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   اختلالات قاعدگی و منطقه توزیع چربی در دختران ورزشکار و غیرورزشکار دانشجو
  ٭1اعظم زرنشان
  

  چکیده
در مورد آن و عوامل محدودي  مطالعات دانشجویان ورزشکار وجود دارد، بینکه اختلالات قاعدگی در  رغم این علی :زمینه

ایجاد اختلالات قاعدگی نقش  ربی یکی از عوامل مهمی است که دراي چ پراکندگی منطقه. وجود داردآن  برثیرگذار أورزشی ت
مقایسه و بررسی ارتباط اختلالات قاعدگی و منطقه توزیع چربی در دختران ورزشکار و  با هدفمطالعه حاضر دارد. 

 انجام شد.غیرورزشکار دانشجو

دانشگاه شهید  و غیرورزشکار یان ورزشکاردانشجو نفر از 206 بر روي 1392سال  این مطالعه توصیفی تحلیلی در :ها روش
گیري  . چربی زیرجلدي با استفاده از کالیپر اندازهگیري در دسترس انتخاب شدند به روش نمونهانجام شد. افراد مدنی آذربایجان 

با ت اطلاعا شد.  ها داده به آزمودنی مشخصات فردي و اطلاعاتی پیرامون وضعیت قاعدگیآوري  اي جهت جمع پرسشنامهو 
  . بررسی قرار گرفتمورد  SPSS 16 آماري افزار نرم استفاده از

 داري امعن آمنوره، الیگومنوره، منوراژي، هیپومنوره و هیپرمنوره تفاوت بروز نظر از غیرورزشکار و ورزشکار گروه دو ها: یافته

و منوراژي  ترتیب با آمنوره، اصره و سینه به، فوق خناحیه رانهاي  ارتباط منفی بین چربیگروه ورزشکار،  در). P>05/0( داشتند
  مشاهده شد. )P=011/0( اندازه دور کمر با هایپرمنورهدار بین اوجود داشت. همچنین ارتباط معن )>05/0Pهیپومنوره (

یین تنه توزیع کم چربی در ناحیه پا. ورزشکار است غیرگروه ورزشکار بیشتر از  گروه فراوانی اختلالات قاعدگی در :گیري نتیجه
(آمنوره) و توزیع کم چربی در ناحیه شکم و بالاتنه منجر  ورزشکاران ممکن است منجر به اختلال در طول مدت دوره قاعدگی

  گردد. (منوراژي، هیپومنوره و هایپرمنوره)  هاي نامنظم رحمی به خونریزي
 ، ورزشکارمنطقه توزیع چربیاختلالات قاعدگی،  :ها کلیدواژه

  »1/11/1392 پذیرش:  9/5/1392 دریافت:«
  دانشگاه شهید مدنی آذربایجان دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی،گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی  .1
 همراه:  ،04124327505: تلفن، وعلوم ورزشی گروه تربیت بدنی ،آذربایجان یمدن دیجاده مراغه، دانشگاه شه يلومتریک 35 تبریز،: دار مکاتبات عهده*

09143059531              Email:zarneshan@azaruniv.ac.ir  
  

   مقدمه
ممکن است تحت  ،تعداد زیادي از زنان ورزشکار

روي تمرینی بر  بیشناشی از  و اثراتورزش ثیر أت
 اي که گونه به گیرندبهاي مربوط به تولیدمثل قرار   سیستم

دچار اختلالات قاعدگی  ،تعداد زیادي از زنان ورزشکار
 ولی دارد وسیعی طیف اختلالات قاعدگی). 1( شوند می

 و شده مشکلات مهمی به منجر توانند می ها آن از برخی
). ترکیبی 2( شوند ناباروري محسوب مهم علل جزء حتی

اي، ژنتیکی، هورمونی، روانی،  از عوامل جسمی، تغذیه

اي چربی در ایجاد اختلالات  محیطی و پراکندگی منطقه
 22در حقیقت سطح چربی ). 3( قاعدگی نقش دارند

هیپوتالاموس و  -درصد براي حفظ عملکرد محور هیپوفیز
رخه قاعدگی منظم لازم است و در زنان در نتیجه چ

