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او را  � ��ا جان داد �  �نبد  و �پاسای � �ھان ��ی�وا��ش �نبنده���ر او � �ی

 �، بیند��م، ���� ��م و راه �ود را � ز�د�ی بیا�م.

ا��ی � �ن ارزا�ی د ��م � را �دون �دا��ن��ن دو�ت� خا�صا� ،ما�م
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 ر �وده ا�ت.�ای پ��ودن ا�ن ���   ی راه �ن��ش �و�� دل���ی ،

 و

-ا از د�ت �ی� ز�د�ی ���و�ش ر خا�واده و دو�تا�م، � �دون ��ورشان �ی

 داد.
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 ��قد� و �ش� 

��شان � ا��ای �دم � با را��مایید��ر �و��یان   �در �ناب آ�یاز ا�تاد ��ان

��ن �ش��� � خا�� ��ما��  � �دم ا�ن �و�ش ��واره حا�ی و �ن �ن �ود�د،

 ��شان.���ا�ی

�مای دوم، � با � ��وان ا�تاد را�  د��ر ر�وا�یاز ا�تاد ���رم �ناب آ�ی 

 من ��ف دا� و ���ا� ����ق � � ظارت د��ق ��بت � رو�د ا�ن �  و � پی��ری 

�ا�ل ل �ش�� را از ا�شان دارم آرزوی �رب�ندی و �را��ازی � �ما�ی � � �ود�د

 آرزو�ندم.  ز�د��شان را 
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خا�م  � �رکار� از ا�تاد �شاور ���ن �دردا�ی��ن و خا�صا��ھایت�ی

� ��شان.��ی � �ی� �ی �� و �شاوره،را��مایی�� خا�� �مام ���ا�ی ��یدزاده

 �دون �م�شان �ی ��دن ا�ن ���ر �ا�م �مم�ن �ود......

کاری ���ما�  آ�وزش �ورش واز ز�مات سا� اساتید و دو�تان ���وص �م

 �� را دارم.����تان با��ز � � ا�جام ا�ن ����ق � ��وی یاری��م �ود�د �ل �ش 
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 نامه و واگذاري حقوق اقرار

 

دانشجوي دوره کارشناسی ارشد رشته فیزیولوژي ورزشی دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه ملیحه عظیمی  اینجانب
 صنعتی شاهرود نویسنده پایان نامه:

 ي اولیه در دختران دبیرستانیدیسمنوره مصرف مکمل منیزیم بر هفته تمرین ایروبیک و8ثیرأت

 شوم:متعهد می دکتر علی یونسیان و دکتر محمد حسین رضوانی ایی تحت راهنم

 تحقیقات در این پاین نامه توسط اینجانب انجام شده است و از صحت و اصالت برخوردار است.•

 هاي محققان دیگر به مرجع مورد استفاده استناد شده است.در استفاده از نتایج پژوهش•

 ن توسط خود یا فرد دیگري براي دریافت هیچ نوع مدرك یا امتیازي در هیچ جا ارائه نشده است.مطالب مندرج در پایان نامه تاکنو•

و یا  »دانشگاه صنعتی شاهرود«باشد و مقالات مستخرج با نام کلیه حقوق معنوي این اثر متعلق به دانشگاه صنعتی شاهرود می•
»Shahrood University of Technology« .به چاپ خواهد رسید 

اند در مقالات مستخرج از پایان نامه رعایت حقوق معنوي تمام افرادي که در به دست آمدن نتایج اصلی پایان نامه تاثیرگذار بوده•
 گردد.می

) استفاده شده است ضوابط و اصول اخلاقی هاآنهاي بافت(در کلیه مراحل انجام این پایان نامه، در مواردي که از موجود زنده  •
 است.رعایت شده 

در کلیه مراحل انجام این پایان نامه، در مواردي که به حوزه اطلاعات شخصی افراد دسترسی یافته یا استفاده شده است اصل •
 رازداري، ضوابط و اصول اخلاق انسانی رعایت شده است.

 تاریخ 

 امضاي دانشجو

 

 مالکیت نتایج و حق نشر

و تجهیزات ساخته شده) افزارهانرماي، هاي رایانهت مستخرج، کتاب، برنامهکلیه حقوق معنوي این اثر و محصولات آن (مقالا •
 باشد. این مطلب باید به نحو مقتضیدر تولیدات علمی مربوطه ذکر شود.متعلق به دانشگاه صنعتی شاهرود می

 باشد.استفاده از اطلاعات و نتایج موجود در پایان نامه بدون ذکر مرجع مجاز نمی •
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 چکیده

 طب در شکایات ترینشایع از یکی لگن، خاص هايبیماري غیاب در دردناك قاعدگی یا اولیه ي: دیسمنورهمینه و هدفز 

و مصرف مکمل منیزیم  بر دیسمنوره اولیه دختران  ایروبیکهفته تمرینات 8هدف از این پژوهش بررسی تأثیر  .است زنان

 دبیرستانی بود.

 هساکن خوابگاه و مبتلا به دیسمنورساله  18-15 آموزاندانشمه تجربی بود که بر روي : این مطالعه از نوع نیشناسیروش

نفر)، 12نفر)، مکمل منیزیم( 15تمرین( چهارگروه: به ساده تصادفی روش آموزان بهشد. دانش انجام باخرز اولیه شهرستان

 انجام هفته زیر نظر مربی بدنسازي8 مدت به هوازي تقسیم شدند. تمرینات نفر)10کنترل( نفر)،15تمرین و مکمل منیزیم(

هاي هفته مصرف کردند. آزمودنی8را به مدت گرمی میلی250عدد قرص منیزیم ک گروه منیزیم، روزانه ی هايآزمودنی شد.

 .دندکر دریافت مکمل منیزیم را هم و هوازي شرکت کردند تمرین برنامه ، هم در) تمرین به همراه منیزیم( ترکیبی گروه

 دیداري مقیاس فردي، مشخصات پرسشنامه: شامل ها داده گردآوري اي صورت نگرفت. ابزاردر گروه شاهد هیچگونه مداخله

 افزارنرم از استفاده با  هاداده تحلیل و تجزیه. بود(MDQ) قاعدگی اختلالات شده یابیاعتبار پرسشنامه ،(VAS)درد

 براي اسمیرنوف استفاده شد و – کلموگروف آزمون ها ازنرمال بودن دادهانجام شد. به منظور بررسی  SPSS(V21) آماري 

 در نظر گرفته شده است.  >a 05/0داري شد. سطح معنی استفاده واریانس تحلیل آماري آزمون از داده تحلیل و تجزیه

جسمی و روحی و میانگین ، به طور چشمگیري علائم مداخله هفته8نتایج حاصل از مطالعه نشان داد که بعد از  ها:یافته

 MDQ. میانگین نمراتاستگروه تجربی(تمرین، مکمل منیزیم  و گروه ترکیبی) بهبود یافته 3 درد دیسمنوره اولیه درشدت 

 .)P<0/05(ها بجز گروه شاهد کاهش پیدا کرده بوددر همه گروه VASو میانگین نمرات 

ذا با لشود. ل منیزیم ، باعث کاهش شدت دیسمنوره اولیه میو همچنین مصرف مکم هوازيانجام تمرینات  :گیرينتیجه

  استفاده شود. اولیه دیسمنورة شدت به منظور کاهش توانمی توجه به مقرون به صرفه بودن آنها،

 ي اولیه.مکمل منیزیم، تمرین ایروبیک، دیسمنوره واژگان کلیدي:
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 ����ست �قالات ا����اج �ده از پایان

 د��ر�تا�ی ی او��ه � د��ران���ن �وازی � د����وره���ه � ۸���ر-۱

ی او��ه � د����وره م��ز� ����ن ا�وبیک و ��رف م�مل � ���ه  ۸���ر  -۲

 � د��ران د��ر�تا�ی
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 فهرست نمودارها

 

هفته ا نجام تمرینات  8ها را به دنبال ) آزمودنیVASاولیه شدت درد (ي ) دیسمنورهMDQ. تغییرات میزان علایم کلی (1-4نمودار
 74 ................................................................................................................................................................................................................ منظم هوازي 

هفته مصرف مکمل  8ها را به دنبال ) آزمودنیVASي اولیه شدت درد ( ) دیسمنورهMDQ. تغییرات میزان علائم کلی (4-2نمودار 
 76 ............................................................................................................................................ منیزیم به همراه تمرینات هوازي منظم با تردمیل 
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                                                قدمه                                                                                                                         م .1-1

به سمت  تلاش بر این است تا مردم امروزه به خوبی آثار زندگی کم تحرك براي بشر شناخته شده است و

 . ورزش و]23[تحرکی هدایت شوندهاي ناشی از بیمعالجه بیماري زندگی فعال در جهت پیشگیري و

 ءکیفیت زندگی را ارتقاو  هاي حرکتی دررسیدن به الگوي زندگی فعال، نقش به سزایی داردفعالیت

ضلات باعث سلامت ع تراکم استخوان و چگالی و تنفس، عروق، ثیر بر قدرت قلب وأبخشد. ورزش با تمی

ردد. گایجاد آرامش ونشاط می ها باعث کنترل استرس وتنظیم برخی هورمون ثیر بر اعصاب وأنیز با ت جسم و

 پوکی استخوان و....جلوگیري تصلب شرایین و ر،ها مانند آلزایمتوان از بروز بسیاري از بیماريبا ورزش می

 1هاي عضلانی و اختلالات قاعدگیدرد دیابت، ی خون،ها مانند چربیا از آن در درمان برخی بیماري و

 هاي پر مسئولیتدستیابی به موقعیت هاي متنوع ودرعصر حاضر، با افزایش نقش ].31،19[و.....استفاده کرد

کار، ناملایمات پیش از قاعدگی، زنان را از کسب بهترین میزان کارایی در انجام وظایف محروم  بازار در

هاي یامددانشجویان، پ آموزان وثیرات منفی بر عملکرد تحصیلی دانشتأ دهاي تحصیلی وپیام ساخته است و

فرزندان، پیامدهاي اقتصادي ناشی از غیبت کاري  و همسر مجادله بین زن و ایجاد کشمکش و خانوادگی و

 به جرم و ارتکاب پیامدهاي اجتماعی مانند افزایش حوادث و هاي روزمره وکاهش کارایی فرد در فعالیت و

جنایت را به دنبال داشته است که این مسئله اهمیت رفع مشکلات این دوره را براي زنان مورد تأکید قرار 

(قاعدگی 2هدیسمنورکه ورزش تأثیر چشمگیري بر آن دارد،   از جمله اختلالات قاعدگی ].52[داده است

  .]98[باشدمی دردناك)

 

 

1-Menstrual disorders 

2-Dysmenorrhea 
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. باشدبخصوص در میان زنان جوان می1هاي ژنیکولوژيترین شکایتیکی از شایع ي اولیهدیسمنوره

لگن است که  3هاي دردناك رحمی در ناحیه تحتانی شکم و درغیاب پاتولوژي، کرامپ2اولیه يدیسمنوره

مشخص هنگامی ر طوبه ، لیهاو يرهیسمنو. د]38[شودقبل از قاعدگی یا در طول سیکل قاعدگی ایجاد می

هاي لسال طوع آن در یوـشو شته ـگز اـغآ ،سندرمیاري گذتخمکي هابه سیکلان وـنوجان ختردکه 

ن ـتن سـفرالا ـبا باز آن بعد ، رسیده سالگی به اوج خود20-24و در سن  است سال)15-17نوجوانی(سن

ه مند شدرکان ناه در زیژویی به راش کاسبب کاهاولیه  يرهیسمنو. د]31،59[دـیابیـاهش مـکع آن یوـش

ك نادردقاعدگی ر چاد ،شونده میدـنانی که قاعاز زدرصد 50. شودتحصیل میر و محل کااز موجب غیبت و 

ندگی روز از ز3تا  1ه هر ماده و در شدید بو يرهیسمنواز ایشان داراي د درصد10هـکري وـه طـهستند ب

 از استفاده استرس، سطح بالاي قاعدگی، خونریزي دتم ،4منارك پایین . سن]31[دشونها مختل میآ

 اولیه حدود ي. دیسمنوره]38[گردد اضطراب وي اولیه دیسمنوره افزایش شیوع سبب تواندمی الکل و سیگار

وت متفارا لیه او يرهیسمنوع  دیوـمختلف شت . مطالعا]86[گیردمی از جمعیت زنان را در بردرصد 80تا  47

ین ــد تخمــصدر90تا 50ع آن از یوــشد طی یک مطالعه درگلپایگان، وـجون ـیاا ـب، دـنادهنموارش گز

 درصد15 گزارش شده است ودرصد 71طی یک بررسی در ایران، شیوع آن]. 31[تــسه ادــشزده 

. طی ]93[مدرسه غیبت داشتند روز در سال تحصیلی از7  تا 1 از ي اولیه آموزان به علت دیسمنورهدانش

درصد گزارش  65و70و72 سالگی به ترتیب15و16و17 شیوع قاعدگی دردناك در، آمریکا العه دریک مط

درصد 10گزارش شده است که در  درصد5/89اي که در ترکیه انجام شده شیوع آن . در مطالعه]9[شده است

