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  بر  برخی علائم قاعدگی  ثیر تمرین ورزشی هوازيأت
   غیر ورزشکار انشجویاند
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  چکیده
حدود ده و بو عارضه پاتولوژیک لگنی ی اطلاق می شود که فاقدقاعدگی دردناک به دیسمنوره اولیه :هدفو زمینه 

بـر   و بـی تمرینـی   ثیر تمرین ورزشی هوازيأاین مطالعه با هدف تعیین ت. را تجربه می کنند آندرصد از زنان  80
  . دانشجویان انجام گرفتدر شدت دیسمنوره اولیه و میزان خونریزي قاعدگی 

دانشـجویان  بـین  آزمـودنی هـاي ایـن تحقیـق از      .مـی باشـد   مطالعـه از نـوع نیمـه تجربـی    این : روش تحقیق
دیسـمنوره اولیـه و میـزان    تشـخیص   ،سـنجش وضـعیت سـلامتی    پـس از  . انتخاب شدندهاي لرستان  دانشگاه

گـروه تجربـی بـا    . به دو گروه کنترل و تجربی تقسیم شدندبه طور تصادفی  آزمودنی ها، خونریزي شدید قاعدگی
شـدت دیسـمنوره و   . تمـرین نمودنـد   هفته اي، سه جلسه در هفته 8شرکت در یک برنامه تمرین ورزشی هوازي 

از آزمـون  . روز بی تمرینی اندازه گیـري شـد   48 نیز پس از هفته تمرین هوازي و 8میزان خونریزي قبل و بعد از 
  . آماري آنالیز واریانس با اندازه گیري هاي مکرر و کوکران براي تجزیه و تحلیل داده ها استفاده شد

ي دیسمنوره اولیه و میزان خونریزي قاعـدگی گـروه تجربـی را    معنی دارور تمرین ورزشی هوازي به ط :یافته ها
  . روز بی تمرینی آثار مثبت تمرین ورزشی هوازي بر این گروه از بین رفت 48ولی پس از  )p=001/0(کاهش داده 
کمـک  یا  درمانی، پیشگیرانهبه عنوان روشی منظم را می توان ورزشی هوازي  به نظر می رسد تمرین :نتیجه گیري

  .قرار داداستفاده مورد  قاعدگی شدید ریزي خون و اولیه کنترل دیسمنورهبراي  یدرمان
  دیسمنوره  ؛خونریزي قاعدگی ؛تمرین ورزشی هوازي :هاواژهکلید
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  مقدمه
به کرامپ هاي دردناك قاعدگی گفته مـی شـود     1دیسمنوره

که در آغاز و یا اندکی قبل از شروع قاعـدگی ایجـاد مـی شـود و     
دیسـمنوره اولیـه، قاعـدگی    . ساعت به طول مـی انجامـد   72-12

  بدون حضـور عارضـه پاتولوژیـک لگنـی اسـت و یکـی از        دردناك
قبـل   که) 1( شایع ترین مشکلات گروه بیماریهاي زنان می باشد

ایـن   .)2( سالگی یا سه سال بعد از منارك شروع می شـود  20از 
 ،درد همراه با شروع  قاعدگی ایجاد شده و غالبا با تهوع، اسـتفراغ 

، تحریـک پـذیري،   عصـبانیت  ،اسهال، خسـتگی  ،سردرد ،کوفتگی
). 3( افسردگی، بیخوابی و یک حس عمومی ناخوشی همراه اسـت 

درصد از زنان دیسمنوره را تجربه می کنند، البته اکثـر   80حدود 
کرامپ ها آنقدر شدید نیست که فرد را بسـتري نماینـد ولـی در    

درصد موارد می تواند باعث تعطیلی کار و فعالیت روزانه فـرد   10
بـه  ) 4( الی و اجتماعی را به دنبال داشته باشدگردد و ضررهاي م

درصد غیبت هاي شـغلی و تحصـیلی علـت     34-50طوري که در
  ).5( دیسمنوره بوده است

تحقیقات انجام شده در زمینه شیوع دیسمنوره اولیه در نقاط 
ایش میـزان  ، حـاکی از افـز  2006تا  1981مختلف جهان از سال 

ان میزان شـیوع دیسـمنوره   در ایر .)6( شیوع دیسمنوره می باشد
درصـد   6/71آمریکا و میزان شیوع در ) 7(درصد  5/85-86اولیه 

طبق آمار در آمریکـا، سـالیانه دو میلیـون     .)3( گزارش شده است
دلار هزینه بـه همـین منظـور بـه هـدر مـی رود و عـلاوه بـر آن         
احتمال حوادث و کاهش کیفیت کاري در افـرادي کـه بـا وجـود     

