قاعدگی به

گذاری نسبت به فاز فولیکولار و لوتئال، با توجه به افزایش  را در فاز تخمکACL   احتمال بروز آسیب  2023و همکاران در سال  

است که تحقیقات   شایان ذکرالبته    ؛(14)  قدرت عضلات فلکسور و اکستنسور زانو در این فاز نسبت به دو فاز دیگر، دانسته است

ازجمله مشخص    هاییمحدودیت .  اندطرح تحقیق همراه بوده   شناسی وروش در    یهایمحدودیت قبلی در این زمینه به طور کلی با  

کنندگان  گذاری یا مصرف معتبر یا استفاده از کیت یا گنجاندن زنان بدون تخمک  هایروش وسیله  مختلف چرخه به  فازهایکردن  ن

از    ACLتماسی    هایآسیب هورمونی و ضدبارداری،    هایقرص  استفاده  ترین مشکلات مطالعات  از مهم  ایپرسشنامه   هایروشو 

 . (15)پیشین است  

سازی فیزیکی زنان ورزشکاران، درک بهتر از  غربالگری آسیب، آماده   هایپروتکل به    ACLکاهش آسیب    هایاستراتژی بهبود  برای  

و   فرود-عضلانی و بیومکانیکی و تأثیر آن بر اجرا و کیفیت حرکاتی مانند پرشچگونگی ارتباط بین فاکتورهای هورمونی، عصبی

هدف از انجام این مطالعه مروری، بررسی    ؛ بنابراینمختلف چرخه قاعدگی نیاز است  فازهایهمراه با تغییر جهت در    هایفعالیت

بر    فازهای  تأثیر قاعدگی  بیومکانیکی  عصبی   هایآسیب مختلف چرخه  و  برش    هایفعالیت در حین    ACLعضلانی  پویا )همچون 

، ملاحضات و  هامحدودیتمشخص کردن  نیز  و پرش و فرود( در زنان ورزشکار دارای چرخه طبیعی قاعدگی و    نشدنیبینیپیش 

 . استبرای پژوهشگران آینده    هاییتوصیه
 

 پژوهشروش 
، نوع مداخله، مقایسه، نتایج و طراحی  هاآزمودنی. تعداد  ( 16)  اجرا و نگارش شد  PRISMA 2020با دستورالعمل    این مطالعه مطابق

  نداشتند، را  معیارها. مطالعاتی که این (17) صورت گرفت بازبینی هاآنکه بر استفاده شد ( برای تعیین مطالعاتی PICOSمطالعه )

 از روند این مطالعه خارج شدند. 



 22   و همکاران مزینی

 45، شماره 17، دوره 1404 پاییز ، یفصلنامه مطالعات طب ورزش

 جستجو هایاستراتژی  

تا آذر    1402از مهر    SIDو    PubMed  ،Web of Science  ،Medline  ،Sportdiscusاطلاعاتی    های پایگاه جستجوی مطالعات توسط  

عبارت  عبارات جستجو    (.1موجود آورده شده است )شکل    هایدستورالعمل انجام شد. شماتیکی از نحوه جستجو مطابق با    1402

 بود از: 
1.   (“Anterior cruciate ligament” OR “knee” OR “ACL”) 

2. (“biomechanic” OR “biomechanics” OR “biomechanical” OR “neuromuscular” OR 

3. “injury” OR “kinetic” OR “kinematic” OR “electromyography” OR “muscle activation” OR 

4. “biomec*” or electromy*”) 

5. (“menstrual phase” OR “menstrual cycle” OR “menstrual” OR “menstruation” OR “follicular phase” OR 

“luteal phase” OR “ovulation” OR “ovulatory”) 

6. 1 AND 2 AND 3 

 "کینتیک"یا    "سینتیک"یا    "کینماتیک"یا    "سینماتیک"یا    "بایومکانیک"یا    "بیومکانیک"   .7

 "acl"یا    "Acl"یا    "ACL"یا    "رباط صلیبی قدامی"یا    "رباط صلیبی"یا    "رباط متقاطع قدامی" .8

 " قاعدگی  "یا    "چرخه قاعدگی" .9

 9و    8و    7 .10
 

 اطلاعاتی   هایپایگاه شناسایی مطالعات از طریق  
 

  شناسایی

 شده رکوردهای شناسایی

 (n=805داده ) هایپایگاهاز 

PubMed=106 

Medline=260 

Sportdiscus=119 

Web of Science=320 
SID=0 

 
 که قبل از بررسی حذف شدند: رکوردهایی

 (n=387تکراری ) هایداده

   
  

 بررسی 

 
 شده بررسی رکوردهای 

(n=419) 
 

 شده خارج رکوردهای 

(n=398) 

  
  

 
مانده  باقی  رکوردهایبررسی مجدد   

(n=21) 
 شده از بازیابی مجدد خارج رکوردهای  

(n=0) 

    

 
نتایجی که برای واجد شرایط بودن  

 (n=20)  شدندارزیابی 
 (:n=13نتایج خارج شده ) 

 ACL :1جمعیت آسیب  •

 6 :شناسی نامناسبروش •

 1: جمعیت جوانان •

 4گیری نتیجه: بررسی نکردن اندازه •

 1آزمون تنها یک فاز از چرخه قاعدگی:  •

   

موارد  

 شامل 
 

مطالعات واردشده به مرور سیستماتیک 

(n=8 )   

 PRISMA  (16 ) هایدستورالعملمطابق با  فلوچارت مراحل مختلف استراتژی جستجو -1شکل 
Figure 1- Flowchart showing the different stages of the search strategy according to the 

PRISMA guidelines (16) 
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45، شماره 17، دوره 1404 پاییز ، یفصلنامه مطالعات طب ورزش  

سپس متن کامل این مطالعات برای    شدند.ابتدا مطالعات براساس عنوان و چکیده برای شناسایی مطالعات واجد شرایط ارزیابی  

 تأیید اینکه آیا معیارهای واجد شرایط بودن را دارند یا خیر، خوانده شد. 

 هاآن ارزیابی کیفیت مطالعات واردشده به این بررسی و ارزیابی منابع 

التی  نمک   اتمطالع  برمبنای  درنهایت،  لیست داونز و بلک بود.چک براساس  نحوه ارزیابی مطالعات واردشده به این مرور سیستماتیک  

با بررسی اثر چرخه قاعدگی بر عملکرد ورزشی  ی  که مطالعه مروری مرتبط  (15)و توماس داس استون و همکاران    (18)  و همکاران

 اصلاح شد.  و همچنین میزان بروز آسیب در زنان ورزشکار انجام داده بودند،

  شود میبرآورد    16  دستیابیکه براساس آن حداکثر نمره قابل   استنتیجه از پنج حوزه    15شامل  داونز و بلک   شدهلیست اصلاح چک 

 (.5-0و بسیار کم )(  9-6(، کم )13-10(، متوسط )16-14: بالا )شودمی بندی  که به موجب آن کیفیت مطالعه به شرح زیر طبقه

ورود به دو پرسش کلیدی مستقیم مقالات دارای شرایط    ا، بداونز و بلک  شدهلیست اصلاح چک  بندی مقالات براساسپس از رتبه

خونی    هاینمونه آیا فازهای مختلف چرخه قاعدگی با استفاده از    :پرسش اول  شدند؛و در روند مطالعه حفظ  شده  مطالعه مشخص  

بندی حفظ شد و در غیر  فازهای مختلف را گزارش کرده بودند، در رتبه  تأییدتأیید شد؟ اگر نویسندگان استفاده از نمونه خون برای  

با استفاده    را  MC  شروع شد، اما فاز  «بالا»که با کیفیت    ایمطالعه به عنوان مثال،    ؛این صورت، کیفیت مطالعه یک سطح کاهش یافت

تشخیص   هایکیتاستفاده از    با  MC  پرسش دوم: آیا فازهای  ؛هش یافتکا  «متوسط»نکرد، از نظر کیفیت به    تأییداز نمونه خون  

  گزارش  MC  گذاری ادراری را برای شناسایی فازشد؟ اگر نویسندگان استفاده از کیت تشخیص تخمک  تأیید  یگذاری ادرار تخمک

  ای مطالعه به این ترتیب، حداکثر امتیاز برای هر    ؛، مطالعه به یک سطح کاهش یافتدر غیر این صورت  ؛ شد  حفظ  هاآن کردند، رتبه  

را   «پایین»، امتیاز کیفیت  نکرداستفاده    MC  گذاری ادراری برای شناسایی و تأیید فازتشخیص تخمک  هایکیتکه از آنالیز سرم یا  

و    هاهورمون . کیفیت کلی شواهد در مطالعات موردبررسی برای عواملی مانند اندازه اثر بزرگ یا روابط غلظت  (18)  کرددریافت  

برای عواملی    ،بودن( ارتقا یافت. از سوی دیگر  عضلانی )به عنوان مثال، مستقیمبیومکانیکی و عصبی  فاکتورهایثیرات آن بر ریسکأت

،  Pدقت )یعنی گزارش دهی غیردقیق(، فواصل اطمینان و مقادیر    نبودکننده(،  مانند خطر سوگیری )یعنی کنترل عوامل مخدوش 

( و سوگیری انتشار،  MCشده(، غیرمستقیم بودن )یعنی معیارهای نتیجه و مقایسه بین مراحل  ناسازگاری )یعنی نتایج/اثرات گزارش 

 کیفیت این مطالعات کاهش یافت. 