 ].9،11[موارد باعث غیبت ازمدرسه و مراجعه به پزشک گردیده است

 

1-Gynecological 

2-Primary dysmenorrhea 

3-Pathology 

4-Menarche 
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که شیوع این عارضه  همکاران انجام شد، مشخص گردید و1پدرناي که در مکزیکوسیتی توسط مطالعه در

 درصد3/52 سال20-24و در سنین  درصد8/63سال 15-19 در سنین درصد،1/52 سال15ز در افراد کمتر ا

دیسمنوره،  حده آمریکا انجام شد ساعات غیبت از کار در اثراي که در ایالت مت. در مطالعه]58[باشد می

در سال  میلیون دلار2میلیون ساعت کاري در سال برآورد شده است که پیامد اقتصادي آن 600 حدود

سوئدي انجام دادند، شیوع  يساله19در یک مطالعه تصادفی که بر روي زنان 2اندرس و اونت. ]10،33[است

از این افراد، هر ماه دچار محدودیت در  درصد15ذکر کردند، در حالی که رصد د72 دردناك را قاعدگی

از افراد، هر ماه از مدرسه یا محل  درصد8یافت و ها بهبود نمیهاي روزانه بوده و دردشان با مسکنفعالیت

جهان از ي اولیه در نقاط مختلف اي که در زمینه شیوع دیسمنورهدر مطالعه ].10،65[کردندکار غیبت می

هاي . یافته]47[بوده استآن  ، حاکی از افزایش میزان شیوعبود صورت گرفته 2006 تا 1981سال

اولیه بر تمرکز زنان در کلاس درس، شرکت  ينیز نشان داد که دیسمنوره) 2000و همکاران ( 3کاریمبانی

ی هاي ورزشی اثر منفدر فعالیتاجتماعی، انجام تکالیف، نتایج آزمون، نمرات و شرکت  ها، فعالیتدر کلاس

طور قابل توجهی  ي قاعدگی دختران نوجوان انجام شده، شیوع آن به. در مطالعاتی که درباره]59[دارد

اجتماعی همیشه مورد -از نظر اقتصادي  ي اولیهدرصد بوده است. دیسمنوره80 تا بیش از13متغیر و بین 

. در ]24[مفید فرد باشد ار و وقتک دست رفتن زمان از ترین علتشود که بزرگتوجه بوده و برآورد می

با محدودیت فعالیت همراه  درصد4/15 گزارش شده کهدرصد72 شیوع قاعدگی دردناك 4ي ساندلمطالعه

زنان کارمند و غیبت آنان از کار و تحصیل مطرح  ترین علت کم شدن کاراییبوده و آن را به عنوان بزرگ

 ياز نوجوانان  تجربه دیسمنوره درصد73اي در مدارس آمریکا ، نشان داده شده که . در مطالعه]6[کرده است

 
Pedern-1 

2- Andresh & Avant 
3- Banikarim 
4- Sundell 

 



 

5 

. در ایران طبق ]47[اندبا پزشک یا پرستار در این مورد صحبت کرده درصد16که  فقط  اندرا  داشته اولیه

. ]16[گزارش شده است درصد74-5/85در دختران بین  ي اولیهمختلف شیوع دیسمنوره مطالعات

درصد 60-93ي اولیه در نوجوانان را، ، شیوع دیسمنوره2014و همکاران در یک بررسی در سال زادهدهقان

نفر 100بر روي  2016و همکارانش در سال 1سوتار انیوردااي که توسط . در مطالعه]71[گزارش کردند

]. البته این آمارها در 66اند[درصد گزارش کرده7/72ي اولیه را شد، شیوع دیسمنوره دانشجوي دختر انجام

آوري اطلاعات و تعریف تحقیقات مختلف بسته به جمعیت و گروه سنی افراد مورد مطالعه، روش جمع

در  روانی-تواند سبب مشکلات روحیمی يدیسمنوره]. 23ي اولیه اندکی متفاوت است[محقق از دیسمنوره

گیري و عدم حضور فعال و مستمر این افراد در سطوح مختلف تعدادي از زنان شده و در نتیجه باعث کناره

جامعه گردد. در کشور ما نیز تقریباً نیمی از دانش آموزان را دختران تشکیل داده و زنان قسمت قابل 

لذا امروزه دیسمنوره تنها به عنوان  .]29[باشند و این روند رو به افزایش است اي از نیروي کار میملاحظه

 .]33[ودشملی شناخته می مشکلی ،وري جامعهیک مشکل زنانه مطرح نیست، بلکه به علت تأثیر بر بهره

گذارد. در این زمان زنان براي انجام ثیر میأروابط اجتماعی نیز ت اقتصادي، دیسمنوره بر علاوه بر مشکلات

ثیر أشود، روي روابط آنها با همسر و فرزندان تیرات خلقی که ایجاد میکارهاي خانه کم حوصله بوده و تغی

 کاهش مشکلات اجتماعی، پس در نهایت با توجه به شیوع و اهمیت کاهش دیسمنوره و نیز ].15[گذاردمی

است که به طور متناوب استفاده گردد و در ضمن موثر بودن، استفاده آن  روش درمانینیاز به  اقتصادي،

شیمیایی و منع مصرف این داروها در برخی  همچنین با توجه به عوارض جانبی داروهاي .ارزان باشد آسان و

، این ي اولیهدرد دیسمنوره م وئعلا درمان ها و ورزش در کاهش ونیز برجسته ساختن نقش مکمل افراد، و

با .  تاولیه صورت گرف يمکمل منیزیم بر دیسمنورهو مصرف  تمرین ایروبیک ثیرأمطالعه با هدف بررسی ت

 .این وجود تحقیقات کمی در این زمینه انجام شده است

1- Anuradha Sutar 
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 . بیان مسئله1-2

تولد تا هنگام مرگ تغییرات جسمی متعددي در  شود. از بدوزندگی یک زن از مراحل متفاوتی تشکیل می

نیاز به  3یائسگی ، بارداري، زایمان و2یقاعدگ و 1هایی نظیر بلوغوجود یک زن رخ می دهد. گذر از بحران

قاعدگی یکی از ، مطلوبی طی شود. در این راستا آگاهی دارد تا هر یک از این مراحل به طور آموزش و

باشد و به لحاظ ثر از آن میأشود به طوري که مراحل دیگر متمراحل مهم در تکامل زنان محسوب می

ي جنسی ماهانه (چرخه4ي قاعدگی. چرخه]44[خوردار استگستردگی طول این دوران از اهمیت خاصی بر

روز نیز باشد، هر چند که طول 45روز یا به بلندي 20در برخی زنان ممکن به کوتاهی  روزه است و28 زن)

ي . به طور کلی دوره]13[کاهش باروري همراه است با ناك است وشایع خطر به طور ،غیرطبیعی چرخه

اي اندومتر ریزش دوره قاعدگی طبیعی، ].46[روز متغییر است35تا  24ز قاعدگی منظم طول مدت آن ا

به علت پسرفت جسم زرد، رخ  6و پروژسترون 5استروژنترشحی رحم است که در اثر کاهش تولید 

روز 28 شود که طول مدت دوره به طور متوسط ي زمانی گفته میي قاعدگی منظم به دوره. دوره]4[دهدمی

در اوایل  .است 7ي شروع فاز فولیکولینشان دهنده ،روز می باشد. اولین روز خونریزي6-4و زمان خونریزي 

هاي استروژن و پروژسترون پایین بوده و با نزدیک شدن به انتهاي فاز فولیکولی این مرحله سطح هورمون

در اواسط  لاًمعمو  گذاريرسد. تخمکگذاري به بالاترین حد خود میترشح استروژن درست قبل از تخمک

 . ]41[افتد) اتفاق می15-13سیکل(بین روزهاي 

1- Maturity 
2- Menstruation 

3- Menopause 

-4 Menstrual cycle 

 5 - Estrogen 

6-Progesterone 

7- Follicular phase 
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بب ند ستواناسترس، فعالیت فیزیکی شدید، تغذیه و بسیاري از عوامل دیگر می :با این وجود عواملی مانند

تا شروع خونریزي  2گذارياز تخمک  1ي لوتئالدوره .]70[گذاري شوندخیر افتادن و یا عدم تخمکأبه ت

ثیر عوامل مختلفی مثل استرس أتحت ت تواندکشد. این مرحله نیز میروز طول می14بعدي به طور طبیعی 

افتد که محور فاق میگذاري، تنها در صورتی ات. سیکل منظم قاعدگی توام با تخمک]51[قرار گیرد

 .]63[رحم و ضمایم آن سالم باشند به طور طبیعی کار کرده و نیز 3تخمدان-هیپوفیز قدامی-هیپوتالاموس

، یآناتومیک-بسته به وضعیت پاتولوژي ترین مشکلات زنان است ودیسمنوره یا قاعدگی دردناك، یکی از شایع

ل ختلاایک  ي اولیهرهیسمنود ].7[کنندانویه تقسیم میثي دیسمنوره اولیه و ينوع دیسمنوره به دو آن را

پایین و قسمت میانی در کولیکی ت نقباضاابه شکل د و شوه مییدن دنازصد در50در که  قاعدگی است

گی دفسر، اسرگیجهاغ، ستفرع، اتهو :گاهی با علایم سیستماتیک ماننددرد، سرل، سهااکند. می شکم تظاهر

بعد از شروع  ي اولیه،. دیسمنوره]33[ددفعالیت گرن ند باعث مختل شداوتاه میعصبی همر علایمو ست ا

سال بعد از منارك 2 تا ،دختران نوجواندرصد 20-45در . گرددگذاري، آغاز میهاي تخمکو تثبیت سیکل

 اولیه يدیسمنوره .]38[دهدگذاري رخ میتخمک ،سال پس از منارك4-5 ،دختران نوجواندرصد 80و در

 ي قاعدگی و. منارك به عنوان شروع اولین دوره]43[شودبعد از سن منارك آغاز می ماه12تا  6 معمولاً ،

. سن منارك به عوامل متعددي از جمله ]56، 77[شودآخرین مرحله از بلوغ جسمانی در نظر گرفته می

مختلف متفاوت بوده . در افراد ]77[اي، قد بلند، عوامل ژنتیکی و...بستگی داردفعالیت بدنی، وضعیت تغذیه

 .]79،68[باشدسال می12-13 ي سنیولی به طور میانگین در رده

 

 

1- Ovulation 

2- Luteal phase 

-3 Hypothalamic- Anterior hypophysis -ovarian (HHO) 
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با برخی مراحل بیماري یا ساختار غیر طبیعی در داخل یا خارج رحمی ایجاد ، 1ثانویه يدیسمنورهولی 

شود. گذاري دیده میهاي عدم تخمکگاهی همراه با سیکل ها بعد منارك وسال معمولاً ].80[دشومی

ي لگن رخ اي ثانویه نوعی درد سیکلیک مرتبط با قاعدگی است که در ارتباط با اختلالات زمینهدیسمنوره

گذاري دیده تخمک هاي عدمگاهی همراه با سیکل ها بعد منارك وسال معمولاًاین اختلال  ]. 7[دهدمی

ي اي ثانویه نوعی درد سیکلیک مرتبط با قاعدگی است که در ارتباط با اختلالات زمینهشود. دیسمنورهمی

، 2هاي لگنی (مثل: آندومتریوزثانویه، وقوع خونریزي دردناك در اثر بیماري يدیسمنوره]. 7[دهدلگن رخ می

. درد ]29[باشد) می5رحمیهايو لیومیوم دوشاخ رحمحم، ، تنگی دهانۀ ر4، بیماري التهابی لگن3آدنومیوز

. ]27[اي ممکن است علائم دیگري نیز داشته باشدروز تداوم دارد و بر حسب علت زمینه5-7 آن معمولاً

این اختلال ممکن است با علائم سیستمیک مانند سردرد، سرگیجه، تهوع، استفراغ، اسهال، تب و خستگی 

در ]. 38[گرددهاي معمول زندگی و گاهی مداخلات پزشکی میتلال در فعالیتکه سبب اخ همراه باشد

 نماز مه یا و قبل ساعت چند درد و ارددـن دوـجو زن تناسلی هستگاد در خاصی مشکل هـیلره اومنوـیسد

در بیشتر درد  . البته]85[دنجامال میبه طوروز 3 تا 2کثر احدد و شومیز غاآ قاعدگی يخونریز وعشر با

اي دیگر گزارش شده که درد در مطالعه. ]59[کشدمیروز دوم به رت ه ندبد و شومیس حساوز اول ار

ساعت 72-12ي اولیه، همزمان با قاعدگی یا چند ساعت قبل از آن شروع شده و این درد تا حدود دیسمنوره

ي پنجم زندگی هی تا دههولی گا، دهدتر رخ میاین اختلال در زنان جوان]. 97بعد از قاعدگی ادامه دارد[

 . علت]85[یابد دبهبو 6لینان واژیماوزن و زایش افزاا ـست بالیه ممکن او يرهیسمنو. د]8[ماندجا می بر پا

1- Secondary dysmenorrhea 

2- Endometriosis 

3- Adenomyosis 

4- Pelvic inflammatory disease (PID) 