 600خود ادامه می دهند و همچنین هدر رفتن  دیسمنوره به کار
و کاهش کیفیت زندگی مبتلایان و نیـز  ) 8(میلیون ساعت کاري 

و ورزشی آنها را بایـد   محدود شدن فعالیت هاي اجتماعی، درسی
لذا امـروزه دیسـمنوره بـه عنـوان مشـکل زنانـه        .)9( اضافه نمود

شکلی ملی جامعه م ثیر بر بهره وريأمطرح نیست، بلکه به علت ت
 .)10( شناخته می شود

در  2ترشـح زیـاد پروسـتاگلاندین هـا     ،علت دیسـمنوره اولیـه  
هنگام تخمک گذاري است که روي رحم اثر کرده و باعث انقباض 

طــول مــدت ). 11( اره رحمــی و ایســکمی و درد مــی شــوددیــو
روز است و مقدار خونریزي  5خونریزي قاعدگی طبیعی در حدود 

                                                           
1- Dysmenorrhea 
2- Prostaglandins 

در طی خـونریزي  . اي در زنان متفاوت است به طور قابل ملاحظه
میلی لیتر خون از دست می رود  70-80قاعدگی به طور متوسط 

 .)12(و اگر حجم خونریزي بیشتر شود آنمی به وجـود مـی آیـد    
) دیسمنوره اولیـه (پژوهشگران دریافته اند که شدت درد قاعدگی 

  .)13(داري دارد یت خونریزي ارتباط معنبا طول مد
هـاي متعـددي پیشـنهاد     مان دیسمنوره اولیه روشجهت در

شده است از جمله به اسـتفاده از آنالژزیـک هـا مثـل آسـپرین و      
بوپروفن، استامینوفن، آنتی انفلاماتوآرهاي غیر استروئیدي مثل ای

از و در مراحـل شـدیدتر اسـتفاده    ) 2( ناپروکس و مفنامیک اسید
 4یون سرویکسدیلاتاس ،ترکیبی 3بارداري ضد خوراکی هاي قرص

) 14( 5دار پروژستین بارداري از پیشگیري رحمی داخل وسایل و
تحریک الکتریکی اعصـاب کمـر و شـکم و     ؛را می توان اشاره کرد

، استفاده از مکمل هاي غذایی مثل کلسـیم، منیـزیم،   )15(پشت 
، اجتنــاب از خــوردن )C )2، ویتــامین B1، ویتــامین Eویتــامین 

یک زیاد دارند در دوره قاعدگی، مانند غذاهایی که اسید آراشیدون
 نیـز  هاي اشباع شده و غذاهاي حیـوانی و  محصولات لبنی، چربی

ــاد و ســیگار  پرهیــز  ،)3( از مصــرف نمــک و شــکر و کــافئین زی
سـبزي و غـلات و یـا     ،همچنین استفاده از مواد غذایی نظیر میوه

انجام کارهایی چون گرم نگه داشتن شـکم و پشـت و اسـتفاده از    
، استحمام با آب گرم خصوصـا در روزهـاي اول   )2( ف آب گرمکی

ثر ؤهـاي شـناخته شـده و م ـ    قاعدگی و ورزش کردن از جمله راه
  . )2( جهت درمان می باشند

با توجه به شیوع و اهمیت دیسمنوره و میزان خونریزي قاعـدگی  
و آثار آن بر کیفیت زنـدگی فـردي و اجتمـاعی و اسـتقبال عمـومی      

هــاي تکمیلــی و بــدون عــوارض، جهــت  درمــان جهــت اســتفاده از
هاي دارویی، پیـداکردن راهـی بـراي کنتـرل درد و      جایگزینی روش

بدون عوارض جانبی همواره یکی از مهم ترین اهداف پژوهشـگران در  
هـاي درمـانی غیـر     از ایـن رو اسـتفاده از روش  . این زمینه بوده است

هـاي ورزشـی مـورد    دارویی و کنترلی از قبیل رژیم درمانی و برنامـه  
توجه قرار گرفته اند، به طوري که پژوهشگران نشـان دادنـد افـرادي    
که ورزش متوسط انجام می دهند ممکـن اسـت بـه ایـن اخـتلالات      

در   6استیونسـون مطالعـه مـروري سیسـتماتیک     .)16( دچار نشـوند 

                                                           
3- Oral Contraceptive Pills (OCP)   
4 - Cervix Dilation 
5- Intrauterine Device (IUD) 
6- Stevinson 
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هاي درمانی طـب جـایگزین مثـل     روش نشان داد که 2001سال 
تکنیــک آرام ســازي، ماســاژ،  ،مکمــلهومیوپــاتی، رژیــم غــذایی 