،  ACLخطر آسیب    هایجایگزین ،  MCشرکت کنندگان، مرحله و راستی آزمایی    هایویژگی کمی مربوط به روش مطالعه،    هایداده 

(  >05/0P)دار امعن هاییافتهمعیارهای قابلیت اطمینان و نتایج، برای تجزیه و تحلیل کیفی به دست آمد. نتایج از طریق شناسایی 

درصد تغییرات و اندازه اثر نیز    .همبستگی در صورت امکان گردآوری شد  R( برای معیارهای پیامد و مقادیر  <05/0P)دار  او غیرمعن

 استخراج شد.   ،در صورت ارائه توسط نویسندگان
 

 نتایج 

 مطالعه  هاییافته و  هاویژگی 

این مطالعات در    هایویژگی ای از  . خلاصه(10،  11،  19- 24)بود    حاضرهشت مطالعه دارای شرایط ورود به بررسی    ،به طور کلی

که تمامی این   حالی استاین در    ؛نفر گزارش شده است  71تا   10این مطالعات از    هایآزمودنی آورده شده است. تعداد  (  1)جدول  

،  هاآزمودنی یک از این مطالعات به ورزش خاص  هیچ  ،به عنوان مثال  ؛کردندخود ضعیف عمل    هاآزمودنی مطالعات در توصیف ویژگی  

 . نکردنداشاره    هاآنتی  م سطح فعالیت یا میزان تمرینات مقاو

مطالعه  چهار ، ACLغیرتماسی  هایآسیب عضلانی عصبی فاکتورهایمختلف چرخه قاعدگی بر بیومکانیک و  فازهایبا توجه به اثر 

که دو    حالی استاین در    ؛(10،  11،  20،  22)مختلف چرخه قاعدگی مشاهده نکردند    فازهایگونه تفاوت معناداری را بین  هیچ

  عضلانی و کینماتیک فرود، زنان را در فاز لوتئال میانی نسبت به فاز زود یا دیرهنگام فولیکولار، عصبی   هایفعالیت مطالعه براساس  

ورزشکاران    ACL. تنها یک مطالعه احتمال بروز آسیب غیرتماسی  (19،  21)  دانستند  مستعدتر  ACLبروز آسیب غیرتماسی    برای

چرخه قاعدگی در نوسان   . همچنین دو مطالعه نشان دادند که شلی زانو در طول مراحل(24)کمتر دانست    را  زن در فاز لوتئال میانی

توجه به فازهای    توجهی بادرخوربا این حال، تنوع فردی    ؛بارگزاری مفصل زانو مرتبط است است و تغییر در شلی زانو با تغییرات در



 24   و همکاران مزینی

 45، شماره 17، دوره 1404 پاییز ، یفصلنامه مطالعات طب ورزش

یک مطالعه افزایش  همچنین  .  (10،  11)بارگزاری مفصل زانو را به همراه داشت   چرخه قاعدگی مشاهده شد که بیشترین شلی زانو و

که در فعالیت عضلانی و    حالی استاین در    ؛مرتبط مرتبط دانسترا  شلی ساجیتال و فورنتال زانو با افزایش حرکت والگوس زانو  

 . (23)بازگذاری مفصل زانو تفاوت معناداری مشاهده نشد  

زانو به ترتیب    هایآنکه در  هستند  عنوان مراحلی  محققان درصدد بررسی مکانیک فرود در مرحله اولیه فولیکولی و لوتئال میانی به

که کدام فاز بیشترین یا کمترین میزان   نیستبا این حال به طور واضح مشخص  ؛کندمیکمترین و بیشترین میزان شلی را تجربه 

عضلانی یا  معیارهای قابلیت اطمینان مربوط به معیارهای پیامد عصبی  ایمطالعه اما هیچ    ؛شلی را برای مفصل زانو به همراه دارد

ارائه نکرد. هیچ   اندازه   ایمطالعهبیومکانیکی را  اندازه تغییرات در  گیری مقایسه و تفسیر نکرد.  گیری پیامد را در رابطه با خطای 

. تنها یک مطالعه  (10،  11،  19-23،  25)بررسی نکرد    را  MC  کدام از مطالعات تغییرات هماهنگی مشترک بین فازهایهیچهمچنین  

در حالی که مطالعات باقیمانده به طور کلی تجزیه و تحلیل نقاط گسسته را انجام   ؛(23)شامل شکلی از تجزیه و تحلیل زمانی بود 

 . (10،  11،  19-22)  دادند
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Table 1- Summary of articles that examined the effects of MC phase on the risk of non-contact 

neuromuscular and biomechanical ACL injury 

 نویسندگان 

مشخصات  

 هاآزمودنی

، هاآزمودنی )تعداد 

سطح مهارت، سن،  

 قد و...( 

وضعیت سلامت و 

اطلاعات چرخه 

قاعدگی و نحوه 

مشخص کردن  

 قاعدگی  فازهای

پویا و   هایآزمون 

 هایروش 

گیری نتایج و اندازه

 متغیرها

 توضیحات پیامدهانتایج و 

ابت و  

همکاران  

(20 ) 

زن از یک  10تعداد 

با سن   دانشگاه محلی

و قد  21.4±1.4

متر و   0006±1.67

 59.9±7.4وزن 

سابقه ورزش، مهارت یا 

تمرینات قدرتی خاص  

 .ذکر نشده است

طول و تواتر چرخه  

قاعدگی در سال ذکر  

نشده است. فازها 

مختلف بر اساس روز  

اول قاعدگی تعریف 

 شدند.

مشخص کردن  برای 

ی از ر گذافاز تخمک 

 هایکیتروز دهم از 

  ی بر ادرارنمبت

استفاده شد. مثبت  

  صرفاًشدن کیت 

عنوان ورود به آن  به

 مرحله تلقی شد.

در سه نقطه زمانی از  

یک چرخه قاعدگی  

انجام شد. در  هاتست

روز سوم چرخه )فاز  

زود هنگام فولیکولار(، 

ساعت بعد از  36-24

مثبت شدن کیت  

تشخیص 

گذاری، فاز  تخمک 

)هفت  میانی لوتئال 

روز بعد فاز تخمک  

پرش -تکلیف توقف

 تک پا 

بعدی و  حرکت سه

تحلیل نیروی  

 العمل زمینعکس

زاویه خم شدن زانو و  

زاویه والگوس، حداکثر  

نیروی برشی قدامی  

 پروگزیمال تیبیا

زاویه خم شدن زانو و  

زاویه والگوس زانو در 

هنگام اوج نیروی 

از   ،برشی قدامی تیبیا

تماس اولیه تا اوج تا 

اوج فلکشن/والگوس  

 زانو

هیچ معیار پایایی برای 

معیارهای نتیجه 

 .گزارش نشده است

افزایش میزان   •

اسرادیول در هنگام  

مراحل بعد از  

گذاری و تخمک 

لوتئال میانی و  

 فولیکولار زودهنگام 

کاهش پروژسترون  •

در مرحله زودهنگام 

 فولیکولار 

زاویه  تفاوت درنبود  •

خم شدن زانو،  

حرکت والگوس زانو،  

حداکثر نیروی  

برشی قدامی  

پروگزیمال تیبیا، 

گشتاور فلکشن در 

اوج نیروی برشی  

قدامی پروگزیمال 

تیبیا، یا والگوس 

ای در اوج لحظه

نیروی برشی قدامی  

پروگزیمال تیبیا بین  

فازهای چرخه 

 قاعدگی.

سابقه ورزش، مهارت یا 

تمرینات قدرتی خاص  

دو  ذکر نشده است. تنها 

فاز چرخه قاعدگی تأیید  

شده است. تعداد 

محدودی از متغیرهای  

بیومکانیکی در رابطه با  

ACL  شده استبررسی  .

فقط سینتیک و  

سینماتیک زانو بررسی 

و مکانیسم چند بخش   شد

)یعنی لگن،   ACLآسیب 

قرار   دنظرتنه و پا( م

نگرفت. حجم نمونه  

  MCکوچک بود و طول 

. ترتیب  ه است ذکر نشد

  آزمایش غیرتصادفی بود.

بدون تجزیه و تحلیل  

فردی که ممکن است  

  .را پنهان کند هاتفاوت

هیچ معیار پایایی برای 

معیارهای نتیجه گزارش 

. بدون  ه استنشد

sEMG  هیچ

تحلیل/هماهنگی زمانی 
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Table 1- Summary of articles that examined the effects of MC phase on the risk of non-contact 

neuromuscular and biomechanical ACL injury 

 نویسندگان 

مشخصات  

 هاآزمودنی

، هاآزمودنی )تعداد 

سطح مهارت، سن،  

 قد و...( 

وضعیت سلامت و 

اطلاعات چرخه 

قاعدگی و نحوه 

مشخص کردن  

 قاعدگی  فازهای

پویا و   هایآزمون 

 هایروش 

گیری نتایج و اندازه

 متغیرها

 توضیحات پیامدهانتایج و 

-23 هایگذاری؛ روز

21). 
هیچ تفاوتی در   •

فاکتورهای ریسک 

بیومکانیکی آسیب  

زانو در مراحل  

  مختلف یافت نشد

به این معنی  که 

است که خطر  

بیشتری از آسیب  

ACL  مرتبط با یک

 MCفاز خاص 

 وجود ندارد.