5- Uterine Lyvmyvmhay 

-6 Vaginal 
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  1اهاولیه هنوز به خوبی شناخته نشده است و آنچه مشخص است این است که پروستاگلاندین يورهدیسمن

در واقع . ]31[ها توجیه کردتوان با فعالیت پروستاگلاندینوقوع آن دارند و علائم آن را میر نقش مهمی د

ل ي ترشحی سیکدر مرحلههاي تولید شده انقباض میومتر در اثر پروستاگلاندین ،علت دیسمنوره اولیه

یش ازـفا ، . پس در نتیجه علت درد]3[عامل ایجاد آن است 𝐹𝐹2𝑎𝑎)(𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃2𝑎𝑎قاعدگی است که پروستاگلاندین

یش افزو احمی ریسکمی ، احمیت رعضلاض نقبااز است که ناشی ن ادـبدر تاگلاندین ـسوطح پرـس

اولیه  ي. مکانیسم دیسمنوره]85[شودلگنی می دردت منجر به ـنهایدر باشد که میي درد حساسیت فیبرها

زاد ن آآ، کاهش پروژسترون در مراحل انتهایی فاز لوتئال است که سبب پاره شدن لیزوزوم ها و به دنبال 

 ها به خصوصباعث افزایش پروستاگلاندین نیز(E2) فسفولیپاز شود.می ندومترا از(I2) شدن فسفولیپاز

)E2( و )𝐹𝐹2𝑎𝑎( 2استروئیديالتهاب غیرداروهاي ضد، 1970ي. ازدهه]14[شودمی)NSAID( درمان  اساس

هاي نیز از درمان )OCP(3هاي ضد بارداري خوراکیآن قرص . علاوه بر]80، 17[دیسمنوره اولیه گردیدند

ست که هاي گوناگونی مطرح شده ا. جهت کنترل و درمان دیسمنوره، روش]80[باشدمی ي اولیهدیسمنوره

استروئیدي، التهاب غیرداروهاي ضد ،E، ویتامین4توان گرماي موضعی، گیاه درمانی، تیامینآن جمله می از

. در ]38[را نام برد )TENS(5ماهی، رفتاردرمانی،  فشاردرمانی و تحریک عصب از راه پوست مکمل روغن

جایگزین مثل طب فشاري، گیاهان  هاي مکمل وهاي دیگر شامل درمانهاي درمانتحقیقات دیگر از روش

. ولی شکست درمان حتی با ]80[داروئی، کاهش استرس،گرما درمانی، ورزش و.... نام برده شده است

 .]62[باشدمی درصد20-25هاي انتخابی نیز هنوز روش

1- Prostaglandins 

2- Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drugs 

3-Oral Contraceptive Pills 

4- Thiamine 

5-Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation 
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بارداري  هاي ضدقرص استروئیدي یاالتهاب غیردرمان با داروهاي ضد ،از سوي دیگر در بعضی از زنان

 عوارض داروهاي. از باشندبسیار می . داروهاي شیمیایی داراي عوارض جانبی]88[باشدخوراکی ممنوع می

وش، گ آلودگی، وزوز توان سردرد، تهوع، سرگیجه، احساس سنگینی، خوابئیدي میالتهاب غیراسترو ضد

. در ]38[پذیري و خونریزي دستگاه گوارش را نام بردعصبانیت، نارسایی کلیه، خستگی، ادم، تحریک

ها در ي زنان از مصرف آنبارداري براي پیشگیري از دیسمنوره، همه هاي ضدص استفاده از قرصخصو

اگر نیازي به پیشگیري از بارداري نباشد. در بعضی از  اًنترل در قاعدگی راضی نیستند، مخصوصجهت ک

مذهبی، با  نظر اجتماعی و بارداري، از هاي ضدقرص هاي هورمونی وافراد ممکن است استفاده از درمان

این داروها،  فاده ازنیز مشکلات موجود در است ذکر شد و ی که. به دلیل عوارض]62[هایی روبرو شودمخالفت

ها، . یکی از درمان]16،90[باشندهاي جایگزین مناسب میوجوي درمانجست هم زنان، در هم محققان و

 15 . در]23،31،73[شودمحققین باعث بهبود دیسمنوره می يباشد که به گفتهفعالیت بدنی می ورزش و

ه طور کردند، باختلالات قاعدگی را بررسیبدنی و  سال گذشته تحقیقاتی که ارتباط بین فعالیت20 تا

بار در هفته با مدت طولانی 2 تا 1 معناداري افزایش یافته است و مشاهده شده که اگر فعالیت ورزشی هوازي

نصري و . ]24[ماه انجام شود، در کاهش علائم اختلالات قاعدگی بسیار مؤثر است6تا  3در  و

به این نتیجه "ي اولیهثیر تمرینات منتخب بر دیسمنورهأت"ي خود بر رويدر مطالعه، )1392همکاران(

ي همچنین در مطالعه .]14[تواند بر کاهش درد دیسمنوره موثر باشدرسیدند که ایروبیک و هوازي می

تواند، فعالیت سمپاتیکی را هفته ورزش هوازي می8ها نشان داد که )، یافته2041و همکاران( زادهدهقان

ها و جریان خون به رحم را افزایش داده و از این طریق در بهبود علائم جسمی و ینکاهش و سطح آندروف

نیز اظهار داشتند که  ،)2011و همکاران( 1آتناسیوس همچنین ].71روحی دیسمنوره اولیه موثر باشد[

 هاي هوازي با شدت ورزش

 

1-Athanasios 
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اما تغییر ، گردید 2ندورفینآ-رمی بتادار سطح سضربان قلب بیشینه، سبب افزایش معنی درصد60-85

به این نتیجه ، )1991(3، ایزو و لابریولادر مطالعۀ دیگري .]67[داري در ادراك درد مشاهده نشدمعنی

هاي تر نشانهکم کنند،نسبت به افرادي که گاه گاه تمرین می کنند،رسیدند که زنانی که به شدت تمرین می

رین ــه تمــهفت20طی ،)2004(ارانـو همک 4چیور تحقیقی به وسیله د. ]84[دهنددیسمنوره را بروز می

اي ــتهــرکت در فعالیــه شـد کـلام شـاع، داشتنداولیه  يشکل دیسمنورهــه مــانی کــر روي زنــب

ه ــت کــمؤثر بوده است. نتایج این تحقیق بیانگر این اس ي اولیهدیسمنوره ئماهش علاــک ی درــورزش

رسانی به عضلات شده و و بهبود خوننی اهش گرفتگیهاي عضلاــبب کــدت ســمرزش در درازام وــانج

ر و بطه بین فشات، رامطا لعاري از شمابه هرحال،  .]20[ـدییابـاهش مـکي اولیه جسمی دیسمنوره ئمعلا

ند که اداده ننیز نشات همین مطالعااز برخی اند. ن دادهنشارا نانه ي زهاريعلائم بیماو ندگی ي زهاتنش

مقایسه با را در نانه ي زهاريبیماي از علائم کمترورزشی درگیرکنند، شدید ت تمریناد را در خون نازگر ا

از طرفی  .]59[دهند کراهند تجربه خودمیم نجاانامنظم رت بصوآن را یا و کنند نمیورزش صلا انانی که ز

تر هاي کم خطرتا از روش دمحققین توصیه کردنبسیاري از  ،هاي شیمیاییتوجه به اثرات جانبی درمان با

ي هایی که برادیگر اختلالات قاعدگی استفاده شود. یکی از درمان و ي اولیهضرر در درمان دیسمنورهو بی

مکمل مورد نظر در این تحقیق  ،4باشد که منیزیممکمل می طب ها واین اختلال پیشنهاد شده است مکمل

  هاي مسبب در ایجاد وردي بود که کمبود منیزیم را به عنوان یکی از فاکتورنخستین ف،  5. آبراهاماست

 

1- Beta-endorphin 

2- Izzo&Labriola 

3- chio 

4- Magnesium 

5- Abraham 
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پیشنهاد کرد و به گفته وي این کاهش به خاطر اثر آرام بخشی ، 1از قاعدگی پیش تشدید علایم سندرم

ها و سطوح منیزیم در اریتروسیت از طرفیباشد. عضلانی می -بیمنیزیم در کنترل تحریکات عص

همچنین  .]1[هاي زنان مبتلا به سندرم قبل از قاعدگی کمتر از زنانی است که این سندرم را ندارندلکوسیت

ا، ه، گزارش شده است که منیزیم با تأثیر بر کاهش بیوسنتز پروستاگلاندین1989در تحقیقی در سال

-غذاییهاي و مکملهاي گیاهی یر مثبت درمانأثت با وجود ].95شدت درد دیسمنوره بکاهد[تواند از می

اولیه  يدیسمنورههمیت ابا توجه به نیز  مطالعات اندکی بر روي مکمل منیزیم و انجام همچنین ورژیمی 

مکمل  ضو عدم عوار یمنیدن و اوـبس ترـسدر د ،یـنهمچنین ارزا وجتماعی ا-ديرـفت کلاـمشوز رـب در

ثیر مصرف مکمل أبدنی، در تحقیق حاضر ت فعالیت هاي هوازي واز طرفی اثرات مفید ورزش و ]1[میمنیز

فاکتورهاي جسمی و روانی دختران دبیرستانی مبتلا  هوازي با تردمیل را بر منیزیم به همراه تمرینات منظم

 .به دیسمنوره اولیه بررسی خواهیم کرد

 

 قضرورت تحقی . اهمیت و1-3

ي تحقیقاتی که در این زمینه انجام شده همه گسترش دیسمنوره اولیه در با توجه به میزان درصد شیوع و

به رسمیت شناختن حقوق باروري زنان که توسط سازمان  سلامت زنان و و نیز  با توجه به اهمیت بهداشت و

ولیه اقدامات  يورهبه تصویب رسیده است، لازم است در جهت کاهش دیسمن )WHO(2بهداشت جهانی

 .]41[بیشتري صورت پذیرد

 

1- Premenstrual Syndrome 

2- World Health Organization 
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سال از عمرش را با این پدیده سپري 7 زن به طور متوسط اي است که هراز طرفی عادت ماهیانه پدیده

هاي زیادي از عوارض، ت زیاديدهد. در مطالعااین امر اهمیت توجه به این حالت را نشان می کند ومی

استروئیدي(سردرد، تهوع، سرگیجه، احساس سنگینی، داروهاي ضد التهاب غیرمثل  داروهاي شیمیایی

رش پذیري و خونریزي دستگاه گوا، تحریکدمخواب آلودگی، وزوزگوش، عصبانیت، نارسایی کلیه، خستگی، ا

 يي استفاده از این داروها براي درمان دیسمنورهبه پیشینهو از طرفی با توجه . ]38[اندبیان داشته ..... ) را

گزارش شده،   2ناپروکسن و ، ایبوپروفن1اولیه و دیگر اختلالات قاعدگی که موثرترین آنها مفنامیک اسید

شکست درمان حتی با و  بدون در نظر نگرفتن عوارض این داروها، فقط توانسته در درصد موارد اثر بگذارد

هاي جایگزین پس با این تفاسیر باید به دنبال درمان]. 43[باشدمی درصد20-25خابی نیز هنوز هاي انتروش

هاي محققین، که در مورد مقایسه بین درمان دارویی و فعالیت جسمانی نظیر . همچنین طی یافتهبود

یري در ثیر چشمگگر، تأتمرینات ایروبیک و داروي مفنامیک اسید صورت گرفته بود، با اینکه هر دو مداخله

داري بین گروهی که تمرین انجام داده بودند با ي اولیه گذاشته بودند، ولی تفاوت معنیکاهش دیسمنوره

تمرینات  ].پس با توجه به نتایج، این43گروهی که مفنامیک اسید مصرف کرده بودند، مشاهده نشده بود[

 ضد التهاب داروهاي جانبی عوارض از جواننو دختران تا شود نظر داروي مورد مصرف جایگزین تواندمی

و  فعالیت، بهداشتی متخصصان و نظران صاحب نوزدهم قرن از ].43باشند[ امان در غیر استروئیدي

 به فیزیکی فعالیت از بانوان زمان آن در حالیکه در دانستند،می ضروري بانوان براي را فیزیکی هايتمرین

 توجه حاضر حال در .شدندمی منع تناسلی دستگاه عملکرد در لاختلا و رحم بجا شدن جا از ترس علت

 هر با و سنی هر در بانوان و دختران براي فیزیکی مداوم و فعالیت منظم فراوان مزایاي به نظران صاحب

هاي بدنی که یکی از راهکار از این رو به نقش فعالیت. است شده جلب فرهنگی و اقتصادي اجتماعی، زمینه

                                       .]34[باشد، تأکید خواهیم کرداولیه می يدیسمنوره مئبهبود علا

1- Mefenamic acid 

2- Ibuprofen& Naproxen 
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و تعدیل تنش ل و کنتراي براي سیلهان وبه عنواي دهگسترر شی بطوت ورزتمریناو جسمانی ي هافعالیت

آن را ندهند یا سطح م نجااشی ورزصلا تمرین ن انازگر ، اینانابرست. به ابه تنش پذیرفته شدط علائم مربو