ولید درصد، ت 22تر از  ورزشکار با درصد چربی کم
شود  استروژن تخمدان و چرخه قاعدگی دچار اختلال می

همراه تمرینات ورزشی  درصد چربی پایین به ).5 و 4(
ثیر گذاشته أهیپوتالاموس ت ويشدید در زنان ورزشکار ر

هاي جنسی  و موجب ایجاد اختلال در ترشح هورمون

شی
ژوه

ه  پ
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زنانه و در نتیجه تغییر در الگوي سیکل قاعدگی زنان 
). اختلال قاعدگی آمنوره تا حدودي 4( دشو ورزشکار می

اي ارتباط دارد و تخلیه ذخایر چربی با تخلیه چربی منطقه
در زنان ممکن است محرکی  (Femoral fat depots) ران

در ایجاد اختلالات قاعدگی باشد. تخلیه ذخایر چربی 
تواند  ویژه نواحی زیر کمر در زنان بالغ می موضعی بدن به

نشانگر ذخایر ناکافی انرژي براي شیردهی و حاملگی و 
ارتباط بین  ).6( نتیجه اختلال در سیستم تولیدمثل باشد در

بی بدن یا ترکیب بدنی با اختلالات قاعدگی میزان کل چر
در برخی از مطالعات مورد بررسی قرار گرفته است. 

بدنی با اختلالات   بعضی از مطالعات ارتباط بین ترکیب
هاي  ارتباط بین شاخص و) 7قاعدگی آمنوره (

) را مورد بررسی قرار 8( آنتروپومتریکی و دیسمنوره اولیه
ط ترکیب بدنی را با اختلالات ارتبادیگر برخی  .اند داده

بر ). 9( اند دستگاه تولیدمثل در زنان چاق بررسی کرده
بررسی توزیع اي در زمینه  تاکنون مطالعه ااساس جستجوه

چربی در مناطق مختلف بدن دختران ورزشکار و ارتباط 
، منوراژي ،آن با اختلالات قاعدگی آمنوره، الیگومنوره

با  انجام نشده است. راژيمنوره، هیپومنوره و مترو پلی
شرکت در  جهتتوجه به رشد روزافزون تمایل زنان 

هاي  هاي ورزشی در سطح بالا، یکی از سیستم فعالیت
دستگاه تولیدمثل  ،پذیر در این گروه از زنان بسیار آسیب

وارد شدن  میعلااز  ، یکیباشد. اختلالات قاعدگی می
لات جا که اختلا و از آن استآسیب به این سیستم 

ایجاد پوکی استخوان، ناباروري،  باعثتواند  قاعدگی می
د نکمبود آهن، خستگی و ضعف کارکرد اجتماعی شو

رسانی در این زمینه  رعایت برخی اصول و اطلاع ،)2(
رسد  نظر می به ضروري است. توسط مربیان و ورزشکاران

اهمیت و نقش ترکیب بدنی و توزیع  که با توجه به این
دانشجویان دختر در مقایسه با  قیت ورزشیچربی در موف

ورزشکاران سطح قهرمانی کشور قابل توجه نیست، 
 بر ارتباط توزیع چربی طور نسبی توجه کمی به به

 .اختلالات قاعدگی دختران ورزشکار دانشجو شده است
 حجمتمرینات ورزشی با  انجاماین در حالی است که 

 وزشکار،انشجویان در دهمراه سایر عوامل اثرگذار  بهبالا 
مؤثري در کاهش چربی بدن و همچنین  تواند نقش می

  ایجاد اختلالات قاعدگی داشتهتوزیع نامناسب چربی و 
نواحی باشد. بدیهی است در صورت تأیید ارتباط بین 

توان از طریق کنترل  می اختلالات قاعدگیو توزیع چربی 
وز و از بر اختلالات قاعدگیمؤثر بر  مناطق توزیع چربی

 مبتلا جلوگیري کرد. دختراندر  اختلالاتعواقب این 
مقایسه و بررسی ارتباط به بنابراین مطالعه حاضر 

اختلالات قاعدگی و منطقه توزیع چربی در دختران 
 ردازد.پ می دانشجو ورزشکار و غیرورزشکار

 