  MCبررسی نشد. مراحل 

استفاده از  و با نمونه خون 

HC نشده است.   تأیید

تغییرات نسبت به خطای  

نشده  گیری بررسی اندازه 

 است.

چوداری و 

همکاران  
(22) 

نفر در گروه   12تعداد 

و قد  1±19.1سنی 

متر و وزن  1.7±0.1

 نیوتن 595±98

زنان عضو  هاآزمودنی 

ورشی یک   هایتیم در 

 .دنبوددانشگاه محلی 

ورزش خاص، مهارت یا  

تاریخچه تمرینات  

قدرتی فرد نامشخص 

 است.

طول چرخه قاعدگی 

برای دو دوره تعیین  

کنندگان شد. شرکت

بار  برای هر فاز دو

. تعیین  دادندتست 

با استفاده از  فازها

سرم انجام شد. برای  

تشخیص شروع  

مرحله تخمک گذاری 

سیستم تشخیص بزاق  

pc 2000   استفاده

اده از  فبا است ،شد

  هاتستمثبت شدن 

روز قبل از  سه تا پنج 

گذاری. تمام تخمک 

از این  هاآزمودنی 

بار   یک روزیسیستم 

روز  60 و در طول

قبل از تست انجام  

 .دادندمی

شروع فاز لوتئال 

(  پانزدهمروز  تقریباً)

آزمایش   هایداده از 

بزاق تخمین زده شد  

و آزمایش خون سرم 

برای استرادیول،  

پروژسترون و هورمون  

پرش افقی دو طرفه،  

پرش عمودی دو طرفه 

و سقوط یک طرفه از  

سانتی روی  30جعبه 

سه  پای چپ. حرکت 

بعدی محدود و تجزیه 

  – GRFو تحلیل 

مارکره برای  پنج مدل

بررسی سینماتیک  

در   اندام تحتانی )در

ه برخورد پا با ظلح

زمین و حداکثر خم  

شدن زانو(، اوج لحظه  

  نیروهایاعمال 

خارجی )لحظه 

اداکشن هیپ، گشتاور 

چرخش داخلی لگن،  

لحظه خم شدن زانو،  

لحظه ابداکشن زانو(  

در طول تحمل وزن 

محاسبه شد. هیچ  

معیار آشنایی یا  

قابلیت اطمینان برای 

معیارهای نتیجه 

 .گزارش نشده است

شواهد معنادار  نبود •

 ایلحظهدر تغییرات 

زانو یا زوایای زانو  

مختلف  فازهایبین 

 چرخه قاعدگی

هیچ تفاوتی در   •

فاکتورهای ریسک 

بیومکانیکی  

زانو در   هایآسیب

مراحل مختلف  

چرخه قاعدگی یافت 

یعنی خطر   ؛نشد

بیشتری از آسیب  

ACL  مرتبط با یک

 MCفاز خاص 

 وجود نداشته باشد.

سابقه ورزش، مهارت یا 

تمرینات قدرتی خاص  

ذکر نشده است. حجم  

 فازهای .بود نمونه کوچک

MC   به وضوح توضیح

 .داده نشده است

مشخص نیست که آیا از 

ترتیب آزمایش  

غیرتصادفی استفاده شده 

است یا خیر. بدون تجزیه  

و تحلیل فردی که ممکن  

را پنهان  هاتفاوتاست 

 کند.

  هامیانگینپراکندگی زیاد 

و کم بودن تعداد مارکر ها 

 بعدیبرای تحلیل سه

 .وجود داشت

هیچ معیار پایایی برای 

معیارهای نتیجه گزارش 

 نشده است. بدون

sEMG  هیچ

تحلیل/هماهنگی زمانی 

 .نشده استبررسی 

با کیت   MCمراحل 

نشده  تأییدگذاری تخمک 

  HCاست. استفاده از 

نشده است. تغییرات   تأیید
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Table 1- Summary of articles that examined the effects of MC phase on the risk of non-contact 

neuromuscular and biomechanical ACL injury 

 نویسندگان 

مشخصات  

 هاآزمودنی

، هاآزمودنی )تعداد 

سطح مهارت، سن،  

 قد و...( 

وضعیت سلامت و 

اطلاعات چرخه 

قاعدگی و نحوه 

مشخص کردن  

 قاعدگی  فازهای

پویا و   هایآزمون 

 هایروش 

گیری نتایج و اندازه

 متغیرها

 توضیحات پیامدهانتایج و 

لوتئین کننده انجام 

شد. تاریخ مشخصی از 

فاز و شرایط تست  سه 

استاندارد بین فازها  

 ارائه نشده است.

نسبت به خطای 

ه  گیری بررسی نشداندازه 

 .است

دریک و  

همکاران  
(21) 

نفر در گروه   22 دتعدا

و قد  1.9±20.5سنی 
164.9±5.6  

متر و وزن  سانتی
62.1±13.7 

کیلوگرم؛ مقیاس  

  فعالیت تفریحی

ساعت در   1.4±5.4

 هفته

زن بدون   یهاآزمودنی 

سابقه در فعالیت پرش  

 .بودندو فرود 

ورزش خاص، مهارت یا  

تاریخچه تمرینات  

قدرتی فرد نامشخص 

 است.

کنندگان شرکت

حداقل یک سال 

قاعدگی منظم  

چرخه  .داشتند

عنوان  طبیعی به

تعریف   هاییچرخه

شد که در فواصل 

تا   26زمانی منظم از 

.  دهندمی روز رخ  32

ماه  دو از  هاچرخه

قبل از آزمایش  

طول   پیگیری شده و

چرخه قاعدگی 

 روز. 28.3±1.5

شرکت کنندگان از  

ماه قبل از  سه 

  هایقرصآزمایش از 

 پیشگیری از بارداری

 .استفاده نکردند

آزمایش خون سطوح 

هورمون جنسی و فاز  

چرخه را تأیید 

 .کندمی

تخصیص تصادفی  

کنندگان به  شرکت

 11زمان آزمایش : 

نفر در مرحله اولیه  

 هایفولیکولی ) روز

نفر در فاز  8 ،(1-3

لوتئال میانی )  

  7( و 24-21 هایروز

نفر در اواخر فاز  

  هایفولیکولی )روز

فرود دوطرفه از ارتفاع 

 متر. 0.5

sEMG   شش عضله و

گونیامتر  هایداده 

برای زاویه زانو  

محاسبه شد. زاویه زانو  

واروس / والگوس و  

از   sEMGفعالیت 

شش عضله اندام  

تحتانی )گلوتئال  

میانی، نیمه وتری،  

پهن خارجی، پهن  

مورب میانی،  

تیبیالیس قدامی و سر  

خارجی عضله دو قلو(.  

زوایای زانو  هایداده 

بین لحظه اول برخورد  

میلی  500با زمین تا 

 ثانیه بعد گرفته شد.

هیچ معیار مشخصی یا 

قابلیت اطمینان برای 

معیارهای نتیجه 

 گزارش نشده است.

 ه نشدنمشاهد •

تفاوت میان زاویه 

والگوش زانو و یا  

زمان رسیدن به 

زاویه والگوس میان 

مختلف  فازهای

 چرخه

عضله نیمه وتری   •

را در  یخیرهایأت

شروع نسبت به  

لحظه تماس با زمین 

در طول فاز لوتئال 

میانی نشان داد و 

توجهی را تفاوت قابل

در زمان شروع بین  

فازهای فولیکولی 

اولیه و اواخر نشان  

 داد.

بندی تفاوت زمان  •

عضلانی بین گلتوس  

میانی و نیمه وتری  

در فازهای میانی  

لوتئال در مقایسه با  

فازهای اولیه 

فولیکولی که بر  

فعال شدن تأثیر  هم 

کاهش   ،گذارندمی

 یافت.

نشدن مشاهده  •

تفاوت در توالی 

عضلات   سازیفعال

  فازهایدر بین 

 مختلف چرخه 

کنندگان در صورت شرکت

سابقه تمرین رسمی پرش 

حذف شدند. سابقه 

ورزش، مهارت یا تمرینات 

قدرتی خاص ذکر نشده 

است. تخصیص تصادفی 

نکته مثبتی   هاچرخه

است. فقط تعداد 

محدودی از متغیرها 

. فقط  شده استبررسی 

یک کار بررسی شد. هیچ 

معیار پایایی برای 

معیارهای نتیجه گزارش 

 نشده است.

تعداد محدودی از  

متغیرهای بیومکانیکی در  

بررسی   ACLرابطه با 

. فقط سینتیک و  شد

سینماتیک زانو بررسی 

و مکانیسم چند بخش  شد 

)یعنی لگن،   ACLآسیب 

قرار   دنظرتنه و پا( م

 نگرفت.