علائم ت ست شداین عمل ممکن از اناشی ي فینهاروندار آفت مقد، اهنددقاعدگی کاهش ي در دوره

. از طرفی گفته شده که غلظت سرمی کلسیم و منیزیم در فاز لوتئال ]59[دهدیش افزرا ا ي اولیهرهیسمنود

مشکلات ناشی از آن  بتوان از شدت درد قاعدگی و ،ین احتمال که با تجویز مکمل آنپس ا آید.پایین می

روي مصرف مکمل منیزیم در مبتلایان به  چنین مطالعه اندکی بر. هم]49[وجود دارد جلوگیري کرد،

هاي وشرآن در تحقیقات قبلی استفاده از  علاوه بر باشد.هاي نو در این تحقیق میاولیه از جنبه يدیسمنوره

اولیه به طور مجزا مورد  يهوازي در مبتلایان به دیسمنوره مکمل (مکمل منیزیم) یا ورزشمصرف  نیدرما

 ترکیبی از این دو، براي اولین بار مورد دو متغییر و ولی در این تحقیق سعی شده هر ،گرفتهمطالعه قرار می

 .گیرد بررسی قرار

 

 اهداف پژوهش .1-4

 هدف کلی .1-4-1

 يدیسمنوره مصرف مکمل منیزیم بر هفته تمرین ایروبیک و8 ثیرأانجام این پژوهش بررسی ت کلی از هدف

 .است اولیه در دختران دبیرستانی شهرستان باخرز

 

 اهداف اختصاصی .1-4-2

 دختران دبیرستانی ي اولیه دردیسمنوره هفته تمرین ایروبیک بر8بررسی تأثیر  -1
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 ي اولیه در دختران دبیرستانیدیسمنوره مکمل منیزیم بر مصرفهفته 8بررسی تأثیر  -2

 ورزشکار دبیرستانی غیر آموزان دختربررسی میزان دیسمنوره اولیه بین دانش -3

 
 

 پژوهش هايفرضیه .1-5

رستانی ي اولیه در دختران دبیدیسمنوره مصرف مکمل منیزیم(گروه ترکیبی) بر هفته تمرین ایروبیک و8 -1

 .داري نداردثیر معنیأت

 .داري نداردي اولیه در دختران دبیرستانی تاثیر معنیدیسمنوره هفته مصرف مکمل منیزیم بر8 -2

 .داري نداردي اولیه در دختران دبیرستانی تاثیر معنیدیسمنوره هفته تمرین ایروبیک بر8 -3

 

 هاي پژوهشفرضپیش .1-6

 .ها به کار بردندنامهدر پاسخگویی صحیح به پرسشها حداکثر تلاش و سعی خود را ي آزمودنیهمه -2

 .اعتبار لازم برخوردار می باشد ها از روایی وجهت سنجش آزمودنی VAS و MDQي پرسشنامه-4

 

 هاي قابل کنترلمحدودیت .1-7

 .انجام گرفته است 95-94هاي این تحقیق در محدوده زمانی سال -1

 .انجام گرفته است شهرستان باخرز-ان رضويسی  استان خراتحقیق حاضر در بین دختران دبیرستان -2

 .سال است18-15تحقیق حاضر شامل دختران دبیرستانی مجرد  -3
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 استاندارد تردمیل در باشگاه شهرستان باخرز در دسترس بودن دستگاه مناسب و -4

 ي اجراي پروتکل ها در طی تمام دورهحضور آزمودنی - 5

 )RDAه مجاز در روز(توجه به دوز تعیین شد ار در روز بامصرف مکمل منیزیم یک ب -6

 ها در محیط باشگاهنیز کنترل آزمودنی سازي ودر دسترس بودن محیط باشگاه بدن -7

 .اولیه هستند يمبتلا به دیسمنوره فعال ودبیرستانی غیر آموزان دخترها دانشآزمودنی -8

یگرن، آسم، دیابت، م تنفسی، کلیوي، فشارخون،-هاي قلبیريها سابقه ابتلا به بیماهیچ یک از آزمودنی -9

اي هسیگار، بیماري صرف مواد مخدر یا، مروان هاي اعصاب وخونی، اختلالات غدد، بیماريصرع، تیروئید، کم

عفونی، استفاده از هر نوع دارو یا مسکن و تدابیر درمانی جهت مشکلات دوران قاعدگی و سیکل قاعدگی  

 .اندداشتهنامنظم را ن

 .شدندشبیه هم تغذیه می ،ي افراد به دلیل خوابگاهی بودندر بحث تغذیه نیز همه -10

 

 هاي غیر قابل کنترلمحدودیت .1-8

با توجه به اینکه این پژوهش بر روي دختران دبیرستانی شهرستان باخرز انجام گرفته است ، قابل تعمیم  -1

 .باشدبه سایر مناطق نمی

 .ها خارج از توانایی محقق استنامهها به هنگام پاسخ دادن به پرسشت روانی آزمودنیکنترل حالا -2
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 اصطلاحات و تعاریف مفهومی واژه ها .1-9

 ي قاعدگیچرخه .1-9-1

هاي استروژن و پروژسترون تخمدان که باعث ترشح هورمون-هیپوفیز  -هماهنگی میان محور هیپوتالاموس 

روز طول 35 تا 20. این چرخه به طور نرمال ]83[باشدک به همراه خونریزي میو در نهایت رها شدن تخم

شود. یک دوره قاعدگی از نخستین سیکل رحمی تقسیم می . و به دو بخش سیکل تخمدانی و]81[کشدمی

روز طول 28روز پیش از آغاز خونریزي بعدي ادامه دارد و به طور متوسط 1روز آغاز خونریزي قاعدگی تا 

 .]54[دکشمی

 

 اختلالات قاعدگی .1-9-2

باعث ایجاد اختلال  (HHO)تخمدان-زهیپوفی-سهر عاملی که باعث بهم خوردن فعالیت محور هیپوتالامو

 .]8[قاعدگی خواهد شد

 

 یهاول ي دیسمنوره .1-9-3

. با ]8[کنددر سنین باروري مبتلا می را، زناناز  درصد50اختلال ژنیکولوژي شایعی است که حدود

بالاي ران هم سرایت کند، شناخته  ي پایین شکم که ممکن است به پشت وهایی از درد در ناحیهانهنش

. ]19[با شروع قاعدگی شروع و بعد از چند ساعت تا دو روز خاتمه خواهد یافت  ي اولیهدیسمنوره شود.می

 .]3[معرفی کردند ي اولیه،ترین علت دیسمنورهاصلی راها محققین پروستاگلاندین
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 مکمل منیزیم .1-9-4

افت ی سدیم، پتاسیم، کلسیم) از ي معدنی ضروري، چهارمین عنصر فراوان(بعدمنیزیم به عنوان یک ماده

ي آن در عضلات و مانده ها است و باقیاستخوان آن دردرصد 50-60شده در بدن است، که در مجموع

جیل، غلات آکدو،  تخم: نابع غذایی همچونطبیعی در م شود. منیزیم، به طورهاي نرم ذخیره میبافت

حال حاضر براي  آن در RDA1)(شود. میزان دوز مصرفی مجاز در روزحبوبات یافت می دار وسبوس

باشد. منیزیم در بدن انسان، نقش سودمندي گرم میمیلی310-320گرم و براي زنان میلی400-420مردان

-می و....بازي عضلات، انتقال عصبی و تولید آنزیم) درحفظ ساختار سلول، تعادل بیوشیمیایی(انقباض

به شکل نوشیدنی ورزشی یا  شود که مصرف مکمل منیزیم در طول تمرین، معمولاً. تصور می]55[کند

 .]55[گرفتگی عضلات مناسب است ضعف و هاي الکترولیتی، براي حفاظت در برابرقرص

 

تمرینات ایروبیکی(هوازي ) .1-9-5  

لانی هاي عضگروه مدت زمان نسبتا طولانی انجام شده و شود که با شدت متوسط وته میبه تمریناتی گف

ر . در این نوع تمرین، مسیبه حضور اکسیژن تنفسی وابسته است اجراي آنها و کنندبزرگ بدن را فعال می

 .]42کند[و سازي هوازي  انجام وظیفه می سوخت

 

 

 

  

-Recommended Dietary Allowance1 
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 منارك .1-9-6

یزي ري بلوغ، خوندر واقع سنی است که در دوره .ي بلوغ استآخرین مرحله هاي بلوغ جنسی ویکی از نشانه

سال 12-13ي منارك در افراد مختلف، متفاوت بوده  ولی به طور میانگین در رده ].17[شوددر آن شروع می

 .]79 ،68[باشدمی

 

 . تعاریف عملیاتی1-10

 هوازي(ایروبیک). تمرین 1-10-1

ماه 2درصد ضربان قلب  بیشینه خود، به مدت 70تا 60ها  تمرین با تردمیل را  با در این تحقیق، آزمودنی

 جلسه به صورت یک روز در میان انجام دادند.3و هر هفته 

 

 . مکمل منیزیم 1-10-2

عدد کپسول حاوي 1وز هر رماه 2کننده در این تحقیق در گروه مکمل و ترکیبی،  به مدت افراد شرکت 

آمریکابه سفارش شرکت دارویی پوراطب، مصرف  CENTURy21stي گرم منیزیم، ساخت کارخانهمیلی250

کردند.
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 . مقدمه2-1

سلامت زنان یک هدف اصلی جهت توسعه  روي زنان انجام گرفته و اي برهاي اخیر تحقیقات گستردهدرسال

سالگی آغاز 13 متوسط از شود. چنانچه قاعدگی به طورفرهنگی جامعه محسوب می اقتصادي و اجتماعی و

زن  روزه را به خود اختصاص دهد، هر28ي  روز از یک دوره5هر تجربه آن  سالگی ادامه یابد و50 و تا

را نشان  موضوعکند و این امر اهمیت توجه به این سال از عمرش را با این پدیده سپري می7متوسط 

ثیر أتواند بر روي زندگی فردي، اجتماعی فرد تدهد. بنابراین شکایات همراه با این پدیده(قاعدگی) میمی

 دیسمنوره ي قاعدگی است،که همراه با پدیده زنان تناسلی دستگاه شایع شکایات از یکیبگذارد. 

ی بر آن داشته تا با بدنی نیز سع هاي انجام گرفته در علوم مختلف از جمله تربیتپژوهش]. 43[باشدمی

هاي مختلف اعم از هاي شیمیایی، گیاهی و غذایی و نیز انجام ورزشآزمایشگاهی، مکمل استفاده از علوم

در این فصل  ].57[بهبود دهد را کاهش و  اختلالروانی این  هوازي، یوگا، ماساژ و..... بتواند علائم جسمی و

همچنین ارائه منابع تحقیقات انجام شده  رد پژوهش وهاي نظري موضوع موتشریح زمینه به توصیف و

شود. این فصل به سه بخش کلی خارج از ایران پرداخته می در داخل و هاي پژوهش حاضرمرتبط با هدف

  شود که عبارتند از:تقسیم می

 مبانی نظري موضوع يارائه-

 آنها دسترسی داشته است. نگارنده به هاي تحقیقات که پژوهشگران انجام داده وي یافتهارائه-

 مطالب گردآوري شده. گیري در موردنتیجه تلفیق و-
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 . مبانی نظري2-2

 . اعضاي تولید مثل داخلی 2-2-1

 ].5[باشندمثل داخلی(دستگاه تناسل داخلی) می اعضاي تولید 3هاي رحمیلولهو  2ها، تخمدان1واژن، رحم

 

 . واژن2-2-1-1

متر که از فرج تا رحم کشیده شده  سانتی8غشایی است به طول تقریبی -لانیاي و عضواژن ساختمانی لوله

 خلفی دارد که ي قدامی وخلفی مابین مثانه و رکتوم قرار گرفته است. واژن دو دیواره در سطوح قدامی و و

مجراي دفعی رحم . اند. این عضو عملکردهاي متعددي دارددر شرایط طبیعی در تماس با هم قرار گرفته

ت اس گیري زنانه بوده اندام جفت. قاعدگی را بیرون می ریزد خون باشد که از طریق آن رحم ترشحات ومی

 ].2[شودبخشی از مجراي تولد محسوب می و

 

 ساختمان آن . رحم و2-2-1-2

هاي عضلانی قطوري دارد. در زنان جوان پیش از گلابی شکل است که دیواره یک عضو توخالی و، رحم

 . وزن رحم در]5باشد[میمتر سانتی5/2متر و ضخامت سانتی2 عرض ،مترسانتی8رحم به طول  بارداري

گرم و یا قدري بیشتر 10تا  9 ،هاي چندزادر خانم گرم و70تا  50 بین ،اندهاي که هنوز زایمان نداشتهخانم

     .]45[است

۱- Uterus 

۲- Ovaries 

۳- Uterine Tubes 
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عمودي  ي تقریباً. رحم در یک زاویه]13[رودصلی دستگاه تناسلی در زن به شمار میهاي ااز اندام این عضو

 :که عبارتند از نسبت به واژن قرار گرفته است. رحم سه بخش دارد

 هاي رحمی قرار دارد.): فوندوس بخشی از رحم است که بالاتر از محل ورود لولهFundusقعر( -1