ثیري در أرفلکس درمانی، کایروپراکتیـک و بیوفیـدبک چنـدان ت ـ   
درمان علایم سندرم قبل از قاعدگی ندارند، در حالی که تمرینات 
هوازي در بسیاري از مطالعات به عنوان خـط اول درمـان توصـیه    

 و همکاران نیز اثر مثبت ورزش را بـر  1اسکالی .)17-19(اند شده
روانی سندرم نظیـر افسـردگی و اضـطراب نشـان      -علایم عاطفی

بسیاري از تحقیقات انجام شده اثـر ورزش را بـر    .)20-21(دادند 
از . )21-27( بررسـی کـرده انـد    2علایم سندرم پیش از قاعـدگی 

طرف دیگر بیشتر تحقیقات استفاده شده از فعالیت ورزشـی تـک   
ثیر بلنـد  أاند و کمتر ت ـ جلسه اي و بیشتر از نوع کوتاه مدت بوده

نتـایج  . مدت ورزش بر این عوامل مورد بررسی قرار گرفتـه اسـت  
برخی از تحقیقات انجام شده نیز نتایج بـا ثبـاتی را نشـان نـداده     

ثیر أبا توجه به تردید هایی کـه هنـوز در زمینـه ت ـ    بنابراین. است
هاي ورزشی بر اختلالات مختلف قاعدگی به  انواع مختلف تمرین

دیسمنوره و میزان شدت خـونریزي وجـود دارد، هـدف     خصوص
هفته تمرین هوازي براین اخـتلالات و   8ثیر أاین تحقیق مطالعه ت

سپس بی تمرینی و چگونگی اثرات ایجـاد شـده ورزش در افـراد    
  . بعد از قطع تمرین در دانشجویان دختر غیر ورزشکار بود

  
  تحقیقروش 

بـه  کـه   اسـت  کنترل گروه با این پژوهش از نوع نیمه تجربی
ثیر برنامه تمرین ورزشی هوازي بر بهبـود  أمنظور بررسی میزان ت

 . دیسمنوره اولیه و میزان خونریزي قاعدگی دانشجویان انجام شد
دانشـجویان دختــر ســالم غیــر   ایــن پــژوهش جامعـه آمــاري 

 هـاي  دانشـگاه  کارشناسـی  مقطع در مختلف هاي رشته ورزشکار
 سلامتی وضعیت ابتدا .بودند لرستان ستانا نور پیام و آزاد دولتی،

 قـرار  سـنجش  مورد عمومی سلامت پرسشنامه توسط دانشجویان
 خـارجی  و داخلـی  متعـدد  تحقیقـات  در پرسشـنامه  ایـن . گرفت

بـا  ).  34,33( است شده تعیین آن پایایی و روایی و شده استفاده
هـاي   تـیم  يدانشجویان رشته تربیت بـدنی و اعضـا  حذف کردن 

در فعالیت هـاي  رزشی و افرادي که سابقه شرکت منظم مختلف و
در مرحلـه اول انتخـاب   ، از جامعـه آمـاري   ورزشی قبلی داشـتند 

                                                           
1- Scully 
2- PMS 

کـی از  مبتلا به ی که باقیمانده از افرادنفر  475تعداد آزمودنی ها، 
از طرف دیگر، و  بوده خونریزي شدید و اختلالات دیسمنوره اولیه

رفته، عمــل جراحــی، ســابقه هــیچ گونــه بیمــاري مــزمن و پیشــ
مبتنـی بـر    نداشتندرا روانی  -ناهنجاري، بیماري داخلی و روحی

 60، در مرحله ي بعدي انتخاب آزمودنی هـا  .برگزیده شدند هدف
بـا   سـه دوره قاعـدگی را   ر سـه مـاه گذشـته   نفر از آن هایی که د

از آزمـایش و   پـس  ،دتجربه کرده بودن دیسمنوره و خونریزي زیاد
جهت اطمینـان  (توسط پزشک متخصص زنان  سونوگرافی شکمی

بـه   )هاي لگنی و احتمال دیسمنوره ثانویـه  از عدم وجود بیماري
لازم  .انتخاب شدند هاي نهایی صورت هدفمند به عنوان آزمودنی

ها طبق سیستم معیار زمودنی شدت دیسمنوره آ به ذکر است که
بود و ، درجه دو و یا سه 3تا  0چند بعدي گفتاري با درجه بندي 

و بـا شـمارش پـدهاي    فروغـی  میزان خـونریزي طبـق روش   نیز 
 طول دوره قاعدگی همچنین،. )35(بهداشتی مصرفی ارزیابی شد 