هیچ تحلیل/هماهنگی 

. مراحل  نشدزمانی بررسی 

MC   با کیت

نشد.  تأییدگذاری تخمک 

تغییرات نسبت به خطای  

 گیری بررسی نشد.اندازه 
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Table 1- Summary of articles that examined the effects of MC phase on the risk of non-contact 

neuromuscular and biomechanical ACL injury 

 نویسندگان 

مشخصات  

 هاآزمودنی

، هاآزمودنی )تعداد 

سطح مهارت، سن،  

 قد و...( 

وضعیت سلامت و 

اطلاعات چرخه 

قاعدگی و نحوه 

مشخص کردن  

 قاعدگی  فازهای

پویا و   هایآزمون 

 هایروش 

گیری نتایج و اندازه

 متغیرها

 توضیحات پیامدهانتایج و 

( از چرخه 11-13

 شدند.قاعدگی تست 

 

  ،رسدمیبه نظر  •

روی   MCفازهای 

زاویه والگوس زانو  

با این  ؛تأثیری ندارند

حال، ممکن است  

فعالیت عضلانی  

)شروع و در طول  

ویژه عضله  زمان( به

نیمه وتری و  

گلتوس   سازیفعال

میانی و نیمه وتری  

را در طول فاز 

لوتئال میانی تغییر  

دهد که ممکن است  

را   ACLخطر 

 افزایش دهد.

پارک و 

همکاران  
(10) 

نفر در گروه   26تعدا 

و قد  3.3±22.7سنی 
170.1±7.1  

متر و وزن  سانتی

  ؛کیلوگرم 9.6±65.0

مقیاس فعالیت  

  4.6±8.7 تفریحی

 ساعت در هفته

ورزش خاص، مهارت و 

یا تاریخچه تمرینات 

قدرتی فرد نامشخص 

 است.

طول چرخه  

روز و فاز   28.9±2.7

فولیکولار )زودهنگام( 

 سوم تا هفتم هایروز

گذاری  و فاز تخمک 

ساعت بعد  48تا  24)

از مثبت شدن کیت  

تشخیص افزایش 

سطح استروژن( و فاز  

روز  7)میانی لوتئال 

بعد از فاز دوم( به  

های وسیله سرم

هورمونی مشخص  

تصادفی  شد. تست

. برای  ندنشده بود

هر سه   مشخص کردن

خونی  هایتستفاز از 

استفاده شد. زمان  

تست سوم بسیار باز و  

 هایبین روز ایدامنه

چرخه در  26تا  19

  شدمی ر گرفتهظن

 45انجام فعالیت برش 

 3.5درجه با سرعت 

متر بر ثانیه. استفاده از  

آنالیز سه بعدی و  

آنالیز نیروی 

 العمل زمین.عکس

پرش و توقف دوطرفه  

)سرعت توسط خود  

فرد انتخاب شده بود و  

بین جلسات ثابت 

همان سرعت نگه 

 داشته شد(.

آنالیز سه بعدی و  

آنالیز نیروی 

العمل زمین.  عکس

شلی زانو با تست  

KT-2000   آرترومتر

نیوتنی و مقایسه   89

آنالیز   هایداده 

با شلی   بعدی افرادسه

زانوی کم، متوسط و  

متر(،  زیاد )میلی 

کدام از برای هیچ •

در هر دو پارامترها 

گونه  فعالیت هیچ

  فازهایتفاوتی در 

مختلف مشاهده 

 نشد.

شرکت  26از  •

نفر   13کننده، 

کمترین شلی زانو را  

در مراحل اولیه  

فولیکولی نشان  

نفر در  3دادند. 

گذاری طول تخمک 

نفر   10کمترین و 

در طول فاز لوتئال 

میانی کمترین شلی  

  را در مفصل زانو

نفر از  14داشتند. 

  ،کننده شرکت 26

بیشترین شلی زانو را  

در طول 

گذاری در تخمک 

دو کار را بررسی کرد که  

مثبت است. سابقه ورزش،  

مهارت یا تمرینات قدرتی 

خاص ذکر نشده است.  

ترتیب آزمایش  

غیرتصادفی ذکر شد. برای 

  بعدی ازتحلیل حرکت سه

مجموعه مارکرهای  

 محدود استفاده شد.

فقط یک زاویه برش با  

  سرعت ورودی کم بررسی

. تعداد محدودی از  شد

متغیرهای بیومکانیکی در  

بررسی  ACL رابطه با

. فقط سینتیک و  شد

سینماتیک زانو بررسی 

و مکانیسم چند بخش   شد

)یعنی لگن،   ACL آسیب

 .نگرفتمدنظر تنه و پا( 

هیچ تحلیل/هماهنگی 

 .نشدزمانی بررسی 
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Table 1- Summary of articles that examined the effects of MC phase on the risk of non-contact 

neuromuscular and biomechanical ACL injury 

 نویسندگان 

مشخصات  

 هاآزمودنی

، هاآزمودنی )تعداد 

سطح مهارت، سن،  

 قد و...( 

وضعیت سلامت و 

اطلاعات چرخه 

قاعدگی و نحوه 

مشخص کردن  

 قاعدگی  فازهای

پویا و   هایآزمون 

 هایروش 

گیری نتایج و اندازه

 متغیرها

 توضیحات پیامدهانتایج و 

)وابسته به طول  

کننده(.  چرخه شرکت

از سه ماه   هاآزمودنی 

یا بیشتر قبل از شروع  

از پیشگیری  هاتست

  هایبارداری از 

هورمونی استفاده  

 نکردند.

حداکثر زاویه زانو،  

مفصل   ایلحظهنیروی 

و   زانو )نیوتن متر(

تکانه مفصل زانو  

)نیوتن متر ثانیه(.  

اداکشن داخلی زانو،  

فلکشن و لحظه  

چرخش داخلی و  

خارجی زانو در فاز  

 برداری.ایستادن از گام 

ها گیریپایایی اندازه 

فقط برای شلی زانو  

 ذکر شده است.

 

 10مقایسه با 

کننده در  شرکت

مرحله اولیه  

  2فولیکولی و تنها 

کننده در  شرکت

مرحله میانی لوتئال  

 نشان دادند.

  هایتکانهافزایش  •

ابداکشن زانو  

)والگوس( در برش  

درجه در گروه   45

دارای شلی مفصلی  

 ±0.30بیشتر )

نیوتن متر   0.31

ثانیه( در مقابل گروه  

با شلی مفصلی کمتر  

(0.21±0.22  

 بود. نیوتن متر ثانیه(

افزایش لحظه  •

ابداکشن زانو در  

توقف   -فالیت پرش

(23.05± 49.77 

نیوتن متر( در افراد  

در زیاد با شلی زانو 

مقابل افراد با شلی  

 ±20.42)متوسط 

 نیوتن متر(  40.23

 ایافزایش لحظه •

چرخش خارجی زانو 

و تکانه در فعالیت  

توقف در افراد -پرش

در زیاد با شلی زانو 

مقابل افراد با شلی  

کم )تکانه چرخش  

 ± 4.45خارجی: 

نیوتن بر متر   8.28

  ±3.51در مقابل 

نیوتن بر   6.04

بندی طبق تقسیم

های چرخه قاعدگی ه فاز

نالتی و توسط مک

، دامنه فاز (18) همکاران

فولیکولی اولیه درنظر  

کمی در فاز  ،شده گرفته

را در بر  MCبعدی 

 .گرفت
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Table 1- Summary of articles that examined the effects of MC phase on the risk of non-contact 

neuromuscular and biomechanical ACL injury 

 نویسندگان 

مشخصات  

 هاآزمودنی

، هاآزمودنی )تعداد 

سطح مهارت، سن،  

 قد و...( 

وضعیت سلامت و 

اطلاعات چرخه 

قاعدگی و نحوه 

مشخص کردن  

 قاعدگی  فازهای

پویا و   هایآزمون 

 هایروش 

گیری نتایج و اندازه

 متغیرها

 توضیحات پیامدهانتایج و 

در حین پریدن  متر(

 و توقف کردن

  1.3تفاوت  •

متری شلی زانو  میلی

  30 تقریباًبا افزایش 

درصدی تکانه 

ادداکشن زانو در 

درجه،  45برش 

  20 تقریباًافزایش 

درصدی لحظه 

و   ادداکشن زانو

تا   20 تقریباًافزایش 

درصدی بار  45

چرخش خارجی 

- برای فعالیت پرش

 توقف

 MCهیچ فاز  •

خاصی زنان را  

مستعد خطر بیشتر  

بلکه این   ؛کندنمی

فازها باعث ایجاد  

تغییراتی در شلی  

این   .شودمیزانو 

افزایش شلی باعث  

افزایش بارهای 

چندسطحی مفصل 

زانو و خطر آسیب  

 ACLاحتمالی 

 .شودمی

شلی بیشتر زانو   •

همراه با افزایش 

بارهای چندسطحی  

با   است؛ مفصل زانو

این حال، تغییرات  

که  MCدر فاز 

بیشترین و کمترین  

 سستی مشاهده شد.
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Table 1- Summary of articles that examined the effects of MC phase on the risk of non-contact 

neuromuscular and biomechanical ACL injury 

 نویسندگان 

مشخصات  

 هاآزمودنی

، هاآزمودنی )تعداد 

سطح مهارت، سن،  

 قد و...( 

وضعیت سلامت و 

اطلاعات چرخه 

قاعدگی و نحوه 

مشخص کردن  

 قاعدگی  فازهای

پویا و   هایآزمون 

 هایروش 

گیری نتایج و اندازه

 متغیرها

 توضیحات پیامدهانتایج و 

پارک و 

همکاران  
(11) 

نفر در گروه   25تعداد 

و قد  3.5±22.7سنی 

متر  سانتی  170.2±7

  64.7±9.6و وزن 

کیلوگرم؛ مقیاس  

  فعالیت تفریحی

ساعت در   8.7±4.6

 هفته

ورزش خاص، مهارت و 

یا تاریخچه تمرینات 

قدرتی فرد نامشخص 

 است.