ي رحم در هاي رحمی قرار دارد. تنهکه در زیر محل ورود لوله): تنه بخشی از رحم است Bodyتنه( -2

 گیرد.شود و در امتداد گردن رحم قرار میپایین باریک می

 ].5[کندي قدامی واژن را سوراخ می): گردن رحم، دیوارهCervixگردن( -3

 باشد:جداگانه و مشخص از خارج به داخل به شرح زیر می يرحم  متشکل از سه لایه

 ي سروزي خارجی از صفاقلایه -1

 سازد. ) که بخش اعظم جسم رحم را میMyometriumي عضلانی میانی به نام میومتر(لایه -2

) که در جسم رحم، حاوي تعداد زیادي غدد Endometriumي مخاطی داخلی به نام اندومتر(لایه -3

، هاي تخمدانیدر پاسخ به هورمون باشد. اندومتر در زمان بلوغ تا یائسگی) میUterine Glsndsرحمی(

 ].5[شودمی اي در سیکل قاعدگیدستخوش تغییرات گسترده

 

 ها. تخمدان2-2-1-3

ر تکوچک متر به رنگ صورتی متمایل به خاکستري وسانتی1×2×4 ها دو عنصر بادامی شکل به ابعادتخمدان

در بخش  ها معمولاًن، اما این ساختماها نیز متغییر استموقعیت تخمدان ].5[ها(در مرد) هستنداز بیضه

. عملکرد ]45[گیردي جانبی لگن قرار میرفتگی خفیفی در دیواره در فرو ي لگن جاي دارند وفوقانی حفره

هاي جنسی مونث یعنی استروژن، هورمون ) وOvumهاي زایاي مونث یعنی تخمک(آنها تولید سلول
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اندومتر  رشد رحم و یابد وي بلوغ افزایش میی طی دورهاست. ترشح هورمون  1تستوسترون پروژسترون و

شوند. به علاوه آن می بافت داخلیها باعث رشد واژن و ضخیم شدن کند. این هورمونآن را تحریک می

  ].5[کندتحریک می ،موي زهار را ها وپستان شامل: ي جنسیتکامل ثانویه

 

 هاي رحمی . لوله2-2-1-4

ي طول متغییري در محدوده ،گویند) هم میFallopian Tubesهاي فالوپ(آنها لوله رحمی که بههايلوله 

 از چهار قسمت تشکیل شده است: و متر داردسانتی14 تا 8

ي انگشتی به نام ي آزاد آن چندین زایده): انتهاي خارجی لوله است که لبهInfandibulumقیف( -1

 گیرند.تخمدان قرار می ها بر روي) دارد. این شرابهFimbriaشرابه(

-5ترین قسمت آمپول قطر پهن متر وسانتی 5 ترین بخش لوله به طول تقریباً): عریضAmpulsآمپول( -2

 باشد.متر میمیلی8

-2قطر آن معادل  ترین بخش لوله است که درست در خارج رحم  قرار دارد و): باریکIsthmusتنگه( -3

 متر است.میلی5

-متر میسانتی1به طول  کند وي رحم را سوراخ می): دیوارهIntramural Part(بخش داخل جداري -4

 ].5[باشد

 

1- Testosterone 
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 . بلوغ2-3

ي بلوغ که به دلیل افزایش تدریجی ترشح  هورمون به معناي شروع حیات جنسی بزرگسالی است. دوره، بلوغ

با شروع  شود و معمولاًهشتم زندگی شروع میدر سال  آید، حدوداًاز هیپوفیز به وجود می کگنادوتروپی

]. 13[رسدبه اوج خود می سالگی)13 سالگی (به طور متوسط16تا 11قاعدگی در دختران در سنین بین 

ود شجنسی شروع می ياي بین کودکی و بزرگسالی است که با ظاهر شدن صفات ثانویهدر واقع بلوغ، دوره

سال طول 5 الی 4 ،مثلی ادامه دارد. فرایند بلوغ به طور تیپیک یدو تا تکامل کامل جنسی و توانایی تول

به عنوان اولین تغییر مربوط به بلوغ و به دنبال آن ظهور موهاي عانه،  ،زدن پستان کشد و معمولاً جوانهمی

روع ي سن شکنندهترین تعییندهند. وراثت به عنوان اصلیبه حداکثررسیدن سرعت رشد و منارك روي می

 پردازد، مویدهاییکه به بررسی ارتباط سن بلوغ در مادر و دختر یا خواهران میبلوغ معرفی شده و مطالعه

امل اجتماعی، بهداشت، تک –وضعیت اقتصادي  :ي بلوغ هستند. اما عوامل دیگري نظیرنقش وراثت در پدیده

ذارند. ثیر گأچگونگی رخداد بلوغ تهاي طبیعی نیز در شروع و هاي مزمن، محركفیزیولوژي و روانی، بیماري

جغرافیایی، تغذیه ، فعالیت فیزیکی، ارتفاع منطقه و میزان  يعلاوه بر آن شروع بلوغ به عوامل نژادي، منطقه

هاي قاعدگی و بلوغ در سنین مجاورت با نور نیز بستگی دارد. در مناطقی که سوء تغذیه وجود دارد، یافته

 ].37[دهدبالاتري رخ می

 

 . منارك2-4

این مشخصه به عنوان یک شاخص مهم بهداشتی  .آیدیکی از وقایع مهم در تکامل زنان به حساب می ،منارك

 تغییرات تخمدانی در هر چرخه به طور ]. 13[گرددوضعیت سلامت زنان و بلوغ مطرح می يکنندهو تعیین
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هیپوفیز شروع  يسالگی، غده12تا  9بستگی دارد. در سن  FSHو  LH 1هاي گنادوتروپیکبه هورمون کامل

در حدود  ،طبیعی يهاي جنسی ماهانهاین امر منجر به آغاز چرخه کند.می FSH و  LHي به ترشح فزاینده

میزان چربی بدن نیز از . ]13[نام دارد منارك ،قاعدگی يهشود. زمان نخستین چرخسالگی می15تا  11

، هاي چربیچربی بیشتر باشد به علت افزایش تعداد سلول گذار بر سن منارك است، هر چهثیرأعوامل ت

. ]37[باشدمی 3کند که حاصل آن بلوغ زودرسهاي چربی تولید میبه میزان بیشتري سلول 2هورمون لپتین

هاي اخیر به طور پیوسته در حال کاهش بوده قرن گذشته، سن شروع قاعدگی(منارك) تا سال در طی دو

ت توان وضعیباشند، که از بین این عوامل موثر میمسئول تنوع سنی منارك می. عوامل بسیاري ]62[است

. در اکثر ]7[تغذیه، وضعیت عمومی سلامت، موقعیت جغرافیایی، تماس با نور و وضعیت روانی را نام برد

در تعداد اندکی از  . اما]80[) گزارش شده است2/12 سالگی(به طور متوسط12-13 زنان سن منارك

و  4 چملیا اي که توسط. در مطالعه]45[سالگی رخ دهد16 سالگی یا10منارك ممکن است در دختران، 

سال انجام 8-12نفر از دختران سن 2510همکارانش در ایالات متحده و براي تعیین سن منارك بر روي 

 هاآندرصد 90سالگی و در بیش از 11ها قبل از آن درصد10 شد، مشخص شد که سن منارك در کمتر از

. سن شروع منارك در ]30[باشدسال می43/12بالاي این سن بوده و میانگین سن منارك در این جمعیت 

کاهش یافته  20سال در میانه قرن14به کمتر از  19قرن يسال در میانه17جنوب آمریکا و اروپا از سن 

سن منارك  در جنوب مکزیک، متوسط 2000تا  1978هم چنین در مطالعه انجام شده بین سال  است.

. سن منارك در مطالعات صورت گرفته در کشورهاي پیشرفته و در ]28[سال کاهش یافته است2تقریباً 

 -9/11-4/12-86/11متحده، تانزانیا، ژاپن، مصر و ترکیه به ترتیب پرتقال، اسپانیا، ایالات :حال توسعه مانند

۱- Gonadotropin hormones 
۲- Leptin 

۳- Early puberty 

۴- Chumlea 
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ژنتیکی، فاکتورهاي اقتصادي و اجتماعی  هايسالگی است که برخلاف تفاوت3/14-43/12-42/12-41/12

هاي مختلف، سن شروع منارك تقریباً در همه کشورهاي پیشرفته و در حال توسعه به جز یک در جمعیت

 ].28[کشورآفریقایی(تانزانیا) مشابه است

 

 . سیکل قاعدگی2-5

شوند حدود قدامی باعث می ي هیپوفیزهاي غدهروز یک بار، گنادوتروپین28هر  تقریباًطی سیکل قاعدگی، 

د. رسها کنند که سرانجام یکی از آنها به بلوغ کامل میفولیکول جدید شروع به رشد در تخمدان12 تا 8

ند. در کمی گذاريسیکل، تخمک14در روز ، گویندهم می1این فولیکول رسیده که به آن فولیکول گراف

شود. اوولاسیون به علت افزایش ناگهانی ترشح می استروژن الذکر، عمدتاًهاي فوقجریان رشد فولیکول

LHو10تا 6 (حدود (افزایش متوسط  برابرFSH حدود)دهد. این دو رخ می 2عمل سینرژیک برابر) و3تا  2

LH پس از اوولاسیون،]5[دیاب شود میزان استروژن کاهش ولی میزان پروژسترون افزایشموجب می . 

شوند که مقداري از هر دو هورمون تبدیل می به جسم زرد ،هاي ترشحی فولیکول در حال اوولاسیونسلول

 د وشوکند. بعد از دو هفته اگر لقاح صورت نگیرد، جسم زرد دژنره میپروژسترون را ترشح می استروژن و

به شدت  پروژسترون) هاي تخمدانی (استروژن وشود و در این موقع هورمونتبدیل می 3به جسم سفید

کند. بدیهی است اگر لقاح صورت گیرد، روند حاملگی ادامه خونریزي قاعدگی بروز می یابند ومیکاهش 

 .]5[باشدي جفت میها بر عهدهي ترشح این هورمونخواهد یافت و وظیفه

 

۱- Graafian Follicle 

۲- Synergistic 

۳- Corpus Albicans 
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-35این فاصله ، شود که در بعضی منابعروز در نظرگرفته می28ي زمانی تکرار خونریزي قاعدگی فاصله

به  ،در هر ماه در مطالعات دیگر طول مدت سیکل معمولاً]. 7، 62[روز ذکر شده است24-35روز یا 21

شتند که در تعریف روز دا26-30 ياز زنان سیکلی در محدوده %50و تنها ه استمتغیر بود روز1-2میزان

اي دیگر بر روي با وجود این در مطالعه ].61، 46[گنجد، بیان شده استروز می28به اصطلاح تیپیک  فاصله

که فقط حدود دو سوم زنان  تعداد زیادي از زنان که داراي سیکل قاعدگی طبیعی بودند، مشخص شد

حوالی  هاي باروري(پس از منارك وسالروزه هستند. دو انتهاي طیف 21-35هاي بزرگسال داراي سیکل

م، هاي نامنظهائی با زمانیا سیکل گذاري وهاي فاقد تخمکبا درصد بیشتري از سیکل دوران یائسگی)

 ي فولیکولیتفاوت در مرحله يکننده به طور کلی تغییرات طول سیکل، منعکس ].7[شودمشخص می

که طول  سوتا انجام شده، نشان دادکه در دانشگاه مینه  1ات تریلور. نتایج تحقیق]62[سیکل تخمدانی است

ی هاي قاعدگروز تغییر یافته بود و بیشترین نظم، در سیکل2 مدت سیکل قاعدگی زنان در هر ماه به میزان

 . ]7[ساله وجود داشت20-40زنان 

 

 . مراحل سیکل قاعدگی 2-5-1

 شود. این مراحل رافاز تقسیم می ) است به سه32-25 يروز(محدوده28سیکل قاعدگی که حدود 

   .]5[کنندشود، تنظیم میهیپوفیز پیشین ترشح می هایی که از هیپوتالاموس وهورمون

 

 

۱- Trelor 
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 . فاز تکثیري2-5-1-1

ترشح   FSHلوپ قدامی هیپوفیز قدامی، روز است(روز ششم تا چهاردهم). در این فاز،9 ، حدودا1ًفاز تکثیري

هاي فولیکولی را براي ترشح سلول، FSHولیکول در تخمدان تحریک شود. به علاوه، رشد ف کند تامی

شود. اوولاسیون در روز مخاط رحمی را سبب می 1نماید. این هورمون، پرولیفراسیوناستروژن تحریک می

 .]5[کندچهاردهم سیکل بروز می

 

 . فاز ترشحی2-5-1-2

هشتم). اگر اوولاسیون انجام شده باشد سطح  تا بیست ووز است(روز پانزدهم ر14 ، حدودا2ًفاز ترشحی

آنگاه لوب قدامی هیپوفیز، ترشح هورمون محرك  شود ومی FSH مانع ترشح ،هورمون استروژن در خون

ي فولیکول تخمدانی که جسم هاي باقیماندهاین هورمون، سلول ].5[کندآغاز میرا  LH جسم زرد یعنی