  ها روشمواد و 
 نفر از 206بر روي  1392در سال  مطالعه نیا

غول به تحصیل در دانشگاه شهید مشدانشجویان دختر 
 125از بین دانشجویان دختر،  انجام شد.مدنی آذربایجان 

حداقل  نفر دختر ورزشکار با 81نفر دختر غیرورزشکار و 
متمایل داوطلب و که منظم  یورزش تیفعال سابقه سال 2

گیري در دسترس  روش نمونه به همکاري بودند، به
استفاده از صورت  هاي تحقیق در . نمونهانتخاب شدند

بیماري  جملهبیماري خاص از داشتن داروهاي هورمونی، 
شدید که فرد را دچار ضعف کرده باشد، بیماري تیروئید، 

دیابت قندي، توده رحمی و بیماري  نارسایی کلیوي،
 مطالعه حاضر. در شدند از مطالعه حذف میکبدي 

 ،ی(سن، سن شروع قاعدگ پرسشنامه مشخصات فردي
حجم  و ی، نوع و مدت فعالیت ورزشیلیرشته تحص

سابقه انواع ( یتندرست پرسشنامه  ،)فعالیت ورزشی
و پرسشنامه مشخصات  ی)و هورمون درمان ها يماریب

 ها یلازم پژوهشگر، توسط آزمودن حاتیبا توض یقاعدگ
، یپرسشنامه مشخصات قاعدگ شد. يآور و جمع لیتکم

دو صورت  را به یوجود هر کدام از اختلالات قاعدگ
این پرسشنامه  در .دنک یم يریگ ازه) اندخیر و بله( گزینه

، هیپرمنوره )روز 21تر از  دوره قاعدگی کم(منوره  پلی
 ، متروراژي)روز 7میزان خونریزي بیش از (
هاي قاعدگی در  هاي نامنظم در فواصل سیکل خونریزي(
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 80از  تر، منوراژي حجم خونریزي بیش)حد لکه بینی
 ،مصرف بیشتر از یک بسته نوار بهداشتی)( لیتر میلی

 ،)اي و با حجم کم طور لکه هخونریزي ب( ،هیپومنوره
و آمنوره  )روز 35دوره قاعدگی بیشتر از (اولیگومنوره 

 ).10( شود میبررسی  )عدم قاعدگی حداقل براي سه ماه(
در مطالعه حاضر وزن با پوشش سبک و بدون کفش و با 

تفاده از متر نواري ثابت شده به گرم، و قد با اس100 دقت
دیوار در وضعیت ایستاده و بدون کفش در حالت مماس 

گیري  ازهدمتر ان سانتی 1/0بودن شانه به دیوار، با خطاي 
شد. شاخص توده بدنی با تقسیم وزن به کیلوگرم بر 

هاي چربی زیرپوستی  آمد. اندازه دست همجذور قد به متر ب
تحت کتفی، زیر بغل، سینه،  جلوران، سه سر بازو، سینه،

هاي دور کمر، لگن،  فوق خاصره، پشت ساق و اندازه
منظور ارزیابی منطقه  سینه و نسبت دور سینه به لگن به

. اندازه دورکمر در پیرامون ندگیري شد توزیع چربی اندازه
کمر، حد واسط آخرین دنده و لبه فوقانی تاج خاصره و 

د فاصل کمر و زانو ترین محیط در ح دور لگن در بزرگ
 چهارم مفصل در جناغ برجستگی روي و دور سینه از

 5/0با متر نواري غیرقابل ارتجاع با دقت  اي دنده-جناغی
) از WHR( نسبت دور کمر به لگن .تعیین شدمتر  سانتی

 . چربی)11( محاسبه شدتقسیم دور کمر بر دور لگن 
) Harpenden تجاري (مارك کالیپر از استفاده با زیرپوستی

گیري  روش اندازه. گیري شد در نقاط ذکرشده اندازه
 درصد چربی بدن مطابق با روش جکسون و پولاك

(Jackson & Pollock)  د که با استفاده از چربی وب
پوستی سه بخش پشت بازو، فوق خاصره و جلو ران  زیر

  ).12( شود محاسبه می ذیلاز طریق فرمول 
BF%=495/( 089733/1 -( 0009245/0 ×s)+( 0000025/0 ×s×s)- 