طول چرخه  

روز و فاز   28.9±2.7

  هایفولیکولار روز

)هر دو  پنجم تا هشتم

 مرحله زودهنگام و

خیر براساس  أت

تی النبندی مکطبقه

 و همکاران تعیین شد

( و فاز (18)

تا   24گذاری )تخمک 

ساعت بعد از  48

مثبت شدن کیت  

تشخیص افزایش 

سطح استروژن( و فاز  

روز  7)میانی لوتئال 

بعد از فاز دوم( به  

های وسیله سرم

هورمونی مشخص  

تصادفی  شد. تست

نشده بودند. برای  

هر سه   مشخص کردن

خونی  هایتستفاز از 

 استفاده شد.

از سه ماه   هاآزمودنی 

یا بیشتر قبل از شروع  

از پیشگیری  هاتست

  هایبارداری از 

هورمونی استفاده  

 نکردند.

 45انجام فعالیت برش 

 3.5درجه با سرعت 

متر بر ثانیه. استفاده از  

آنالیز سه بعدی و  

آنالیز نیروی 

 العمل زمین.عکس

شلی زانو با تست  

KT-2000   آرترومتر

 حداکثر نیوتنی. 89

زاویه زانو، نیروی  

مفصل زانو   ایلحظه

)نیوتن متر( و تکانه  

مفصل زانو )نیوتن متر  

ثانیه(. اداکشن داخلی  

زانو، فلکشن و لحظه  

چرخش داخلی و  

خارجی زانو در فاز  

ایستادن از گام  

 برداری.

هیچ معیار آشنایی یا 

قابلیت اطمینان برای 

معیارهای نتیجه 

 گزارش نشده است.

افزایش شلی زانو در   •

گذاری  مرحله تخمک

در مقابل فاز میانی 

، اما در  بود لوتئال

بیومکانیک مفصل  

  فازهایزانو در بین 

مختلف چرخه  

قاعدگی تفاوتی  

 مشاهده نشد.

ارتباط مثبت بین   •

مجموع شلی زانو و  

بر   ه مجموع بار وارد

  ایلحظهمفصل زانو )

یا تکانه( از فاز 

فولیکولار تا  

گذاری  تخمک 

(0.523=Rو ،) 

گذاری تا فاز تخمک 

میانی لوتئال 

(0.526=R) .بود 

ارتباط مثبت بین   •

مجموع شلی و  

  هایتکانهمجموع 

چرخش داخلی، و و  

مجموع شلی و  

  هایتکانهمجموع 

ادداکشن زانو از  

تخمکگذاری تا  

( r=0.450لوتئال )

 بود. (r=0.408و )

زن که افزایش  15 •

شلی زانو از  

فولیکولار تا  

گذاری  تخمک 

، گرایش داشتند

بیشتری به بار وارده  

از خود   بر مفصل زانو 

 دادندنشان 

سابقه ورزش، مهارت یا 

تمرینات قدرتی خاص  

ذکر نشده است. ترتیب  

آزمایش غیرتصادفی  

بعدی با  تحلیل حرکت سه

 مجموعه نشانگر محدود

. فقط یک زاویه برش  بود

با سرعت ورودی کم 

. تعداد شدبررسی 

محدودی از متغیرهای  

بیومکانیکی در رابطه با  

مدنظر   ACLخطر آسیب 

. فقط  قرار گرفت

سینماتیک زانو در مقابل 

مکانیسم چندبخشی  

)یعنی لگن،   ACLآسیب 

 بررسی شد. تنه و پا(

هیچ تحلیل/هماهنگی 

 .نشدزمانی بررسی 

بندی طبق تقسیم

های چرخه قاعدگی فازه 

نالتی و توسط مک

، دامنه فاز (18) همکاران

فولیکولی اولیه درنظر  

کمی در فاز  ،شده گرفته

را در بر  MCبعدی 

 .گرفت
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Table 1- Summary of articles that examined the effects of MC phase on the risk of non-contact 

neuromuscular and biomechanical ACL injury 

 نویسندگان 

مشخصات  

 هاآزمودنی

، هاآزمودنی )تعداد 

سطح مهارت، سن،  

 قد و...( 

وضعیت سلامت و 

اطلاعات چرخه 

قاعدگی و نحوه 

مشخص کردن  

 قاعدگی  فازهای

پویا و   هایآزمون 

 هایروش 

گیری نتایج و اندازه

 متغیرها

 توضیحات پیامدهانتایج و 

  ؛ تکانه( )ادداکشن/ 

ست که  ا این درحالی

نفر  10این مورد در 

مانده برعکس  باقی

 بود.

زن که کاهش   20 •

فاز   شلی زانو از

گذاری تا  تخمک 

لوتئال میانی 

، گرایش داشتند

کمتری به بار وارده 

از خود   بر مفصل زانو 

 نددادنشان 

)چرخش داخلی 

و  ایلحظه

ادداکشن / ایتکانه

این   ؛ای(تکانه

ست که این  ا درحالی

نفر   5مورد در 

مانده برعکس  باقی

 بود.

زنان با افزایش شلی  •

 فازهایزانو بین 

مختلف چرخه  

قاعدگی افزایش بار  

وارده و بر مفصل را  

و  دادنداز خود نشان 

 برعکس

  مترمیلی 3 تا 1 •

مجموع شلی زانو در 

مختلف  فازهایمیان 

که  استقاعدگی 

  4 تا 3باعث اعمال 

نیوتن متر چرخش  

در   ایلحظهداخلی 

نیوتن متر   50 تا 40

ای هظادداکشن لح

 .شودمی
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Table 1- Summary of articles that examined the effects of MC phase on the risk of non-contact 

neuromuscular and biomechanical ACL injury 

 نویسندگان 

مشخصات  

 هاآزمودنی

، هاآزمودنی )تعداد 

سطح مهارت، سن،  

 قد و...( 

وضعیت سلامت و 

اطلاعات چرخه 

قاعدگی و نحوه 

مشخص کردن  

 قاعدگی  فازهای

پویا و   هایآزمون 

 هایروش 

گیری نتایج و اندازه

 متغیرها

 توضیحات پیامدهانتایج و 

 MC هیچ فاز •

خاصی زنان را  

مستعد خطر بیشتر  

 .کندنمی

 

شولتز و  

همکاران  
(23) 

 نفر 70تعداد 

مقیاس فعالیت  

  10تا   2.5تفریحی 

ساعت در هفته برای  

 ماهسه 

اطلاعات آنتروپومتری 

دیگری ذکر نشده 

 است.

ورزش خاص، مهارت و 

یا تاریخچه تمرینات 

قدرتی فرد نامشخص 

 است.

تعیین طول چرخه از  

طریق خودگزارشی 

 1 ±روز(  32 تا 26)

 روز

استفاده از کیت  

تشخیص 

گذاری برای  تخمک 

تعیین فاز  

گذاری. فاز  تخمک 

زودهنگام فولیکولار  

روز بعد از شروع   6)

چرخه( و فاز میانی  

روز   10 تا 8)لوتئال 

 (2بعد از فاز 

فقط در دو  هاتست

نقطه زمانی هماهنگ 

با بیشترین میزان  

( 2شلی مفصلی )فاز 

و کمترین میزان شلی  

( گرفته  1زانو )فاز 

 شد.

از سه ماه   هاآزمودنی 

یا بیشتر قبل از شروع  

از پیشگیری  هاتست

  هایبارداری از 

هورمونی استفاده  

 نکردند.

تست فرود از ارتفاع  

متری به صورت  0.45

دوطرفه. آنالیز سه  

بعدی و نیروی  

العمل زمین  عکس

همراه با بررسی  

فعالیت الکترو  

گرافی عضلات ومای

چهارسرران، 

همسترینگ و دوقلو(.  

گیری شلی زانو  اندازه 

-KTبا تست آرترومتر 

 نیوتنی. 133 2000

سنسورهای موقعیت  

الکترومغناطیسی  

(Ascension 

Technology 

Corp, 

Burlington, VT) 

گشتاور واروس /  

نیوتن متر   10والگوس 

و گشتاور داخلی  

  (نیوتن متر 5خارجی 

سینتیک و کینماتیک 

جلویی و  ،ساژیتال

 عرضی.

عضلانی   سازیفعال

  قبل از فرود و پس از

فرود. تجزیه و تحلیل  

شنایی  آ کامل زمانی

دو کنندگان شرکت

 هفته قبل از آزمون.

گروهی از زنان که  •

در هر دو صفحه 

ساژیتال و فورنتال با 

از   افزایش شلی

تا فاز  یک تست فاز 

)کلاستر   داشتنددو 

(، تغییر  4و  3

تا   3.7خالص نسبی 

درجه بیشتری  5.2

در والگوس زانو 

نسبت به کلاستری  

داشتند که در این 

صفحات افزایشی 

کلاستر  نداشتند )

1.) 