شروع و پایـان   هاي نزدیک به هم و اختلاف سیکل روز و با 1±6
ها و آثـار احتمـالی    پس از توضیح اهداف، روش .روز بود 5الی  3

ی شـرکت در تحقیـق   رضـایت نامـه کتب ـ  ضمن دریافت پژوهش، 
از هـیچ روش درمـانی دیگـري در    تـا   قرار شدها  توسط آزمودنی

آزمودنی ها حـق داشـتند تـا در     .طی دوره تحقیق استفاده نکنند
عـدم تمایـل بـه    یـا  و  پزشـک  بنا به نظر مرحله اي از تحقیق هر

   .از فرایند تحقیق خارج شوند آزادانه همکاري
ادفی بـه دو گـروه   هاي انتخـاب شـده بـه طـور تص ـ     آزمودنی

نتـرل در  گـروه ک . نفري تجربی و کنترل تقسیم شدند 30مساوي
گروه تجربی در برنامه  شرکت نکردند و هیچ برنامه تمرین هوازي
  بـر اسـاس   . هفتـه اي شـرکت کردنـد    8تمـرین ورزشـی هـوازي    

ثیر پذیري تمرینات هـوازي را  أکه آستانه ت 3ACSMتوصیه هاي 
در  ده اســت،کــرکــر ذ 4ن قلــبحــداکثر ضــربا درصــد 85تــا  65

 حـداکثر  درصـد  75±5بـه میـزان   شـدت تمـرین   پژوهش حاضر 
البتـه لازم بـه ذکـر    ). 36(در نظر گرفته شـد   ذخیرهضربان قلب 

ــدگی     ــیکل قاع ــاي س ــی روزه ــرین در ط ــدت تم ــه ش ــت ک   اس
در طی اجراي . درصد کاهش داده می شد 5ها به اندازه  آزمودنی
نفـر از گـروه کنتـرل از ادامـه      8نفر از گروه تجربـی و   4تحقیق 

  . همکاري منصرف شدند

                                                           
3- American College of Sport Medicine (ACSM) 
4- Heart Rate Maximum (HRmax) 
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روز از اتمـام خـونریزي    2تمرین گـروه تجربـی پـس از گذشـت     
یک هفته پس از اتمام خـونریزي قاعـدگی   (قاعدگی آخرین نفر گروه 

  . هفتــه تمــرین پایــان یافــت 8شــروع و پــس از ) اولــین فــرد گــروه
یزیولوژیکی ناشـی از  با توجه به اینکه برگشت بخش عمده اي از آثار ف
بنـابراین بـراي    ،)37( تمرینات ورزشی در حدود یک ماه رخ می دهد

اطمینان از مشخص شدن اثر بی تمرینی بـر برگشـت احتمـالی آثـار     
  . روز در نظر گرفته شد 48 بی تمرینی ي، دورهتمریناز  کسب شده 

آزمودنی ها براي مشخص شدن سـطح   حداکثر اکسیژن مصرفی
نی ها و تعیین همگـن بـودن آزمـودنی هـا در ابتـداي      آمادگی آزمود

دقیقه اي دویـدن و راه   12شروع تحقیق و در پایان تحقیق با آزمون 
  :)38(رفتن با استفاده از فرمول زیر محاسبه شد 

VO2max (ml/kg/min)=[0.0268×(D)]–11.3 
D = راه رفتن /  دقیقه دویدن 12مسافت پیموده شده در  

جلســه در هرهفتــه و در  3بــه مــدت  تمــرین ورزشــی هــوازي
دقیقـه   5هـر جلسـه تمـرین بـا     . هفته اجرا شد 8مجموع به مدت 

دقیقه نـرمش هـاي پویـا،     10دقیقه حرکات کششی و  5دوي نرم، 
جهت گرم کردن بدن شروع می شد و پس از اجراي بخـش اصـلی   

دقیقـه و در هفتـه آخـر     20برنامه که در هفته اول تمرین به مدت 
دقیقـه   5دقیقه به طول می انجامیـد، بـا    70ین به مدت برنامه تمر

براي رعایت اصل اضافه بـار، کـل   . سرد کردن بدن خاتمه می یافت
مدت تمرین و سرعت دویدن به طور فزاینده اي در آغاز هـر هفتـه   

بخش اصلی برنامه تمرین، با شدت . تعیین شده و افزایش می یافت
از طریق آموزش هـاي   .ضربان قلب انجام شدحداکثر درصد  5±75

لازم که قبل از شروع تمرین داده شد، نحوه کنترل ضربان قلب بـه  
ــی    ــاي معین ــه ه ــوزش داده شــد ســپس در وهل ــا آم ــودنی ه   آزم