( 0000979/0 ×a))-450 
مجموع چربی زیرپوستی  ،sمنظور از فرمول ن ایدر 

بخش پشت بازو، فوق خاصره و جلو ران و منظور از  سه
a با استفاده از پس از گردآوري  ها داده. سن افراد است

هاي آماري  و آزمون SPSS 16 آماري افزار نرم
)، MANOVA( غیريتحلیل واریانس چندمت ،مجذورکاي

معناداري تفاوت بین ضرایب  همبستگی پیرسون و
تجزیه مورد  همبستگی دو گروه ورزشکار و غیرورزشکار

   قرار گرفت. و تحلیل
  
  ها یافته

 ،لسا 54/22±95/3 در گروه ورزشکار سن افراد
میانگین شاخص  ،کیلوگرم 69/53±87/5 وزنمیانگین 

و سن  مربع کیلوگرم بر متر 43/20±12/2توده بدنی 
در دختران  بود. سال 7/14±9/1شروع قاعدگی 

 وزنمیانگین  ،لسا 67/23±91/3 غیرورزشکار، سن افراد
میانگین شاخص توده بدنی  ،کیلوگرم 78/7±38/57
و سن شروع قاعدگی  کیلوگرم بر متر مربع 82/21 97/2±
آمد. مدت و حجم فعالیت در  دست هسال ب 6/1±9/13

 31/5±12/3سال و  8/4±6/2رتیب ت دختران ورزشکار به
ها  هاي بدنی که آزمودنی بود. انواع فعالیتساعت در هفته 

کردند شامل آمادگی جسمانی، فوتسال،  در آن شرکت می
تکواندو، شنا، بسکتبال، والیبال، دومیدانی، بدمینتون، 
هندبال، ژیمناستیک و ایروبیک بود. بر اساس نتایج میزان 

وره، منوراژي، هیپومنوره و هیپرمنوره بروز آمنوره، الیگومن
در دختران ورزشکار و غیرورزشکار از نظر آماري تفاوت 

   ).1(جدول  )>05/0P( داري داشتندامعن
 بر اساس نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیري

)MANOVAداري بین دختران ورزشکار و ا)، تفاوت معن
ف غیرورزشکار در توزیع چربی زیرجلدي نواحی مختل

 ؛P=0001/0 ؛F)12و193=(40/5( بدن وجود داشت
=مجذور اتاي تفکیکی). 251/0= لامبداي ویلکز و 45/0

صورت جداگانه در  هنگامی که نتایج متغیرهاي وابسته به
شده  نظر گرفته شدند تفاوتی که در سطح آلفاي تعدیل

داري آماري رسیده بودند، چربی ابه معن 0035/0برونفی 
)، سه سر F=03/3و  P=0005/0( رهزیر جلدي فوق خاص

و  =002/0P( )، جلو رانF=4/26و  P=0005/0( بازو
28/4=F001/0( ) و اندازه دور کمر=P  20/11و=F و (

میانگین  ) بودند. بررسیF=16/9و  P=003/0( دور سینه
سطوح پایینی از  ،ها نشان داد که دختران ورزشکار نمره
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  ورزشکار و غیرورزشکارمقایسه آن در دختران  وفراوانی اختلالات قاعدگی  -1جدول 
اختلالات 

  قاعدگی
مجذور   غیرورزشکار  ورزشکار

  کاي
سطح 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  معناداري
  * 026/0  93/4  2/3  4  3/12  10  آمنوره

  * 002/0  97/9  24  30  9/46  38  هیپومنوره
  * 019/0  47/5  28  35  7/45  37  منوراژي 
  192/0  70/1  8/2  16  21  17  متروراژي
   064/0  47/4  6/17  22 6/29  24  پلی منوره
  * 015/0  88/5  16  20 6/29  24  الیگومنوره
  * 002/0  44/9  2/11  14 6/29  24  هیپرمنوره

 P>05/0داري اسطح معن*

  
در مقابل  55/16±59/0( خاصره چربی زیرجلدي فوق

در  3/20±54/0( متر)، سه سر بازو میلی 44/0±62/19
در  22/20±48/0( متر)، جلو ران میلی 9/23±44/0مقابل 