  سازیفعالتفاوت در  •

عضلات میان 

زمانی   فازهای

 شده گیریاندازه 

 وجود نداشت.

زنانی که تغییراتی را   •

در شلی قدامی و  

جلویی نشان 

ممکن  ،دهندمی

است حرکت  

والگوس بیشتری را  

با این  ؛نشان دهند

و  هالحظهحال، 

 ایماهیچهفعالیت 

در طول فازهای 

MC  کندنمیتغییر 

که درنهایت به  

سابقه ورزش، مهارت یا 

تمرینات قدرتی خاص  

ذکر نشده است. حجم  

مثبت   ، نکته نمونه بزرگ

است. هیچ معیار پایایی 

برای معیارهای نتیجه 

 .گزارش نشده است

تجزیه و تحلیل زمانی  

انجام شد که نکته مثبت  

 .مطالعه است

مشخص نیست که آیا 

ترتیب آزمایش تصادفی  

 شده است یا خیر. مراحل

MC   تأییدبا نمونه خون 

 .نشده است

تغییرات نسبت به خطای  

 .بررسی نشد گیریاندازه 
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Table 1- Summary of articles that examined the effects of MC phase on the risk of non-contact 

neuromuscular and biomechanical ACL injury 

 نویسندگان 

مشخصات  

 هاآزمودنی

، هاآزمودنی )تعداد 

سطح مهارت، سن،  

 قد و...( 

وضعیت سلامت و 

اطلاعات چرخه 

قاعدگی و نحوه 

مشخص کردن  

 قاعدگی  فازهای

پویا و   هایآزمون 

 هایروش 

گیری نتایج و اندازه

 متغیرها

 توضیحات پیامدهانتایج و 

 ACLبارگذاری 

 .کندمی کمک 

اوکازاکی و 

همکاران  
(19, 24) 

نفر در گروه   28تعداد 

و قد   21.0±0.8سنی 
158.1±6.0  

متر و وزن  سانتی

 کیلوگرم. 52.8±6.5

ورزش خاص، مهارت یا  

تاریخچه تمرینات  

قدرتی فرد نامشخص 

 است.

 MCسالم اما طول 

مشخص نشده است.  

فاز قاعدگی   تأیید

اول تا پنجم؛   های)روز

درواقع، فولیکول  

اولیه(، فاز فولیکولی  

هفتم تا   های)روز

دهم؛ درواقع، فولیکول  

دیررس(، مرحله  

گذاری  تخمک 

دوازدهم تا   های)روز

پانزدهم( و فاز لوتئال 

های دوزادهم تا  )روز

  هایروز .(پانزدهم

هفتم تا نهم از 

گذاری در تخمک 

واقع، میان لوتئال(  

 وسیله نمونه خون.به

با   MC هایچرخه

 سهاستفاده تاریخچه 

چرخه تأیید شد. 

با  MC مراحل

سنجش سطوح 

 تأییدهورمونی سرم 

 فازهایآزمونگر  .شد

MC کنندگان شرکت

 .کور شد

گذاری  کیت تخمک

که برای تشخیص  

گذاری استفاده تخمک 

 .شودمی

 

طرفه از فرود یک

متر.  0.30ارتفاع 

تجزیه و تحلیل حرکت  

نیروی   سه بعدی و

 و عکس العمل زمین

فعالیت الکتریکی  

عضلات و اوج نیروی  

عکس العمل زمین و  

اوج  زمان رسیدن

نیروی عکس العمل  

سینماتیک  .نزمی

لگن، زانو و مچ پا.  

الکتریکی   فعالیت

  150عضلات 

ثانیه قبل از فعال  میلی

شدن عضلات گلتوس 

  میانی، نیمه وتری،

رانی و   راست

 .همسترینگ

هیچ معیار آشنایی یا 

قابلیت اطمینان برای 

معیارهای نتیجه 

 .گزارش نشده است

 فاز میانی لوتئال:

درصد کاهش   6 •

زمان رسیدن به 

حداکثر نیروی  

عکس العمل زمین  

در مقابل فاز 

 فولیکولار 

افزایش چرخش  •

داخلی ران و  

والگوس زانو در 

مقایسه با فاز 

زودرس فولیکولار 

  43ترتیب  )به

 ( درصد  34و  درصد

کاهش فلکشن زانو   •

در مقابل فاز زود و 

 7) دیررس فولیکولار

 درصد(  9تا 

درصدی   11کاهش  •

دورسی فلکشن مچ  

پا در مقابل فاز 

 دیررس فولیکولار

  46تا  26افزایش  •

و  درصدی ادداکشن

درصدی   33 تا 27

اورژن مچ پا در 

مقابل فاز زود و  

 دیررس فولیکولار

کاهش فعالیت  •

گلتوس میانی قبل  

از فرود در مقابل فاز 

زود و دیررس 

  تا 20فولیکولار )

 ( درصد 22

 ه نشدنمشاهد •

تفاوت میان فعالیت  

تعریف نادرست فازهای  

MCویژه بیان فازهای  ، به

 مشاهده شد. قاعدگی

سابقه ورزش، مهارت یا 

تمرینات قدرتی خاص  

ممتحن   ذکر نشده است.

  ، کور شد که مثبت است

اما مشخص نیست که آیا 

ترتیب آزمایش تصادفی  

شده است یا خیر. هیچ بار 

.  نشدمفصل زانو بررسی  

هیچ معیار پایایی برای 

معیارهای نتیجه گزارش 

نشده است. بدون تجزیه و  

تحلیل فردی که ممکن  

را پنهان  هاتفاوتاست 

شوند. هیچ 

تحلیل/هماهنگی زمانی 

. استفاده از  نشدبررسی 

داروهای هورمونی 

  تأییدپیشگیری از بارداری 

 نشده است.

تغییرات نسبت به خطای  

 گیری بررسی نشد.اندازه 
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Table 1- Summary of articles that examined the effects of MC phase on the risk of non-contact 

neuromuscular and biomechanical ACL injury 

 نویسندگان 

مشخصات  

 هاآزمودنی

، هاآزمودنی )تعداد 

سطح مهارت، سن،  

 قد و...( 

وضعیت سلامت و 

اطلاعات چرخه 

قاعدگی و نحوه 

مشخص کردن  

 قاعدگی  فازهای

پویا و   هایآزمون 

 هایروش 

گیری نتایج و اندازه

 متغیرها

 توضیحات پیامدهانتایج و 

عضلات همسترینگ،  

نیمه وتری و راست  

قدامی در میان 

مختلف  فازهای

 چرخه قاعدگی

فاز لوتئال میانی  •

ممکن است زنان را  

درمعرض خطر  

بیشتر آسیب  

 ACLغیرتماسی 

براساس تغییرات در  

های خطر  جایگزین 

آسیب بیومکانیکی و  

عضلانی قرار عصبی

 دهد.

ژو 

  ژنگبینگ
(2023) 

 BMIنفر با  53تعداد 

 23.9تا  18.5

بدون سابقه آسیب و  

 بارداری 

در تیم  هاآزمودنی تمام 

فوتبال سه دانشگاه در  

شمال چین مشغول  

 .بودند

سایر اطلاعات  

آنتروپومتری  

 .نیستدردسترس 

سالم با   هایآزمودنی 

تا  MC 25  طول

ماه شش روزه )در  38

گذشته قبل از شروع  

فاز  تأییدروند تست(. 

قاعدگی از بررسی دو 

دوره چرخه قاعدگی 

انجام شد. شروع  

چرخه مصادف با 

اولین روز قاعدگی در 

 نظر گرفته شد.

فاز اول تست دو روز  

بعد از شروع چرخه  

فاز قاعدگی  نعنوابه

در نظر گرفته شد. فاز  

دوم تست دو روز قبل  

گذاری  ازتخمک 

شده در  )مشخص

چرخه قاعدگی قبلی(  

و فاز سوم تست روز  

گذاری تعیین تخمک 

شد. روز میانی از فاز 

عنوان  لوتئال نیز به

 90انجام حرکت برش 

درجه با پای برتر. یک 

سیستم تجزیه و  

تحلیل حرکت مبتنی  

 حمل.بر نشانگر قابل
(Opti_Knee, 

innomotion inc., 
Shanghai, 

China ( 

زانو بررسی  سینماتیک

 .شد

هیچ معیار آشنایی یا 

قابلیت اطمینان برای 

معیارهای نتیجه 

 .گزارش نشد

کمترین میزان   •

غلظت استروژن در  

 بود. فاز یک تست

اوج اول غلظت   •

دو استرادیول در فاز 

تست و اوج دوم  

غلظت این هورمون  

تست  چهاردر فاز 

 مشاهده شد.