ثانیـه اي ضـربان و شـمارش آن، تعـداد      10آزمودنی ها با کنتـرل  
ضربان قلب فعالیت را اعـلام مـی نمودنـد و از ایـن طریـق شـدت       

درصد ضربان قلب بیشـینه  . ا کنترل می شدضربان قلب آزمودنی ه
با اسـتفاده  . محاسبه شد 1کارووننزمان تمرین با استفاده از فرمول 

را  2THRدامنــه ضــربان قلــب تمــرین از ایــن فرمــول مــی تــوان 
فرمول و نحوه محاسبه دامنه ضربان قلب تمرینـی بـا   . مشخص کرد

   ).37(ضربان قلب بیشینه در زیر آمده است درصد  75شدت 
B]+شدت مورد نظر ×)A-B([ =ضربان قلب تمرین  

  ) Aحداکثر ضربان قلب( = 220 -سن به سال 
  B=ضربان قلب استراحتی )میانگین سه بار اندازه گیري در صبح(

                                                           
1- Karvonen 
2- Target Heart Rate 

براي بررسی و مقایسه توصیفی داده ها از آمار توصیفی و 
براي تجزیه و تحلیل اطلاعات به دست آمده مربوط به خونریزي 

تغییرات میزان مصرف پدهاي بهداشتی که در این و  قاعدگی
صول شرکت صنایع تحقیق از نوع ماي لیدي بالدار بزرگ، مح

 از آزمون اندازه گیري هاي مکرر استفاده شد ،زرین سلولز ایران
). جهت مقایسه هاي دو به دو از آزمون بونفرونی استفاده شد(

مربوط به براي تجزیه و تحلیل اطلاعات به دست آمده همچنین 
، از آزمون هاي )بلی یا خیر(دیسمنوره، با توجه به نوع داده ها 

ي معنی دار. گردید استفاده  SPSSنرم افزاری دو  و کو  Qکوکران 
  .بررسی شد 05/0کلیه آزمون هاي آماري در سطح آلفاي 

  
  یافته ها

، مشخصــات فیزیکــی و برخــی از ویژگــی هــاي 1در جــدول 
، تغییرات میـزان مصـرف   1در نمودار  فیزیولوژیکی آزمودنی ها و

پدهاي بهداشتی در گروه هاي تجربی و کنترل در پـیش آزمـون،   
  . آزمون پس از بی تمرینی ثبت شده است وپس آزمون 
  مشخصات فیزیکی و فیزیولوژیکی آزمودنی ها :1جدول

  گروه                 
  ویژگی

  )=n 26(تجربی 
X±SD 

  )=n 22(کنترل 
X±SD 

 73/21±61/1  23/21±42/1  )سال(سن 
 50/168±86/2 12/168±43/3  )سانتی متر(قد 

 27/62±38/4 23/61±36/4  )کیلو گرم(وزن 
 BMI( 87/0±73/21 97/0±09/22(شاخص توده بدنی 

 23/14±15/1 08/14±23/1  )سال(سن منارك 
ــرفی                      ــیژن مص ــداکثر اکس ح

 95/29±79/1 18/30±57/1  )همیلی لیتر به ازاي کیلو گرم در دقیق(
  

  

میانگین و انحراف استاندارد تعداد پدهاي بهداشـتی اسـتفاده   
در . نشـان داده شـده اسـت    1شده در مراحل مختلف در نمـودار  

بررسی تغییرات تعداد پدهاي بهداشتی استفاده شـده در مراحـل   
مراحـل  ) اعداد داخل پرانتز(میانگین و خطاي استاندارد ، مختلف

ون، پس آزمون و آزمون پس از بی تمرینـی بـه ترتیـب    پیش آزم
ــاوت  70/22) 42/0(و  55/19) 32/0(، 17/23) 45/0( ــود و تف ب

،  df=2و  91(بـود   معنـی دار  05/0بین آن ها در سـطح آلفـاي   
71/71 =F  001/0و=P .(   ــدهاي ــداد پ ــرات تع ــی تغیی   در بررس
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دارد بهداشتی استفاده شده در گروه ها، میـانگین و خطـاي اسـتان   
ــز ( ــل پرانت ــداد داخ ــب   ) اع ــه ترتی ــرل  ب ــی و کنت ــروه تجرب   گ

  

بود و تفاوت بین آنها نیز در سـطح   62/18) 48/0(و  00/25) 52/0(
  ). P=001/0و  df ،97/81= F=1و  46(بود  معنی دار 05/0آلفاي 

  