 اندازه دور کمر و متر) میلی 28/24±39/0مقابل 
متر) و دور  سانتی 49/70±49/0در مقابل  59/0±9/67(

متر)  سانتی 07/25±44/3در مقابل  53/21±76/3( سینه
گزارش کردند. همچنین نتایج این آزمون در رابطه با 

ده بدنی و درصد چربی مقایسه میانگین وزن، شاخص تو
در دختران ورزشکار و غیرورزشکار نشان داد که تفاوت 

داري بین درصد چربی دختران ورزشکار امعن
وجود  )%07/25±44/3( ) و غیرورزشکار76/3±53/21(

=مجذور اتاي 192 ؛P=0001/0 ؛F)1و204=(48/44( دارد
شاخص توده بدنی در گروه  و تفکیکی). میانگین وزن

تر از دختران غیرورزشکار بود ولی  کار کمدختران ورزش
 ).<0035/0P( دار نداشت ااز نظر آماري تفاوت معن

رابطه بین توزیع چربی و اختلالات قاعدگی با استفاده 
از همبستگی پیرسون مورد بررسی قرار گرفت. در گروه 

بین اندازه  داراو معن دختران ورزشکار، همبستگی منفی
) و دور کمر به P=011/0و r ،81=n=-287/0( دورکمر

) با اختلال قاعدگی P=032/0و r ،81=n=-237/0( لگن
- 230/0( هایپرمنوره، چربی زیرجلدي ناحیه فوق خاصره

=r ،81=n 038/0و=P236/0( ) و ناحیه سینه-=r ،81=n و 

033/0=P( چربی زیرجلدي  ،با اختلال قاعدگی هیپومنوره
- 268/0ژي (ناحیه فوق خاصره با اختلال قاعدگی منورا

=r ،81=n 015/0و=P و چربی ناحیه جلو ران با اختلال (
) وجود P=024/0و r ،81=n=-250/0( قاعدگی آمنوره

که توزیع پایین چربی در هر کدام از  طوري به .داشت
نواحی مذکور در ورزشکاران با افزایش ابتلا به انواع 
اختلالات قاعدگی هایپرمنوره، هیپومنوره، منوراژي و 

ره مرتبط بود. در دختران غیرورزشکار ارتباط آمنو
داري بین توزیع چربی و اختلالات قاعدگی مشاهده امعن

). درصد چربی بدن دختران ورزشکار و 2(جدول  نشد
داري با اختلالات قاعدگی اارتباط معن ،غیرورزشکار

  نداشت.
منظور بررسی تفاوت بین  در مطالعه حاضر به

ر و غیرورزشکار از لحاظ هاي دو گروه ورزشکا همبستگی
در هر دو گروه به  rآماري ابتدا ضرایب همبستگی 

 ذیلتبدیل شد و سپس با استفاده از معادله  zهاي  نمره
 مقادیردر ) محاسبه شد. ( z شده ارزش مشاهده

بیشتر یا یا  -96/1تر یا مساوي  در صورتی که کم 
آماري تفاوت  بود ضرایب همبستگی از نظر 96/1مساوي 

  داري داشتند.                                              امعن
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  ضریب همبستگی بین توزیع چربی و اختلالات قاعدگی براي دختران ورزشکار و غیرورزشکار -2جدول

  گروه  توزیع چربی
  اختلال قاعدگی

  هیپومنوره  رمنورههایپ  منوراژي  آمنوره
r P r P  r P  r P  

چربی زیرجلدي 
  جلو ران

  559/0  -065/0  496/0  -081/0  580/0  -062/0  *024/0  -250/0  ورزشکار
  777/0  -026/0  116/0  142/0  104/0  145/0  452/0  068/0  غیرورزشکار

چربی زیرجلدي 
  فوق خاصره

  *038/0  - 23/0  286/0  -119/0  *015/0  -268/0  743/0  -037/0  ورزشکار
  648/0  041/0  741/0  030/0  934/0  -007/0  323/0  089/0  غیرورزشکار

چربی زیرجلدي 
  سینه

  *033/0  -236/0  364/0  -102/0  911/0  -013/0  303/0  115/0  ورزشکار
  247/0  105/0  079/0  158/0  874/0  -014/0  305/0  093/0  غیرورزشکار