در صفحه ساجیتال  •

اوج فلکشن و  

اکستنشن زانو در 

مختلف  فازهای

تفاوت معناداری  

 .نداشت

در صفحه فورنتال،   •

حداکثر زاویه واروس  

مختلف  فازهایدر 

چرخه قاعدگی 

تفاوت معناداری  

 این درحالی ؛نداشت

ست که در این  ا

صفحه تغییرات  

ترتیب آزمایش  

. تحلیل بود غیرتصادفی

بعدی با حرکت سه

 مجموعه نشانگر محدود

. فقط یک زاویه برش  بود

با سرعت ورودی کم 

. تعداد شدبررسی 

محدودی از متغیرهای  

بیومکانیکی در رابطه با  

 ACL خطر آسیب

. فقط  شدبررسی 

سینماتیک زانو در مقابل 

مکانیسم چندبخشی  

 شدبررسی  ACL آسیب

 .یعنی لگن، تنه و پا()

هیچ تحلیل/هماهنگی 

 .نشدزمانی بررسی 

بندی فازهای  تقسیم

چرخه قاعدگی مطابق با 

بندی توسط تقسیم

( 18همکاران )نالتی و مک

انجام شد که نکته مثبت  

 .استآن 
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Table 1- Summary of articles that examined the effects of MC phase on the risk of non-contact 

neuromuscular and biomechanical ACL injury 

 نویسندگان 

مشخصات  

 هاآزمودنی

، هاآزمودنی )تعداد 

سطح مهارت، سن،  

 قد و...( 

وضعیت سلامت و 

اطلاعات چرخه 

قاعدگی و نحوه 

مشخص کردن  

 قاعدگی  فازهای

پویا و   هایآزمون 

 هایروش 

گیری نتایج و اندازه

 متغیرها

 توضیحات پیامدهانتایج و 

روز فاز چهارم تست 

در نظر گرفته شد.  

وسیله  به  فازهاتمامی 

  تأییدآزمایش خون 

 .شدند

با   MC هایچرخه

استفاده تاریخچه دوره 

قبلی چرخه تأیید  

با  MC شد. مراحل

سنجش سطوح 

 تأییدهورمونی سرم 

 شد.

گذاری  کیت تخمک

که برای تشخیص  

گذاری استفاده تخمک 

 .شودمی

حداکثر زاویه 

 فازهایوالگوس بین 

مختلف تفاوت 

معناداری را از خود 

 نشان داد.

کمترین میزان زاویه   •

والگوس در فاز 

چهارم تست )فاز 

لوتئال میانی(  

  ± °4مشاهده شد )

در حالی که  ؛(°4.9

  فازهادر دیگر 

 تفاوتی مشاهده نشد.

هیچ ارتباط   •

داری بین غلظت  امعن

جنسی  هایهورمون

و پارامترهای  

سینماتیکی زانو در 

هر چهار گروه  

 مشاهده نشد.

 

 گیریو نتیجه  بحث
فازهای مختلف    تأثیرپژوهش دارای شرایط حضور در این مطالعه مروری، شواهد بسیار متناقضی از    هشتآمده از  دستنتایج به

تمامی این  که  در حالی    است.  کرده ارائه    ACLهای غیرتماسی  عضلانی آسیب فاکتور بیومکانیکی و عصبیچرخه قاعدگی بر ریسک

و    ACLبه طور کلی ارتباطی میان بروز آسیب غیرتماسی    (10،  11،  20،  22،  23)مطالعه  چهار    داشتند،مطالعات کیفیت پایینی  

احتمال ریسک آسیب غیرتماسی بیشتر برای    (19،  21)مطالعه  دو  که    حالی استاین در    ؛مختلف چرخه قاعدگی نیافتند  فازهای

اما دو    ،(24)احتمال کاهش این آسیب را در فاز میانی لوتئال نشان داد  نیز  و یک مطالعه    دادندزنان در فاز میانی لوتئال را نشان  

که   حالی استاین در  ؛دادندمطالعه افزایش شلی زانو در فازهای مختلف قاعدگی نسبت به افزایش بارگزاری مفصل زانو را گزارش 

 .(2،  26،  27)باشد  داشته  اهمیت    تواندمی  ACLاین نکته در افزایش احتمال بروز آسیب  

نشان   که  قاعدگی  دهدمی شواهدی  غیرتماسی    فازهای چرخه  آسیب  بیومکانیکی  فاکتورهای    ندارد: تأثیر    ACLبر 

)حرکت قدامی تیبیا، والگوس    ACLعضلانی و بیومکانیکی آسیب غیرتماسی  عصبی  فاکتورهایگونه تفاوت معناداری بین ریسک هیچ

دو مطالعه نیز    ،مختلف چرخه قاعدگی مشاهد نشد. در همین راستا  فازهایفرود در  -زانو و افزایش بارگزاری زانو( در فعالیت پرش

مختلف چرخه قاعدگی افراد مشاهد    فازهایپرش در  -درجه یا مانور توقف  45تفاوت معناداری در بیومکانیک زانو حین فعالیت برش  

درجه در فاز میانی    90میزان زاویه والگوس زانو در حرکت برش    ،که یک مطالعه نشان داد  حالی است این در    ؛(10،  11)  نکردند
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.  شودمی در این فاز از چرخه قاعدگی   ACLو سبب کاهش بروز آسیب    یابدمیچرخه قاعدگی کاهش    فازهایلوتئال نسبت به دیگر  

را    ACLخطر آسیب غیرتماسی    MCهیچ فاز خاصی از    دهدمی سطح بسیار پایینی از شواهد وجود دارد که به طور بالقوه نشان  

افزایش   بیومکانیکی  فاکتورهای  ریسک نبود  .  دهدنمیبراساس  در  آسیب  تفاوت  بیومکانیکی  فازهای    ACLفاکتورهای  بین 

اثرات  زیاد  مشابه و    هایغلظت به    تواندمی  احتمالاًگذاری و فاز میانی لوتئال،  تخمک استروژن نسبت داده شود که ممکن است 

 ( 28)عضلانی و درنتیجه خطر آسیب احتمالی داشته باشد  مشابهی بر خواص رباط و تاندون، کنترل عصبی 

مختلف به طور نامشخص توصیف   فازهایبیومکانیک بین    هایتستانجام    که در مطالعه چودهری و همکاران  حالی استاین در  

بررسی و تعیین اینکه  (؛ بنابراین21)( مشخص نشده است گیری با کدام فاز از چرخه قاعدگیزمانی روز تستهمیعنی )شده است 

( فاز فولیکولی  10،  11(. علاوه بر این، پارک و همکاران )17،  8، دشوار است )اند شده درستی شناسایی  آیا فازهای چرخه قاعدگی به

که طبق توصیفات اخیر هم فاز فولیکولی زودرس و هم فاز فولیکولی  شناسایی کردند  قدیمی و سنتی    هایروش اولیه را با استفاده از  

 (.17،  8)  گیردمی اواخر را در بر  

کنندگان غیرهمگن و ارزیابی نادرست احتمالی درمورد تأثیر چرخه قاعدگی منجر شود  بندی شرکت این رویکرد ممکن است به گروه 

در حالی که دو   ؛(20،  22)  تنها دو مطالعه بیان کردند که ترتیب آزمایش غیرتصادفی بود  شده،مطالعه برررسی هشت  . در میان  (8)

شده بین  تفاوت مشاهده نبود  بنابراین    ؛(10،  11)  داده است یا خیر  ویوضوح توصیف نکردند که آیا آزمایش تصادفی رمطالعه به

 . کندمیرا مخدوش    هاه تأثیر اثر یادگیری یا نظم قرار گیرد که به طور بالقوه مشاهد تحت  تواندمی محققان    توسطMC   فازهای

فاکتورهای بیومکانیکی  براساس ریسک   را  ACL  فاز لوتئال میانی ممکن است خطر آسیب  دهدمی شواهدی که نشان  

زنان را در فاز میانی لوتئال مبتنی بر بیومکانیک مفصل زانو    ،تنها یک مطالعه  شده،مطالعه بررسی  هشتاز میان    :افزایش دهد

در    تأخیریا  عضلانی )مانند کاهش فعالیت عضلات گلوتئال  عصبی   هایفعالیت )کینماتیک مرتبط با بارگزاری بیشتر بر مفصل( و  

غیرتماسی    هایآسیب برای    مستعدترقدامی تبیا را افزایش دهد( در حین فعالیت فرود،    جاییجابه   تواند می وتری که    یمفعالیت عضله ن

ACL  مقایسه با سایر مراحل    پروژسترون در  چشمگیربه افزایش    تواندمی  احتمالاًدر فعالیت عضلات    تأخیراین    .(19،  21)  تدانس

در . با اینکه  (29،  30)اثرات مهاری سیستم عصبی را ایجاد کند    تواندمیگذاری( نسبت داده شود که  )یعنی فولیکولار و تخمک

اندام تحتانی توسط ددریک و همکاران مشاهده شد، این   مطالعات دیگر نیز حداقل تفاوت در زمان شروع فعالیت سایر عضلات 

که    حالی استاین در    ؛(19،  21)ند  احتمالی را کاهش داد  هایسوگیری ،  هایا تصادفی کردن آزمایش   هاارزیاب مطالعات با کورسازی  

شده از چرخه قاعدگی براساس رویکرد الیوت و همکاران  فاز تعیینچهار  با بررسی بیومکانیک مفصل زانو در    ژوبینگ ژنگ و همکاران

در این   ACLسبب بروز آسیب کمتر    تواندمی و    کندمیمیزان والگوس مفصل زانو در فاز لوتئال میانی کاهش پیدا   ،دریافتند  (8)