0

10

20

30

پیش آزمون  پس آزمون   بی تمرینی  

تجربی  

کنترل  

  
  گروه هاي مورد و شاهد در قبل و بعد از تمرین و پس از بی تمرینیتغییرات تعداد پدهاي بهداشتی استفاده شده در  :1نمودار 

  ).=001/0P(مشاهده شد  تجربی و کنترلي بین گروه معنی داراختلاف   05/0در سطح آلفاي 

تغییرات به وجود آمده در مقایسـه جفتـی مراحـل مختلـف      
)  2جـدول  (آزمون هاي مربوط به میزان مصرف پدهاي بهداشتی 

با انجام تمرین ورزشی هوازي، میزان مصرف پدهاي نشان داد که 
ــه طــور  در ). p=001/0(ي کــاهش یافــت معنــی داربهداشــتی ب

مقایسه با پیش از تمرین، میزان مصرف پدهاي بهداشتی پـس از  
). p=001/0(ي افزایش یافت معنی دارروز بی تمرینی به طور  48

 نبـود  معنـی دار تفاوت پیش آزمون و آزمون پس از بـی تمرینـی   
)310/0=p .(  

  مقایسه جفتی تغییرات تعداد پدهاي استفاده شده در مراحل مختلف اندازه گیري :2جدول 

 Pمقدار   خطاي استاندارد  اختلاف میانگین  مراحل آزمون
  001/0  37/0  61/3  پس آزمون   -پیش آزمون 
  310/0  28/0  47/0  آزمون پس از بی تمرینی -پیش آزمون 
  001/0  33/0  15/2  ز بی تمرینیآزمون پس ا –پس آزمون 

  .روز بود 48مدت بی تمرینی . بررسی شد 05/0نتایج در سطح آلفاي        
  تغییــرات بــه وجــود آمــده در مقایســه جفتــی مراحــل مختلــف        

نشـان داد کـه شـدت    )  3جـدول  (آزمون هاي مربوط بـه دیسـمنوره اولیـه    
 ي کـاهش یافـت  دارمعنـی دیسمنوره پس از تمرین ورزشی هوازي به طـور  

)001/0p= .( نسبت به قبـل  يدارمعنیروز بی تمرینی تغییر  48ولی پس از  
  

ــت   ــرین نداش ــس از    ). =157/0p(از تم ــه پ ــمنوره در مرحل ــدت دیس ش
ي افـزایش یافـت   معنـی دار یسه با پس از تمرین، به طور تمرینی، در مقا  بی

)001/0p= .(      بررسی بین گروهی نشـان داد کـه میـزان دیسـمنوره پـس از
  ).=001/0p(ي کاهش یافت معنی دارتمرین ورزشی هوازي به طور 

  مقایسه تغییرات دیسمنوره اولیه در مراحل مختلف آزمون ها در  گروه هاي شاهد و مورد :3جدول 

 Pمقدار   Q dfکوکران   مراحل آزمون  گروه ها  هامتغیر

  دیسمنوره اولیه 

  کنترل
  157/0  1  000/2  پس آزمون  -پیش آزمون 
  157/0  1  000/2  آزمون پس از بی تمرینی -پیش آزمون 
  157/0  1  000/2  آزمون پس از بی تمرینی –پس آزمون 

  تجربی
  001/0  1  000/22  پس آزمون  -پیش آزمون 

  157/0  1  000/2  آزمون پس از بی تمرینی -زمون پیش آ
  001/0  1  000/20  آزمون پس از بی تمرینی –پس آزمون 

  .روز بود 48مدت بی تمرینی . بررسی شد 05/0نتایج در سطح آلفاي *       
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  بحث
  هـوازي و   ورزشـی ثیر هشـت هفتـه تمـرین    أدر این مطالعه ت

نریزي قاعدگی دختران بی تمرینی بر دیسمنوره اولیه و میزان خو
نتایج نشان داد کـه هشـت   . غیر ورزشکار مورد بررسی قرار گرفت

هوازي، تعداد پدهاي بهداشتی استفاده شده  ورزشیهفته تمرین 
و بـا   و دیسمنوره اولیـه را کـاهش داد  ) میزان خونریزي قاعدگی(
 30که بیان می کند برنامه هاي ورزشـی ویـژه و مـنظم    لی نیز اد

بار نرمش آموخته شـده در هـر روز    3روي به همراه  دقیقه پیاده
در بررسی آثار مثبـت   .)28(قاعدگی دردناك را کاهش می دهند 

 نیـز  و منفی ورزش بر علائم سیکل قاعدگی و حالات روحی زنـان 
مشخص شد شدت علائم چرخه قاعدگی در زنـانی کـه بـه طـور     