  اندازه دور کمر
  194/0  145/0  *011/0  -281/0  203/0  -142/0  650/0  051/0  ورزشکار

  764/0  027/0  763/0  027/0  978/0  002/0  214/0  112/0  غیرورزشکار
نسبت دور کمر به 

  لگن
  659/0  049/0  *032/0  -237/0  310/0  -114/0  975/0  -004/0  ورزشکار

  238/0  107/0  669/0  039/0  207/0  -114/0  137/0  134/0  غیرورزشکار
  P>05/0داري سطح معنا*

 

بر این اساس، نتایج مطالعه حاضر نشان داد که از نظر 
داري در شدت همبستگی بین اندازه اآماري تفاوت معن

دور کمر و اختلال قاعدگی هایپرمنوره براي دختران 
 = -17/2( ورزشکار و غیرورزشکار وجود دارد

داري در شدت همبستگی بین توزیع اهمچنین تفاوت معن
، توزیع  = -44/3( خاصره با منوراژي چربی فوق

و توزیع چربی  = -37/2( چربی سینه با هیپومنوره
براي دو گروه  = -23/2ناحیه ران با آمنوره (

مشاهده شد. اندازه دور کمر، چربی ناحیه فوق خاصره، 
تلالات داري واریانس اخاطور معن ترتیب به سینه و ران به

قاعدگی هایپرمنوره، منوراژي، هیپومنوره و آمنوره دختران 
  ورزشکار را بیشتر از دختران غیرورزشکار تبیین کردند.

  
  بحث

و  دختران ورزشکار ،مطالعه حاضر بر اساس نتایج
غیرورزشکار از نظر بروز اختلالات قاعدگی در طول 

دار  اتفاوت معن (آمنوره و الیگومنوره) مدت دوره قاعدگی

 این نتیجه، با نتایج مطالعه صحتی و همکاران .داشتند
) همخوانی نداشت 2012(ن او همکار زودفکر و )2013(

 و )2009( همکاران و ولی با نتایج مطالعه دادگستر
 ) همخوانی داشت2001( و همکاران (Dusek) دوسک

بروز آمنوره و بر اساس نتایج مطالعه حاضر ). 16-13(
نظر  بعید بهالیگومنوره در ورزشکاران سطح دانشگاهی 

شود  تصور می این در حالی است کهبرخلاف  رسد. نمی
روي ورزشکاران نخبه و  این دو اختلال بیشتر در قهرمانان

ایجاد  درترکیبی از عوامل متعدد ممکن است  .دهد می
 (Bachmann) باخماننقش داشته باشد. این اختلالات 

 ،در مطالعه خود بر روي دانشجویان ورزشکار) 1982(
 20دلیل بروز آمنوره و الیگومنوره را کاهش وزن بیشتر از 

 ).17( پوند و فعالیت بدنی زیاد، ذکر کرده است
بیان کرده است که  )2012( (Schtscherbynal) ساچبینال

حجم بالاي تمرینات ورزشی به همراه درصد چربی پایین 
هیپوتالاموس و در -تلال در محور هیپوفیزمنجر به اخ

هاي جنسی و ایجاد  نتیجه اختلال در ترشح هورمون
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 اختلالات چرخه قاعدگی از قبیل چرخه قاعدگی طولانی
 .)4( شود (آمنوره) می و قطع قاعدگی (الیگومنوره)

درصد براي  22سطح چربی اند که  مطالعات نشان داده
لاموس و در نتیجه هیپوتا -حفظ عملکرد محور هیپوفیز

چرخه قاعدگی منظم لازم است و عملکرد قاعدگی زمانی 
درصد وزن بدن  22تر از  که درصد چربی بدن به کم

 اخیراً از طرفی ).5 و 4، 1شود ( کاهش یابد مختل می
برخی از مطالعات، ارتباط مثبتی بین اختلالات قاعدگی 

ان آمنوره و الیگومنوره و سن شروع قاعدگی در ورزشکار
). با توجه به موارد ذکرشده، 14( اند گزارش کرده

طور میانگین با حجم  هاي مطالعه حاضر به آزمودنی
کردند و از درصد  فعالیت میهفته ساعت در  12/3±31/5