کند تا هورمون پروژسترون را تولید کنند. هورمون پروژسترون باعث می تحریک ،دهندرا تشکیل می زرد

ات گردد. این تغییرپرپیچ وخم شدن وترشح بیشتر غدد اندومتر می ،درازتر شدن ر،افزایش در ضخامت اندومت

 .]5[دهندبارور شده روي می براي آماده سازي رحم جهت پذیرش تخمک احتمالاً

 

 3. فاز قاعدگی2-5-1-3

 :که عبارتند از شود  توجه یمورد فاز قاعدگی به نکات در

۱- Proliferative Phase 

۲- Secretory Phase 

-۳  Menstrual Phase 
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شود و در نتیجه جسم می LHاگر لقاح صورت نگیرد، بالا بودن سطح پروژسترون در خون مانع ترشح  -1

فرو  2نماید. در نتیجه اندومتر هیپرتروفیهقف میکند و تولید پروژسترون را متومی 1زرد شروع به دژنراسیون

گیرد. فرایند جاري شدن مقدار مشخصی خونریزي صورت می شوند وهاي سطحی آن جدا میلایه ریزد ومی

باشد(روزهاي روز می5 که معمولاً ،گویندمی شده از جدار رحم را جریان قاعدگی اندومتر کنده خون، مخاط و

 . ]5[شودلیتر مایع سروز دفع میمیلی35 لیتر خون ومیلی40دگی طبیعی، در قاع .اول تا پنجم)

را شروع  FSHترشح  آید، لوب قدامی هیپوفیز مجدداًهنگامی که سطح پروژسترون خون پایین می -2

 .]5[ کند تا سیکل قاعدگی جدید شروع شودمی

 

 یزي قاعدگیر. مقدار خون2-6

لیتر میلی80 شده معمولاًروز متغییر بوده و میزان کلی خون دفع 7تا  3از ،یزي قاعدگیرمدت طبیعی خون

یزي قاعدگی به طور معقول از یک سیکل به سیکل دیگر در همان زن، مشابه نراست. مدت خو یا کمتر

ر طوترین حالت به یزي قاعدگی در رایجراي دیگر گفته شده است که طول مدت خوندرمطالعه ].45[است

روز ممکن است براي یه زن طبیعی باشد. همچنین 2-8ریزي به مدت نخو کشد ومیروز طول 4-6متوسط، 

. این امر آشکار شده است که مقدار خون دفع شده ]7[باشدلیتر میمیلی20-60ریزي مقدار متوسط خون

 اهشده در هر زن از ماهی به م در قاعدگی، از زنی به زن دیگر بطور واضح متغییر است، اما میزان خون دفع

 لیترمیلی 80تر ازشده در قاعدگی افزون دیگر تقریباً در حدي ثابت قراردارد. در صورتی که میزان خون تلف

 

۱- Degeneration 

۲- Hypertrophy 
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مقادیر پایین آهن پلاسما  گرم) و12 بالا (سطح هموگلوبین کمتر از خونی باشد، این حالت از ارتباط کم

شده در قاعدگی از روي برآورد انجام شده توسط  تعیین کردن میزان خون تلفبرخوردار خواهد بود. چون 

زان هاي عملی براي کنترل میخونی یکی از راه دشواري است، کنترل کردن بیمار از نظر کم بیمار کار بسیار

 .]46[شودخون دفع شده در قاعدگی محسوب می

 

 ی گخون قاعد أ. منش2-7

وریدي دارد، اما میزان خونریزي شریانی به طور چشمگیر أ هم منش یانی وشرأ خونریزي قاعدگی هم منش

اي هرسد که خونریزي اندمتري با پارگی یکی از شریانچهبیشتر از خونریزي وریدي است. چنین به نظر می

تشکیل  1گردد. هنگامی که هماتومسپس هماتوم تشکیل می شود ومربوط به یک شریان مارپیچی شروع می

ي عملکردي مجاور ایجاد در لایه یشود. پس از آن، شکافهایسپس پاره می دومتر سطحی متسع وشد، ان

بض ها منقکند. هنگامی که شریانچههاي مختلف، ریزش میهاي بافتی با اندازهخون به همراه تکه شوند ومی

دهند، سبب افت رخ مینسبی ب 2گردد. همچنین تغییراتی که همراه با نکروزشوند، خونریزي متوقف میمی

 . ]45[شوندمسدود شدن نوك عروق می

 

 سازي سیکل قاعدگی. هماهنگ2-8

 ن مسئله ای باشد وتخمدان می-هیپوفییز پیشین-گانه هیپوتالاموسیزي قاعدگی محصول عملکرد سهنرخو

 

۱- Hematoma 

۲- Necrosis 
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 .]17[ها است1تعدادي از پریمات تنها منحصر به انسان و

 

 )HHO(نتخمدا-هیپوفیزپیشین-هیپوتالاموس محور .2-8-1

 سلسه مراتب ذیل را دارد: HHOمحور

شود که باعث ترشح ): از هیپوتالاموس ترشح میGNRH(2گنادوتروپین يهورمون آزادکننده -1

 .]5[شودهاي هیپوفیزي میگنادوتروپین

) و هورمون لوتئینی FSHك فولیکول(): یعنی هورمون محرFSH / LHقدامی( هاي هیپوفیزگنادوتروپین -2

 شوند.از هیپوفیز قدامی ترشح می GnRHکه در پاسخ تحریک

هاي هیپوفیزي از پروژسترون که در پاسخ به گنادوتروپین هاي تخمدانی: یعنی استروژن وهورمون -3

روژن باعث تحریک فولیکول تخمدانی و وادار کردن آن به ترشح است FSH شوند.ها ترشح میتخمدان

گردد. این محور باعث باعث تحریک جسم زرد و وادار کردن آن به ترشح پروژسترون می LHولی  .شودمی

 .]5[شوداعمال تولید مثل در زنان می تنظیم سیکل قاعدگی و

 

 . اختلالات قاعدگی 2-9

 منورهپلی ،4و هیپومنوره منورههاي قاعدگی هیپرنظمیبی :اختلالات قاعدگی طیف وسیعی از مشکلات نظیر

 

۱- Primate 

۲- Gonadotropin Releasing Hormone 

۳- Hypermenorrhea & Hypomenorrhea 
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بروز اختلالات قاعدگی  سندرم پیش از قاعدگی را در برگیرد. و 3منوراژيو  دیسمنوره، آمنوره ، 2و الیگومنوره

 .]48[گذاردثیر میأگی فرد تکیفیت زند سبب پریشانی فرد مبتلا شده و بر روي کارایی اجتماعی و

 

 . قاعدگی دردناك(دیسمنوره)2-9-1

به معنی جریان قاعدگی توأم با سختی است که این اصطلاح اشاره به  است ي یونانیاواژه ،دیسمنوره

هاي زنان داراي دوره %50 در حدوددیسمنوره،  ].62،74[یزي قاعدگی دردناك با منشأ رحمی داردنرخو

ثانویه تقسیم  به دو گروه اولیه و . از دیدگاه بالینی، دیسمنوره را غالباً]44[ودشقاعدگی دیده می

. دیسمنوره اولیه عبارتند از درد قاعدگی بدون پاتولوژي لگنی، در صورتی که نوع ثانویه به ]90[کنندمی

یبري هاي فتباف سرطانی عضله و اي مثل آندومتریوزیس(رشد غیرقاعدگی دردناك توأم با پاتولوژي زمینه

  ].23، 90،93[شودشدگی رحم و...اطلاق می در رحم) و بزرگ

 

 اولیه ي. دیسمنوره2-9-2

اولیه، قاعدگی دردناك بدون حضور عارضه پاتولوژیک لگنی است و یکی از علل اصلی مراجعه  يدیسمنوره

 هایی مانند درد زیادبا نشانهیا قاعدگی دردناك  ي اولیه. اختلال دیسمنوره]31[باشدبه کلینیک زنان، می

شود که با آغاز ناحیه پائین شکم که ممکن است به پشت و بالاي ران هم سرایت کند شناخته میدر 

اولیه مشکل خاصی در  يدر دیسمنوره ].21[روز ادامه خواهد داشت1قاعدگی شروع و از چند ساعت تا 

 شود.هم زمان با شروع قاعدگی آغاز میدستگاه تناسلی زن وجود ندارد و درد چند ساعت قبل یا 

۱-Polymenorrhea & Oligomenorrhea 

۲- Amenorrhoea & Menorrhagia 
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ی انجامد. کیفیت درد کولیکدرد بیشترین شدت را داشته و به ندرت بیش از یک روز به طول می، در روز اول

مختلفی  یابد. علائمران انتشار مییا کرامپی در پایین شکم بوده و گاهی به قسمت تحتانی پشت و کشاله 

پذیري و سردرد ممکن است با درد دیسمنوره تحریک اشتهایی، اسهال، خستگی،تهوع، استفراغ، بی :نظیر

تر است اما ممکن شایع 1در زنان جوان و شکم اول ،دیسمنوره(به ویژه نوع اولیه) .]23 ،90،93[همراه باشد

 .]44[سالگی پا بر جا بماند40 است تا

 

 ثانویه ي. دیسمنوره2-9-3

هاي مزمن لگنی، آندومتریوز، عفونت: هاي لگنی ماننددر اثر گروهی از پاتولوژي ،ثانویه يدیسمنوره

 .ستهنوز به خوبی روشن نی ،ثانویه يساز دیسمنورهکند. مکانیسم زمینهآدنومیوز و........بروز می لیومیومها و

اي هسرویکس، توده پروستاگلاندینها، انقباضات رحمی در اثر انسداد هر چند به طور عمده افزایش میزان

ها پس سال ثانویه معمولاً ي. دیسمنوره]44[داخل رحمی و یا وجود اجسام خارجی در این امر دخالت دارند

 يدهد. درد دیسمنورههاي سوم و چهارم زندگی رخ میدر دهه ،هاي بدون درداز شروع منارك و قاعدگی

. ]7[یابدشود و تا چند روز بعد از قطع خونریزي ادامه میهفته قبل از قاعدگی شروع می1-2 غالباً ،هثانوی

در طول دوره با گذشت  سالگی) و20شروع آن نسبت به دیسمنوره اولیه در سنین بالاتري است(اغلب بعد از 

هاي قاعدگی شکایت خونریزي شود. اغلب بیماران از دردهاي لگنی در غیر از زمانزمان شدت آن بیشتر می

 .]44[دارند

 

1- Nulliparou 
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 ها و قاعدگی. پروستاگلاندین2-9-4

ها را ساخت پروستاگلاندین و )COX-2(21محرومیت از پروژسترون، بروز آنزیم قابل القاي سیکلو اکسیژناز

که  )PGDH(2هیدروکسی پروستاگلاندین دهیدروژناز-15 همچنین از میزان بروز دهد ومی افزایش

ا ه. نتیجه خالص این روند، افزایش تولید پروستاگلاندین]45[کاهدکند، میها رو تجزیه میپروستاگلاندین

هاي ولسل هاي پروستاگلاندین در عروق خونی وهاي استرومایی همراه با افزایش تراکم گیرندهتوسط سلول

 𝐹𝐹2𝑎𝑎)(𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃2𝑎𝑎به ویژه پروستاگلاندین ها وندینپیرامون است. تعدادي از محققان، نقشی را براي پروستاگلا

ها ناند. پروستاگلاندیي عروقی است، در شروع خونریزي قاعدگی پیشنهاد کردهکنندهعوامل منقبض ءکه جز

شود ، سبب بروز علایمی مشابه دیسمنوره می𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃2𝑎𝑎با مقادیر فراوان در خون قاعدگی وجود دارند. تجویز

 3ایسکمی ي انقباضات میومتر ودر نتیجه احتمالاً گردد وهاي طبیعی مشاهده میدر قاعدگی ولاًکه معم

شود. اعقاد بر این حامله نیز سبب خونریزي قاعدگی میبه زنان غیر 𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃2𝑎𝑎آید. تجویزرحم به وجود می

هاي مارپیچی اندومتر به وجود در شریان 𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃2𝑎𝑎ي انقباض عروقی ناشی ازاست که این پاسخ به واسطه

اي از لهها در سلسپروستاگلاندین .هاي اندومتر هیپوکسیک شوندترین بخششود فوقانیباعث می آید ومی

این وقایع عبارتند از: انقباض  .هستند یشوند، ایفاگر نقش مهمریزي قاعدگی میوقایع که منجر به خون

 Proinflammatoryالتهابی() پاسخ هاي پیشUpregulationتنظیم افزایشی(و انقباض میومتر ، عروقی

responses( ]45[. 