ــه در طــی ســه دوره متــوالی   5/1-2مــنظم  ســاعت ورزش روزان
نسبت به افرادي که ورزش نمـی کننـد،    دهند انجام میعدگی، قا

 کید می کند ورزش مـنظم أپژوهش هاي اخیر ت .)29( کمتر است
آثار مثبتـی  هاي کششی شکم، لگن و کشاله ران  از جمله ورزش

بر نشانگان قاعدگی دارد و هر چه زیادتر شود آثار مثبـت تمـرین   
صـوص کـاهش شـدت    در خنیـز  تحقیق ایزو  .)30( بیشتر می شود

   .)9( همسو بود با نتایج تحقیق فعلی دیسمنوره اولیه ناشی از ورزش
تحقیقات قبلی نشان داده اند کـه ورزش برخـی   در حالی که 

 ،)31( علائـم قاعـدگی از جملـه دیســمنوره را تشـدید مـی کنــد     
تحقیقات جدیدتر نشان داده اند کـه تمـرین و ورزش بـه خـودي     

یـن  ای نمی شوند بلکـه علـت اصـلی    خود منجر به اختلال قاعدگ
این تئوري کمبـود انـرزي یـا تحلیـل     . اختلال کمبود انرژي است

مین کـالري مـورد نیـاز    أاین است که ناکامی در ت انرژي، مبنی بر
هاي مورد نیاز مغـز   مین کربوهیدراتأبراي مقابله با نیاز انرژي، ت

ه موجب تغییر در عملکـرد وزن مـی شـود و از طریـق مکـانیزمی ک ـ     
 .)32( تاکنون مشخص نشده در گنادوتروپین اختلال ایجاد مـی کنـد  

علت کاهش درد قاعدگی پس از ورزش، ممکن اسـت بـه دلیـل    
ــاهش ســطح آلدســترون ســرم باشــد  ــزایش ســطح  . ک ــرا اف زی

شود  آلدسترون در دوران قاعدگی باعث افزایش درد قاعدگی می
طح هـاي هـوازي بـر کـاهش س ـ      و با توجه به آثار مثبت تمرین

همچنـین   .)39(آلدسترون سرم، نتایج فوق توجیه پـذیر اسـت   
تمرینات هـوازي و مـنظم مـی توانـد از طریـق افـزایش ترشـح        
آندروفین ها که قوي ترین مخدرهاي طبیعی بـدن مـی باشـند    

   .)9(سبب کاهش درد شوند 

استرس آثار مخربی بر ترشحات هورمونی دارد، ورزش مـنظم  
رد و به بهبـود گـردش خـون و    نقش مهمی در کاهش استرس دا

  کمـک   1هـاي عصـبى   دهنـده  انتقـال افزایش سطوح آندروفین و 
در نتیجه دیسمنوره را که نتیجـه کـاهش جریـان     ،)39(می کند 

خون رحم به علت انقباض بیش از حد رحم و انقباض عروق رحم 
همچنین با توجـه بـه کـاهش ترشـح     . را کاهش می دهد) 11(است 

موجـب افـزایش آسـتانه درد در ورزشـکاران      پروستاگلاندین هـا کـه  
برخـی از  . آن هـا کمتـر اسـت    است، شدت و بـروز درد قاعـدگی در  

هاي قاعـدگی از جملـه درد پـایین شـکم، سـردرد، تهـوع و        اختلال
از طرفـی، چـون    ).37(استفراغ نیز در ورزشکاران خفیف تـر اسـت   

پروژسـترون در   -ورزش باعث افزایش ترشح هورمون اسـترادیول 
، ممکن اسـت روي  )39(رحله لوتئینی چرخه قاعدگی می شود م

 ایـن امـر را پـژوهش   . میزان خونریزي قاعدگی تاثیر داشته باشد
همچنین، در صورت قبـول تـاثیر   ). 40(یید می کند أتنیز  2هارلو

درد قاعـدگی   معنی دارمثبت ورزش بر درد قاعدگی و نیز ارتباط 
اسـت ایـن تـاثیر     ، ممکـن )37(با طول مدت خونریزي قاعـدگی  

با توجه به این کـه انجـام تمـرین هـاي     . مثبت توجیه پذیر باشد
ورزشی هـوازي ممکـن اسـت تـاثیر سـودمندي بـر کـاهش ایـن         

تمـرین هـا نقـش مهمـی در      ایـن  اختلالات داشته باشـد، انجـام  
آنجـا  از  همچنین. بهداشت فردي و پیشرفت جامعه خواهد داشت

 ورزشـی روزه تمـرین   48 بر اساس نتایج تحقیق حاضر، قطـع  که
اثر مثبت بدست آمده ناشی از این تمرین را از بـین  ) 37( هوازي