 ) و سن شروع قاعدگی بالا%53/21±76/3( چربی پایین
سال) در مقایسه با مطالعات مخالف، 9/1±7/14(

هاي  استرسبه همراه  مل احتمالاًاین عوا .برخوردار بودند
روانی در اجراي بهتر مهارت ورزشی در ایجاد اختلال 

در مطالعه حاضر، علاوه ثر بودند. ؤآمنوره و الیگومنوره م
و غیرورزشکار  دختران ورزشکاربر آمنوره و الیگومنوره، 

(منوراژي،  هاي نامنظم رحمی خونریزياز نظر بروز 
داري داشتند. در  ایز تفاوت معنهیپومنوره و هایپرمنوره) ن

گادمانزدوتر این مورد نتایج ما با نتایج مطالعه 
(Gudmundsdottir) زرنشان و  و )2011( و همکاران

و گادمانزدوتر ) همخوانی داشت. مطالعه 2013( همکاران
زرنشان حاکی از نقش تمرینات ورزشی در ایجاد بروز 

 رزشکار بوددر دانشجویان و هاي نامنظم رحمی خونریزي
)، 2012(ن امطالعه نوربخش و همکار ). در19 و 18(

تمرینات ورزشی منجر به کاهش و بهبود مقدار و حجم 
 خونریزي و طول دوره قاعدگی در زنان دانشگاهی شد

. برنامه تمرینی ردکه با نتایج مطالعه حاضر همخوانی ندا
از حجم در مقایسه با مطالعه حاضر  ،در مطالعه نوربخش

). تمرینات 20( بوددت فعالیت پایینی برخوردار و م
ویژه تعادل  تعادل هورمونی به ، باعث بر هم زدنشدید

و منجر به خونریزي  شدهسطوح استروژن و پروژسترون 
گذاري مزمن نیز ممکن  . عدم تخمکشوند  غیرطبیعی می

هاي غیرمنتظره  است منجر به خونریزي شدید در زمان
با  ،اري در زنان ورزشکارگذ عدم تخمک .)21( شود

حجم تمرینات و افزایش سطوح کاتکول افزایش 
 همچنین ارتباط دارد. (Catechol estrogens) استروژن

 ها آمین و کاتکول (β-endorphins) افزایش بتاآندروفن
(catecholamines) ،باعث در اثر تمرینات ورزشی 

 محور هیپوفیز ترشح هورمون لوتئینی درسرکوب 
سن قاعدگی بالا نیز با ). 23 و 22شود ( میموس هیپوتالا

 و ها بینی بین قاعدگی طول مدت سیکل (و نظم آن)، لکه
. غیر از )24( دفع لخته در خون قاعدگی ارتباط دارد

توانست در  عوامل ذکرشده در بالا عامل دیگري که می
ایجاد اختلالات قاعدگی در ورزشکاران نقش داشته باشد 

مطالعه تحقیق حاضر بود درصد چربی  و از اهداف مورد
منطقه  بحرانی سطحپیشنهاد شده که  .آن استو توزیع 

براي  است در مقایسه با کل چربی ممکنتوزیع چربی، 
 تر باشد ضروري قاعدگیچرخه  عملکرد طبیعیحفظ 

برونیل و همکاران معتقدند که شروع اختلالات . )25(
 استربوط قاعدگی تا حدودي به منطقه توزیع چربی م

چه اختلالات قاعدگی ممکن است ناشی از توزیع  چنان
). نتایج مطالعه حاضر نیز 9( کم چربی در ناحیه ران باشد

تنها حاکی از توزیع کم چربی در ناحیه ران ورزشکاران  نه
بلکه ارتباط منفی ، در مقایسه با غیرورزشکاران بود

در بین چربی زیرجلدي ران و اختلال آمنوره دار  امعن
گزارش کرده  برونیلدهد.  را نشان میدختران ورزشکار 

 ران منطقه چربی در تخلیهممکن است در اثر است که 
 وشیردهی  انرژي مینأناحیه در ت ایناهمیت  دلیل به

ارتباط نیز مطالعه استوکیچ  .ایجاد شودآمنوره  ،حاملگی
تنه نشان داده  ه پایینیآمنوره را با توزیع چربی در ناح