برای قابلیت اطمینان نتیجه    یاین سه مطالعه نیز معیارهای  ،شده. همانند سایر مطالعات بررسی (24)شود    فازهافاز نسبت به سایر  

گیری نیز تفسیر نشده است. تمام این موارد سبب  تغییرات در معیارها نسبت به خطای اندازه   حالی استاین در    ؛نکردندخود گزارش  

ذیری  )یعنی تغییرپاست  شده و تغییرات حرکتی مفصل به دلیل خطا  آیا فعالیت عضلانی مشاهده   مبنی بر اینکه  شودمیالاتی  ؤ ایجاد س

 . شودمیتأثیر چرخه قاعدگی نسبت داده  گیری( یا واقعاً به تغییرات هورمونی تحتعضلانی یا حرکتی و خطای اندازه عصبی
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مطالعات اثر    رسدمیبه نظر    شواهدی حاکی از تأثیر چرخه قاعدگی بر شلی زانو و متعاقب آن، بارهای وارد بر مفصل زانو: 

، اما از شلی مفصلی و بارگزاری متفاوت روی مفصل زانو  اندکرده را رد    ACLمختلف چرخه قاعدگی بر آسیب غیرتماسی    فازهای

. پارک و همکاران هیچ تفاوتی در بارگزاری مفصل زانو در فازهای  پوشی کردچشم   تواننمی  ACLبر بروز آسیب    مؤثر  یعنوان عاملبه

را اندازگیری کردند. جالب است که زنان    فازهابا این حال میزان شلی مفصلی در هریک از   ؛مختلف چرخه قاعدگی مشاهده نکردند

رخه قاعدگی، بارگزاری بیشتری در مفصل زانو خود حین اجای  با شلی زانو بیشتر و افزایش میزان این شلی در فازهای مختلف چ 

نگر ارتباط بین  ممکن است به توضیح اینکه چرا تحقیقات آینده   هایافته. این  (10،  11)  داشتندپرش  -کاتینگ و توقف  هایفعالیت

. تغییرات در سستی مرتبط با تغییرات هورمونی  (31،  32)، کمک کند  اندکردهشناسایی    را  ACL   شلی زانو و آسیب غیرتماسی

تنوع   اینکه  توجهقابل.  کندمیایجاد    ACLساز برای بارگزاری مفصل زانو و خطر آسیب احتمالی  اثر شلی مشکل  ،قاعدگی  فازهای

  توان میدر تغییرات )یعنی بزرگی و جهت( در شلی و تأثیر آن بر بارگزاری زانو در سراسر فازهای چرخه قاعدگی مشاهده شد که    زیاد

هورمونی تخمدان نسبت داد. علاوه بر این، تنوع ژنتیکی    هایغلظت فردی در بزرگی و سرعت تغییر در  آن را به تغییرات درون و بین 

اش تأثیر بگذارد که ( برای اتصال به گیرنده E2های استروژن ممکن است بر توانایی استرادیول )بین افراد و بیان متفاوت گیرنده 

دهد اسکلتی و درنهایت میزان سستی مفصل را تغییر می-های فیزیولوژیک منتسب به استروژن در بافت همبند عضلانیاحتمالاً پاسخ 

(33) . 

 های آینده پژوهش برای  هایتوصیه ، ملاحظات و هامحدودیت

به  ؛  شود  لحاظاحتیاط    هاآنهنگام استفاده از نتایج    شودمیکه باعث    ی دارندنقاط ضعف  پژوهشدر این    شدهتمامی مطالعات بررسی 

. همچنین این مطالعات تنها به بررسی  کردندمتفاوتی برای فازبندی یک چرخه قاعدگی استفاده    هایتاریخاز    هاآن   ،عنوان مثال 

بیومکانیک    انددادهاخیر، نشان    هایسال آمده در  دستهنتایج بکه  در حالی    ؛پرداختندبیومکانیک )کینماتیک و کینتیک( مفصل زانو  

نقش بسزایی داشته   توانندمینیز   ACLعضلانی مفاصل دیگر اندام تحتانی مانند مچ و لگن نیز در بروز آسیب عصبی  هایفعالیتو 

ست  ا این درحالی ؛( 23)تر در زنان، شلی مفصلی را نشان داده است همچنین مطالعات در حجم نمونه بزرگ  .(26، 34، 35)باشند 

  پیشنهاد شده   اخیراًمختلف چرخه قاعدگی مشاهد کرد.    فازهایکه شاید بتوان با افزایش حجم نمونه، متغیرهای معناداری را در  

های هورمونی  غلظت   بر عملکرد یا خطر آسیب، بر بررسی تأثیر  و  باید به جای تمرکز بر تأثیر فازهای مختلف چرخه قاعدگی  است که

تحقیقات به    ،. در همین راستا گذاردمیزیرا تغییر در مشارکت هورمونی درنهایت بر سیستم فیزیولوژیک تأثیر    ؛(36)تأکید شود  

 ACLو سبب بروز آسیب    رندعضلانی و بیومکانیکی با هم ارتباط متقابل داعوامل هورمونی، عصبی   بیشتری برای درک اینکه چگونه

 ، نیاز است. دهند میتأثیر قرار  و شلی مفاصل و اجرای حرکتی وظایف پویا در فازهای مختلف چرخه قاعدگی تحت  شوندمی

. اغلب پژوهشگران از انجام تحقیق در حیطه زنان به علت دشواری بررسی چرخه  استادبیات ورزشی در حیطه زنان بسیار اندک  

آشنایی و شناخت  به  با این حال، تعداد اندک مطالعات موجود نیز کمک شایانی    ؛کنندمیقاعدگی آنان و موارد فیزیولوژیک اجتناب  

پژوهش حاضر با مشخص کردن نقاط ضعف و قوت مطالعات قبلی    روازاین   ؛( 15)غان داشته است  مورزش حیطه بانوان برای ما به ار

 .کمک کندآینده    هایپژوهش   یارتقا  تا بهبر آن بود  

مختلف قاعدگی نشان داده است و آن را همراه با تغییرات    فازهای تغییرات شلی زانو در  توان گفت،  گیری پژوهش حاضر می در نتیجه

، اما همچنان تفاوت معناداری  کنندمیتلقی   ACLدر بارگزاری نیرو بر مفصل زانو به عنوان عاملی بالقوه در بروز آسیب غیر تماسی  

  ؛ چرخه قاعدگی منظم و طبیعی یافت نشده استیک  مختلف    فازهایدر این آسیب در    مؤثرعضلانی  در بیومکانیک و فعالیت عصبی

برای استنتاج تغییرات بالقوه در بارگزاری    یاستراتژی مناسب  تواندمی، نظارت بر تغییرات شلی زانو در ورزشکاران زن  این  با وجود

 نتا بسیار پاییپایین شناسی، شده در این مطالعه از نظر روش کیفیت تحقیقات بررسیسطح . باشد ACL مفصل زانو و خطر آسیب

با توجه به طراحی بهتر روش پژوهش    توانستمیکه    شودمیسبب کاهش کیفیت بسیار پایین شواهد موجود  د  بوده است که این مور

اجرا یابد  تردقیق   یو  نتیجه  ؛بهبود  ترتیب،  این  ریسک به  بر  قاعدگی  چرخه  فازهای  اثرات  درمورد  قطعی  فاکتورهای  گیری 

  های روشباید در تغییر    بنابراین پزشکان، مربیان و متخصصان  ؛دشوار است   ACLآسیب غیرتماسی   عضلانی و بیومکانیکیعصبی

 غربالگری براساس شواهد فعلی، محتاط باشند.   هایشیوه خود برای ایجاد آمادگی فیزیکی، کاهش احتمال بروز آسیب و  
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 پیام مقاله 
در زنان ورزشکار، تشخیص درست و دقیق    ACLدهد که برای بررسی دقیق خطر آسیب  نتایج این مرور سیستماتیک نشان می

برخوردار است. افزایش شلی زانو در برخی فازها و    سیاریگیری مستقیم سطوح هورمونی از اهمیت ب فازهای چرخه قاعدگی و اندازه 

 دهد. همچنین به را در طراحی تمرینات پیشگیرانه نشان می  ارتباط آن با بارگذاری مفصلی، اهمیت و ضرورت توجه به این تغییرات

 دنظر قرار گیرد. های تمرینی باید مسازی برنامه عضلانی، شخصیبه تغییرات هورمونی و عصبی   های فردی در پاسخ دلیل تفاوت

 ملاحظات اخلاقی

 هیچ ملاحظات اخلاقی در نظر گرفته نشده است.   رو؛ ازایناست و هیچ نمونه انسانی و حیوانی ندارد این مقاله مروری سیستماتیک

 مشارکت نویسندگان
 . اندداشته تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت یکسان  

 تعارض منافع 
 د. ربنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندادر این مطالعه هیچ کمک مالی از هیچ سازمانی دریافت نشده است.  
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امید است نتایج این پژوهش سهم  م.  یسپاسگزارصمیمانه  دریغشان  اندرکاران این پژوهش بابت صبوری، پشتکار و زحمات بی از دست 

 کوچکی در پیشبرد تحقیقات این حوزه داشته باشد.  
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