برد و تعداد پدهاي بهداشتی استفاده شده افزایش یافته و میـزان  
 ورزشـی درد بر اساس ملاك معیار به سطح قبل از شروع تمـرین  

هوازي برگشت، بنابراین، توصیه می شود که ایـن تمـرین هـا بـه     
   .و بدون وقفه انجام شوندطور منظم 

شکایات شایع دختران جـوان اسـت کـه    از دیسمنوره اولیه یکی 
هـاي   ضد التهـاب  مانندن معمولا از داروهاي سنتتیک آجهت درمان 

تمامی داروهـاي ایـن گـروه کـم و     . شود  غیر استروئیدي استفاده می
می باشند که سلامت افراد را بـه خطـر     بیش داراي عوارض متعددي

و  ، عـوارض خـونی  ع ترین عوارض این دسته از داروهاندازند، شایمی ا
 بـراي این روش درمانی به خصوص  استفاده از .)1(گوارشی می باشد 

هـا مضـر اسـت و یـا      نآافرادي که مصرف داروهاي ضـد درد بـراي   

                                                           
1- Neurotransmitter 
2- Harlow  
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برنـد و یـا مایـل      افرادي که از عوارض جانبی ایـن داروهـا رنـج مـی    
 با توجه به ایـن . توصیه می گردد ،ننداین دارو ها را مصرف ک نیستند

 3- 4که زنان نیمی از قشر فعال جامعه می باشـند و نـاتوانی آنهـا در    
 ـ أت روز در سال، 36- 48روز در ماه در حدود  ر چرخـه  ثیر نـامطلوبی ب

به عوارض هاي جـانبی درمـان    نگاهیبا و  بر دارد اقتصاد و جامعه در
مـنظم و مـداوم، بـه عنـوان     دارویی، استفاده از تمرین ورزشی هوازي 

   .یک روش درمانی یا کمک درمانی موجه به نظر می رسد
  

  نتیجه گیري
ــی،   ــه طــور کل ــاي  ب ــژوهش ه ــا پ ــد لازم اســت ت ــر چن   ه

  

بـا   بـه نظـر مـی رسـد     ، امـا در این زمینه انجام شود تري بیش
 تـوان مـی  هـوازي   ورزشـی تمـرین هـاي    منظم و مداوماجراي 

و را کنتـرل کـرده    قاعـدگی  دیدخـون ریـزي ش ـ  دیسمنوره اولیه و 
  . یا از بروز آن ها جلوگیري کرد

   
  تشکر و قدردانی

ایـن پــژوهش در قالـب طــرح پژوهشـی مصــوب در دانشــگاه    
بدینوسیله از معاونت محتـرم پـژوهش   . شهرکرد انجام شده است

دانشگاه و افردي که ما را در اجراي ایـن طـرح یـاري کـرده انـد      
  .قدردانی می شود
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The Effect of Aerobic Exercise Training and Detraining on 
Some of the Menstrual Disorders in Non-athlete Students in 

Lorestan Universities 
Banafsheh Mohammadi1, Akbar Azamian Jazi2, Mohammad Faramarzi2 and Fazlollah 

Fathollahi Shourabeh3 
Abstract 
Background and Aim: Early dysmenorrhea is a painful menstruation which happens without any pelvic 
pathological disorder and about 80% of women experience it. The purpose of this study was to investigate 
the effect of eight-week aerobic exercise trainings and detraining on the severity of dysmenorrhea and the 
amount of menstrual blood flow in non-athlete students.  

Materials and Methods: This study was semi-experimental in which sixty subjects were selected from 
students of Lorestan universities. After evaluating health status, early dysmenorrhea diagnosis and severe 
menstrual blood flow, the subjects were randomly divided into two equal control and exercise groups. 
The experimental group participated in an eight-week aerobic exercise training, three sessions per week. 
The severity of dysmenorrhea and the amount of menstrual blood flow were measured before and after 
exercise training and also after 48 days of detraining. Repeated measures of ANOVA and Cochran Q 
were used to analyze data. 
Results: The aerobic exercise training significantly decreased early dysmenorrhea and menstrual blood 
flow in experimental group (p=0.001), but the positive effect of aerobic exercise training on the 
dysmenorrhea and menstrual blood flow was totally disappeared after 48 days of detraining (p=0.000). 
Conclusion: It seems that performing regular aerobic exercise training can be used as a preventing, 
treating or supplementary treating method in control of the early dysmenorrhea and the severe menstrual 
blood flow in non-athlete students. 

Keywords: Aerobic exercise training, dysmenorrhea, menstrual blood flow 
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