 

۱- Cyclo-oxygenase2 

۲-15-hydroxy-prostaglandin dehydrogenase  

۳- Ischemia 
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 . علت شناسی دیسمنوره اولیه2-9-5

 )𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃2(𝐸𝐸2نلاندیپروستاگ و 𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃2𝑎𝑎)(𝐹𝐹2𝑎𝑎ندیسمنوره اولیه، افزایش تولید پروستاگلاندی علت

. درهنگام ]80[هستند1مشتقات اسید چربی به نام اسید آرشیدونیک ،ین پروستاگلاندینا .]88[باشدمی

. این نظریه ]62[کندرا رها می  𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃2و𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃2𝑎𝑎 گیرد وهاي اندومتر دستخوش لیز قرار میقاعدگی سلول

هاي بالاتر با توجه به این امر که غلظت شود،تر سبب دیسمنوره میهاي رها شده از اندومکه پروستاگلاندین

𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃2𝑎𝑎 و𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃2  بیشتر ،در افراد مبتلا به دیسمنوره اولیه نسبت به افرادي که به این عارضه مبتلا نیستند 

ن اندومتري به طور کلی در زنانی که غلظت پروستاگلاندی. ]78،74،90[گیردباشد، مورد تایید قرار میمی

سایر و  ها در رحمپروستاگلاندین به زبان ساده تر، .]62[بیشتري دارند ، شدت دیسمنوره نیز بالاتر است

سبب بروز انقباض در عضلات صاف و بروز دردهاي کولیکی و اسپاسمودیک مشابه دردهاي  هاي بدنبافت

افزایش فشار داخل  نیز پشت) و وهاي تحتانی شکم دقیقه(در قسمت بار در4 تا 2 زایمانی با فرکانس

ي خود منجر به بروز افزایش فشار دخل رحمی نیز به نوبه شوند.می جیوه)مترمیلی60 رحمی(به بیش از

هاي درد که نورورن ،شودهوازي میهاي بیآزاد شدن متابولیت و حالت ایسکمی در رحم(یک آنژین رحمی)

 هاي آندومتري به تحریک متوالی توسطلاي پروستاگلاندینکنند. مقادیر بانیز تحریک می را C از نوع

گذاري دیسمنوره بروز هاي بدون تخمکپروژسترون نیاز دارند به همین دلیل در قاعدگی استروژن و

انقباض در سر رحم(سرویکس) وجود دارد و انقباضات شدید ان  در زنان مبتلا به دیسمنوره، .]44[کندنمی

 COX)(اکسیژناز شود. همچنین در این زنان فعالیت آنزیم سیکلوبه رحم می رسانیمنجر به کاهش خون

 در زنان مبتلا به دیسمنوره بیشتر از 2این چنین بیان شده است که غلظت وازوپرسین یابد  وافزایش می

 

۱- Arachidonic 
۲-Vasopressin 
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ها در که از نقش پروستاگلاندینشواهدي  .]7[افراد معمولی است و در این مورد نیز تناقضی وجود دارد

 کند عبارتند از :حمایت می ي اولیهشناسی دیسمنوره سبب

 شود.به علائمی مشابه دیسمنوره منجر می 𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃2𝑎𝑎انفوزیون -1

 سطوح پروستاگلاندین در خون قاعدگی زنان مبتلا به دیسمنوره درمقایسه با افراد شاهد بالاتر است . -2

 ].90، 80[دار بالاتر استدر زنان علامت𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃2𝑎𝑎 هايیتمیزان متابول -3

 

 هاي مطرح  در مورد دیسمنوره اولیه. تئوري2-9-6

هاي اسید دهد متابولیتکه نشان می ها: همانطور که گفته شد شواهدي وجود داردپروستاگلاندین -1

 از این شواهد به شرح زیر است: آرشیدونیک در پاتوفیزیولوژي  دیسمنوره اولیه دخیل هستند. تعدادي

وري ترین تئدر خون قاعدگی و آندومتریوم زنان مبتلا به دیسمنوره قابل قبول  𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃2و  𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃2𝑎𝑎سطوح بالاي

ها موجب انقباض عروق و انقباض میومتر و در نتیجه منجر به PGباشد. براي توضیح علت این سندروم می

هاي هدف در تحریکات همچنین این عوامل علت حساسیت بالاي نورون ].74، 90[شودایسکمی و درد می

 ].88[شیمیائی و فیزیکی هستند

واند تها: غلظت وازوپرسین در طی قاعدگی در زنان مبتلا به دیسمنوره بالاتر است که میوازوپرسین -2

 .رحمی شود 1کسیرسانی به رحم و در نتیجه ایجاد هیپوسبب انقباضات غیر ریتمیک رحم، کاهش خون

 ].88 ،78 ،62[در این مورد اختلاف نظرهایی وجود دارد ،ولی همانطور که گفته شد

دهد که در زنان مبتلا به دیسمنوره اولیه تعداد انقباضات رحمی نشان می ،انقباضات رحم: مطالعات اخیر -3

 ود. شمحسوس مییتمیک و نار افزایش یافته است. فشار داخل رحمی بالا رفته و رحم دچار انقباضات غیر

 
-۱  Hypoxia 
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رسانی به رحم شده و سبب افزایش درد  خون و اکسیژن این اختلالات منجر به کاهش جریان

 ].         44،78[شودمی

معمول رحمی  جریان خون رحمی: در زنان مبتلا به دیسمنوره اولیه، به خاطر انقباضات قوي و غیر -4

 62،44[شودش یافته و باعث ایسکمی میومتر و در نتیجه ایجاد دردهاي شدید میجریان خون به رحم کاه

،78[. 

گی تواند مسئول قاعدسرویکس) می(معتقد است که انسداد گردن رحم 1هیپوکریت تئوري انسداد: -5

 ]. 62[کننددردناك باشد. زنان زایمان نکرده نسبت به زنان زایمان کرده، دیسمنوره شدیدتري را تجربه می

هاي سایر عوامل دخیل در دیسمنوره شامل: آب و هوا ي سرد ، استرس ، مصرف الکل ، فاکتور -6

همچنین با منارك  ،. شدت دیسمنوره]88،86،90[باشدشناسی مثل اضطراب و افسردگی و چاقی میروان

) نشان دادند 9961(2هارلو و پارك .]62[زودرس و افزایش طول مدت و میزان خونریزي ارتباط مثبتی دارد

دهد و همچنین ارتباط زیادي با مدت تر بیشتر رخ میي قاعدگی طولانیکه درد احتمالا پس از دوره

سالگی شروع شده 11خونریزي و سن شروع اولین قاعدگی دارد و در زنانی که اولین قاعدگی آن ها در سن 

یافت. همچنین زمانی برابر افزایش می3 احتمال داشتن درد بود،روز 7مدت خونریزي آنها بیشتر از و  بود

روز در قاعدگی 2به مدت درصد 72کنند با احتمالروز یا بیشتر تجربه می3که یک دوره درد را به مدت 

تواند از شدت دیسمنوره بکاهد و یا آن را ). برخی مواد غذایی در هنگام قاعدگی می70بعدي درد دارند(

مصرف بیشتر غلات با پوسته، حبوبات، سبزیجات، عدم مصرف نمک  تشدید کند(اصلاح رژیم غذایی). مثلاً

 شود. ولی برخی زنان و یا مصرف کمتر نمک، قند و کافئین در برخی از زنان موجب کاهش دیسمنوره می

۱-Hippocrat 
۲- Harlow &Park 
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سطوح  مالاًاحت ،ها بکاهد. کافئینتواند از شدت درد قاعدگی آنکنند که مصرف کافئین میمطرح می

 .]17[شوددهد و این امر موجب کاهش انقباضات رحم میرا افزایش می 1فسفات حلقوي آدنوزین مونو

 

 ي اولیه . درمان دیسمنوره2-9-7

 بارداري از جلوگیري هايقرص ل:شام و باشدمی جراحی و دارویی غیر دارویی، هايدرمان بصورت درمان

منیزیم، کلسیم، ، E، ویتامینBخانوادههايتروئیدي، ویتامیناس غیر التهابد ض داروهاي خوراکی،

 غذایی، داروهاي هايمکمل درمانی، درمانی، رفتار ، ورزش، گرما3امگا چرب اسید ضروري، چرباسیدهاي

 .]38[دباشمی فشاري طب گیاهی و

 يبراي درمان دیسمنورهموارد  درصد80: این داروها در )NSAIDs(غیراستروئیدي التهابی داروهاي ضد-1

 -Ibuprofen(ها را باید درست قبل یا در زمان شروع قاعدگی مصرف نموداولیه موثرند. مهارکننده

Naproxen Sodium(. ی دیگري را این بار از گروه یدر صورت عدم پاسخ باید داروfenamate مثل مفنامیک)

   .]44[اسید) امتحان کرد

 2یاندیکاسیوناولیه که کنترا يدر مورد بیماران مبتلا به دیسمنوره ):OCP(خوراکی بارداري داروهاي ضد-2

این داروها  درمان انتخابی است. OCP، براي این داروها ندارند یا خود مایل به جلوگیري از بارداري هستند

باعث  ماه6 تا 3ها پس از OCPاگر درمان با در برطرف نمودن علائم در مبتلایان موثر هستند. درصد90تا

 ثانویه مورد يبایست بیمار را از نظر وجود یا عدم وجود دیسمنورهمی ،کاهش قابل توجه دیسمنوره نشود

 ].44[بررسی قرار داد

 

۱- Adenosine Mono Phosphate(AMP) 

-۲  Contraindications 
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 2ار شدید به مدتدهد و در موارد بسی: در مواردي که بیمار به درمان پاسخ نمی1درد مخدر داروهاي ضد-3

 شیمیایی . داروهاي)2ها قابل استفاده هستند(مانند ترکیبات کدئینروز در ماه و همراه سایر درمان3تا 

توان می غیراستروئیدي التهاب ضد داروهاي عوارض جمله از که باشندمی بسیار جانبی عوارض داراي

ی، کلیه، خستگش، عصبانیت، نارساییگو آلودگی، وزوزسنگینی، خواب سردرد، تهوع، سرگیجه، احساس

 .]38[برد نام را گوارش دستگاه خونریزي و پذیريادم، تحریک

درصد در تسکین علائم 60): در برخی مطالعات تاTENS( جلدي عصب سوزنی یا تحریک زیر طب-4

 عصبی يهاها یا رشتهگیرندهیک تحر با سوزنی طب محققین در گفته به دیسمنوره موثر گزارش شده اند.

 و شوندمی ها بلوكآندورفینو  سروتونین د:مانن ییهاواسطه با متقابل واکنش یقطر از درد هايایمپالس

 بخشی طب سلامت، اثر بازنگري پزشکان انجمن ملی گردد. موسسهمی دیسمنوره شدت کاهش سبب

 جایگزین یا مکمل درمان به عنوان را آن و کردند گزارش درصد91 را دیسمنوره شدت کاهش بر سوزنی

هاي ذکرشده پاسخ داده نشود و در واقع در مواردي که هیچ یک از درمان.]38[کنندمی دیسمنوره توصیه

. بنابراین امروزه با توجه عوارض این داروها، ]44[هیسترکتومی است قطع عصب رحمی و ،حلآخرین راه

در واقع ما در این مطالعه با دو روش اند. هاي جایگزین گرایش پیدا کردهمحققین به سمت استفاده از روش

-بدنی و دیگري درمان دیسمنوره با مکمل غذایی درمان دیسمنوره اولیه که عبارتند از ورزش و فعالیت

 ي این دو روش درمانی خواهیم پرداخت.کار داریم و نیز به تحقیق و مطالعه منیزیم سرو رژیمی

 

۱- Narcotics 

۲- Codeine 
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  ي اولیههدیسمنور و ش. ورز2-10

اولیه (دیسمنوره اختلالات قاعدگی از جمله سندرم پیش از قاعدگی و ي بین فعالیت جسمانی وامروزه رابطه

 هايفعالیت انجام و تمرین که اندداده نشان پژوهشی هايیافتهو.... براي عموم  اثبات  شده است.  و ثانویه)

 است و ممکن بگذارد ثیرأت در ورزشکاران آمنوره از جمله اعدگیق بر چندي هايروش به تواندمی جسمانی

 تهدید را واقعی زندگی اولیه، دیسمنوره چند دهد. هر کاهش را دیسمنوره و قاعدگی پیش علائم از برخی

 کفایتیبی و ناتوانی به است شدید درد که مواردي در و گذاشته زندگی اثر کیفیت بر تواندمی ولی ،کندنمی

 علائم و زندگی هايتنش و فشار بین رابطه مطالعات، از شماري هرحال، شود. به منجر آمدي کار عدم یا

گزارش کرده است که زنانی که به طور منظم فعالیت  1همچنین گانن. ]59[اندنشان داده را زنانه هايبیماري

 دیسمنوره]. 53دهند[کنند علایم کمتري نشان میکنند نسبت به کسانی که به طور تفریحی ورزش میمی

 و جسمانی هايفعالیت .است شده درمان تنش کاهش هايتکنیک از استفاده با آمیزيطور موفقیت به

 تنش به مربوط علائم و تنش تعدیل و براي کنترل ايوسیله عنوان به ايگسترده بطور ورزشی تمرینات

 ].59[است شده پذیرفته

 

  از طریق ورزش اولیه ي. مکانیسم کاهش شدت دیسمنوره2-10-1

و  2اسرائیل گذار است.هاي قاعدگی بانوان تأثیردانشمندان معتقدند که ورزش بر روي سیکل

 محققان ].53هفته تمرینات هوازي گزارش کردند[12)، کاهش شدت دیسمنوره را بعد از 1985همکاران(

 

۱-Gannon 

۲- Israel 

 



 