هاي مطالعه  یافته ،بر خلاف دو مطالعه مذکور .است
 (Frisch) و فریش ساچبینال نتایج مطالعاتحاضر با 
). تفاوت در نتایج ممکن 26 و 6، 4(است  ناهمخوان

هاي کم (فریش و همکاران،  دلیل تعداد آزمودنی است به
  اشعه ایکس جذب انرژي دوگانه ) و ناتوانی روش1993

(DXA)زیر جلدي و ذخایر چربی در  به تمایز بین چربی
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و  ساچبینالداخل شکم و یا مناطق بین عضلانی (
توزیع ). در مطالعه حاضر 25( ) باشد1995همکاران، 

اري با دار ناحیه سینه و فوق خاصره ارتباط معندچربی 
داري اطور معن چربی ناحیه سینه به اشت ودهیپومنوره 

زشکار را واریانس اختلال قاعدگی هیپومنوره دختران ور
بیشتر از دختران غیرورزشکار تبیین کرد. همچنین شدت 
همبستگی توزیع چربی ناحیه فوق خاصره و اندازه دور 

در  داراطور معن کمر با اختلالات منوراژي و هایپرمنوره به
  .دختران ورزشکار بیشتر از دختران غیرورزشکار بود

ر دچربی ناحیه سینه یکی از پارامترهاي توزیع چربی 
ناحیه فوق خاصره، دور کمر و  ناحیه بالاتنه و چربی

توزیع چربی در پارامترهاي  نسبت دور کمر به لگن از
توزیع  کاهشرسد با  نظر می بنابراین به. دناحیه شکم هستن

منوراژي و شدت  ،چربی و دور کمر در ناحیه شکم
 ،ر ناحیه بالاتنهدهایپرمنوره و با کاهش توزیع چربی 

یابد.  افزایش میوره در ورزشکاران احتمال هیپومن
یکی  یافت نشد.متأسفانه مطالعات مشابهی در این زمینه 

شده براي اثر مستقیم بافت  هاي مهم شناخته از مکانیزم
گذاري و چرخه قاعدگی و در نتیجه  چربی در تخمک

ع مهم بباروري این است که، بافت چربی یکی از منا
به استروژن در بافت ها  استروژن است و تبدیل آندروژن

هاي دراز رخ  چربی سینه و شکم و مغز چربی استخوان
یک سوم استروژن جریان خون زنان  ،دهد. این تبدیل می

رو کم بودن چربی  ). از این27( کند مین میأغیریائسه را ت
ناحیه سینه و شکم در ورزشکاران ممکن است در تولید 

تلالات ثیر گذاشته و منجر به ایجاد اخأاستروژن ت
چنانچه گزارش  گردد.منوراژي، هایپرمنوره و هیپومنوره 

تعادل سطوح استروژن منجر به  بر هم خوردن شده است
که  ). با توجه به این23( شود  خونریزي غیرطبیعی می

باشد به مطالعات گسترده  مطالعات در این زمینه کم می
 ه همراه تغییراتآتی جهت بررسی ارتباط توزیع چربی ب

هاي قاعدگی و نقش  ثیرگذار در چرخهأهاي ت مونهور
 تغذیه در اختلالات قاعدگی دختران ورزشکار نیاز است.

  
  گیري نتیجه

مقایسه با دانشجویان ورزشکار، در  درصد بالایی از
. دختران غیرورزشکار به اختلالات قاعدگی مبتلا هستند

 نظیرکه این اختلالات منجر به مشکلاتی  ییجا از آن
شوند، بررسی و توجه به این موضوع توسط  ري مینابارو

نظر  ضروري بهها و مربیان ورزشی  تیم پزشکی دانشگاه
درصد با این اختلالات در دانشجویان ورزشکار  .رسد می

توزیع چربی در مناطق مختلف بدن چربی پایین و نحوه 
  . شتارتباط دا

  
  تشکر و قدردانی

، از همکاري مهندس صمد جعفري وسیله بدین
مسئولین دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه 

هاي ورزشی  شهید مدنی آذربایجان، مسئولین سالن
کنندگان  دانشگاه شهید مدنی آذربایجان و همچنین شرکت

  شود. تشکر و قدردانی می ،مطالعهدر 
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