43 

د که انولیه از طریق ورزش چندین مکانسیم ذکر کردهطبق تحقیقاتشان در مورد کاهش شدت دیسمنوره ا

 آوري کردیم. ما آنها را در اینجا جمع

ثیر تغییرات هورمونی بر أکنند ممکن است به علت تزنانی که ورزش می در ي اولیهکاهش دیسمنوره -1

یک  به عنوانرسد که تمرینات ورزشی ها باشد. به نظر میبافت پوششی رحم و یا افزایش سطح اندورفین

کند که بدن مواد شبه افیونی گوناگونی را تولید می ].71، 59،20[کننداختصاصی عمل میدرد غیر ضد

درد و شبه  دکه اثر ض ،اندورفین تقسیم کرد -آلفا اندورفین، انکفالین و -توان آنها را به سه نوع اصلی: بتامی

ندورفین یک محصول جدا شده از آباشد. بتایندورفین مآترین این مواد بتامورفینی دارند. مهم

فیز هیپو يهاي هیپوتالاموس در طناب نخاعی و مغز و همچنین از غدهپرواپیوملانوکورتین است که از نورون

 ندورفینآ-بتا .]22[یابددر پاسخ به ورزش، استرس و شوك ترشح آن افزایش می شود ودر خون آزاد می

سازي مسیرهاي دهاي عصبی و افزایش آزازي انتقال دهندهسادو مانع آزا يهاوابستگی بالایی به گیرنده

تمرین جسمانی  .شوندشده و در نهایت منجر به رها شدن دوپامین بیشتر و تسکین درد می 1دوپامینی

ندورفین در گردش خون را مستقل از مدت تمرین تحریک کند. بسیاري از ورزشکاران آسطح بتا ،تواندمی

ندورفین آگذاري بتاکنند که ناشی از اثرکاهش حساسیت به درد را طی دویدن سخت تجربه میدونده 

ها، به دلیل آزاد کردن آندروفین هاي هوازيورزشاي دیگر گزارش شده است که در مطالعه. ]22[باشدمی

 . ]21[تواند باعث کاهش شدت و مدت دیسمنوره شودآرامش، کاهش استرس و بهبود جریان خون می

یک مکانیسم احتمالی دیگر براي کاهش طول درد قاعدگی در دختران ورزش کرده، این است که فعالیت  -2

ها به عنوان ریشه اصلی درد قاعدگی در تر مواد زائد و پروستاگلاندینجسمانی ممکن است به انتقال سریع

 خاصره که در طی  و همچنین بهبود متابولیسم گردش خون واقع در نزدیک لگن رحم کمک کنند

 .]62دهد مکمن است قاعدگی دردناك را تحت تاثیر قرار دهد[ورزشی رخ می تمرینات

                                                                                                                                                                                                           Dopamine1 
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قاعدگی، آغاز تجمع  پیش از روز3همچنین تمرینات ورزشی با افزایش جریان خون لگنی در  -3

 . ]31[اندازدخیر میأها در این ناحیه و در نتیجه شروع درد را به تپروستاگلاندین

فعالیت اعصاب سمپاتیکی نیز ممکن  نش می شود،هاي ورزشی باعث تعدیل و کاهش تانجام فعالیت -4

است، کاهش یافته و در نتیجه این احتمال وجود دارد که از شدت درد قاعدگی و سایر علائم مرتبط با آن 

 . ]59،31،63،71[نیز ممکن است کاسته شود

هاي انهتواند باعث کاهش نشمی و اختلال در تمرکز همچنین ورزش با کاهش افسردگی و فشار روانی-5

در هفته با بار 3-2هاي ورزشی برخی محققان معتقدند که اگر فعالیت .]20،59[اولیه گردد يدیسمنوره

 . ]99[در کاهش علائم قبل از قاعدگی بسیار موثر است مدت طولانی در مدت سه تا شش ماه انجام شود،

 

 هامکمل و ي اولیه. دیسمنوره2-11

 تعداد قبول مورد و گرفتهمی قرار استفاده مورد متمادي هايسال از هگسترد طور به جایگزین و مکمل طب

آمریکایی،  بالغین از سوم دو حدود که گردید مشخص برآوردي در .]38[باشدمی پزشکان و ازمردم بسیاري

 جمله از گیاهی هايدرمان نویسندگان برخی .]72[نمایندمی استفاده مکمل طب از سالگی33 سن از قبل

 طب عنوان تحت را 3امگا چرب اسیدهاي جمله از آلیغیر و آلید موا ها، ویتامینرژیمی-غذایی يهامکمل

درمانی،  گیاه ،1آروماتراپی درمانی، رایحه: مانند فردي درمانی هايدیگر روش برخی کنند، امامی ذکر مکمل

  در مکمل . طب]96[کنندمی مکمل عنوان عنوان طب و ماساژ را تحت فشاري، ورزش طب، 2هومیوپاتی

 

 

 

 

۱- Aromatherapy 

۲- Homeopathy 
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 درمان و پاتوفیزیولوژي زمینه در متعددي مطالعات به منجر دیسمنوره پزشکی، اجتماعی، اقتصادي عظیم

 عوارض داراي و دسترس مطمئن، ارزان، در طب مکمل است. گیاهان دارویی و گردیده ي اولیهدیسمنوره

 عارضهپر داروهاي یک جایگزین توانندمی و دارند بالایی پذیريتحمل و شند، مقبولیتبامی کمتر جانبی

دیگر  سوي از و گردد ناتوانی باعث تواندمی دردناك هايیا کرامپ اولیه يگردند. دیسمنوره شیمیایی

 و شیگوار عوارض خصوصه ب بسیار عوارض جانبی سبب استروئیدي غیر التهاب ضد از داروهاي استفاده

 دارووهاي ضد .]38[نام برد را گوارشی هايخونریزي افزایش توانمی جمله آن از اولسرا میگردند، که

 و باشدمی کم آن تحمل زنان از بسیاري در اما هستند، موثر دیسمنوره کاهش در غیراستروئیدي التهاب

ترش جهانی پیدا کرده پزشکی مکمل گس امرزوه استفاده از طب سنتی و ].38، 82[دارد مصرف منع یا

اي هنارضایتی مردم از سیستم ،است. محققان یکی از دلایل افزایش رویکرد به طب مکمل و جایگزین را

هاي معمول نفر از درمان مکمل براي ناخوشی3نفر از هر 1شود که کنند. تخمین زده میمراقبتی ذکر می

هاي . از آنجا که مکمل منیزیم جزء مکمل]40[دکنافسردگی استفاده می درد، اضطراب و درد، سر نظیر کمر

 ي طب مکمل خواهد بود.یکی از زیر مجموعه ،با آن ي اولیهاست پس درمان دیسمنوره رژیمی-غذایی

 

 . مکمل منیزیم 2-11-1

 یزیمکلراید، من منیزیم، منیزیمسیترات، اکسید  گلوکونات، منیزیم هاي متعدد آن: منیزیممنیزیم، نام

-. مکمل منیزیم استفاده شده در این مطالعه یک مکمل رژیمی]55[باشدسولفات می ، منیزیمتاترآسپا

شود. اجزاي ترکیبی بندي میایالت متحده آمریکا تولید و بسته21stCentury  يغذایی است که در کارخانه

 . ]39[شدبامی عددي110هاي به شکل قرص در بستهو  گرمی) استمیلی250اکسید منیزیم( ،آن
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براي استفاده در مکمل ترکیب  2تاتآسپارو  ، سیترات1هاي همانند، گلوکوناتمنیزیم به طور معمول با نمک

یکی از مزایاي آن تهیه شده به فرم  .]55است[شود و به صورت قرص، کپسول، پودر و مایع در دسترس می

  .]39[باشدمی ري دارد،که نسبت به سایر املاح منیزیم زیست دسترسی بهت 3منیزیم اکسید

 

 مکانیسم اثر . فارماکولوژي و2-11-2

ها پروتئین و )RNA و DNA(4سنتز اسیدهاي نوکلئیک واکنش متابولیکی،300 منیزیم جهت انجام بیش از

هاي نیازمند انرژي از طریق مشارکت در واکنش نقش اصلی این عنصر در بدن تولید در بدن ضرورت دارد.

 استخوانی، تشکیل کریستالهاي آلی :توان به مواردي از جملهمی آن هايدیگر نقشاز  است. ATPمصرف

کاهش احتمال  قاعدگی، بهبود علائم ناشی از سندرم پیش از تسکین سردردهاي میگرنی، عملکرد انسولین،

همچنین در منبعی دیگر بیان شده، . ]39[نام برد عضلانی را کاهش گرفتگی هاي کلیوي وتشکیل سنگ

فشار  کند بلکه موجب بهبودي نشانگان پیش از قاعدگی،ي قلبی جلوگیري میمنیزیم نه تنها از بروزحمله

 .]12[شودهاي کلیوي نیز میسنگ آسم و هاي قلبی،آریتمی خون بالا،

 

 منع مصرف  موارد مصرف و .2-11-3

تسکین  کاهش فشار خون، یگرنی،بهبود سردردهاي م تواند در مواردي از جمله تولید انرژي،این محصول می

هاي خانم رفع عوارض  ناشی از سندرم پیش از قاعدگی به سلامتی بزرگسالان کمک نماید. علائم افسردگی و

 .]39[مادران شیرده قبل از مصرف با پزشک مشورت کنند باردار و

۱- Gluconate & Citrate 

۲- Aspartate 

۳- Magnesium oxide 

۴- Nucleic acids 
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قلبی  يتغییرات الکتریکی در عضله پذیري وتحریک عضلانی، ضعف تهوع،تواند میم کمبود منیزیم ئعلا

 هاي مصرفی واحد بیش ازجانبی مرتبط با مصرف مکمل منیزیم در میزان يترین عارضهعمده .]12باشد[

 .]55[اندتهوع در دوزهاي بالا گزارش شده درد شکمی و اسهال است. گرم،میلی350

 

 تداخلات  .2-11-4

سبب کاهش جذب آنها  3نیتروفورانتوئین ،2نولینیآمینوک ،1داروهاي تتراسایکلین مصرف منیزیم همزمان با

هاي نمک ممکن است ذخایر سلولی منیزیم را تخلیه کنند. ،فوروزوماید) (نظیر4هادیورتیکشود. لوپمی

 آزاد، چرب اسیدهاي پروتئین، فیبر، بالاي روي، دریافت دهند.را کاهش می 5آمینسیلجذب پنی ،منیزیم

جذب آن را افزایش داده وکمبود  𝐷𝐷ویتامین جذب منیزیم تداخل ایجاد کنند. ممکن است با فسفر اگزالات و

 ادرار ها،بیوتیکاز طرفی گفته شده که مصرف آنتی. ]39[شودباعث دفع ادراي منیزیم می𝐵𝐵6 ویتامین

 مصرف اسید هاي الکلی، مواد غذایی فرآوري شده،نوشیدنی استروئیدها، بارداري، ضد هايقرص آورها،

دفع آن را افزایش  نیز و.....از جذب منیزیم جلوگیري و هاي گازداردر نوشیدنی فسفوریک خصوصاً

 .]55[هدمی

 

 

۱- Tetracycline 

۲-Aminoquinoline 

۳-Nitrofurantoin 

۴- Loop diuretics 

۵- Penicillamine 
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 )Over dosageاوردوز( .2-11-5

ولی مصرف دوزهاي بالاتر ، کندگرم در روز ایجاد مسمومیت نمیمیلی700هاي منیزیم تا دوز مصرف مکمل

آن در حال حاضر براي  RDA. البته ]39[هاي شکمی گرددکرامپ از این ممکن است منجر به بروز اسهال و

در منبعی دیگر  ].55[گرم استمیلی310-320،اي زنان بزرگسالبر گرم ومیلی400-420 مردان بزرگسال،

 پوند)2/2گرم(گرم منیزیم به ازاي هر کیلومیلی6به حدود  بیان کرده است که بدن به عنوان یک قانون کلی

  .]14به منیزیم نیاز دارد[وزن بدن 

 

 با مکمل منیزیم ي اولیه. مکانیسم کاهش درد دیسمنوره2-11-6

 ي اولیه وجود دارد که عبارتند از:  براي توجیه تأثیر مصرف منیزیم بر دیسمنورهچند مکانیسم 

یابد. از این رو، احتمال کاهش می ،ي منیزیمکنندهمیزان سرمی پروستاگلاندین در خون افراد مصرف -1

ونده شهاي همراه نشانه رود منیزیم بتواند با کاهش پروستاگلاندین، سبب کاهش شدت درد قاعدگی ومی

  ]95،49[با آن شود

) است که از این طریق نیز ممکن است در NMDA(2سپارتاتاديرسپتوران متیل1آنتاگونیست ،منیزیم -2

 . ]49[پیشگیري و درمان درد موثر باشد

ها رسد با تجویز مکمل آنبه نظر می، پس آیدغلظت سرمی کلسیم و منیزیم در فاز لوتئال پایین می -3

 ].49[رد قاعدگی و مشکلات ناشی از آن جلوگیري کردشدت د بتوان از

ها مداخله دارد و از این رو ممکن 4و دیگر نوروترانسمیتر3از نظر تئوري منیزیم در فعالیت سروتونین -4 

 .]1[است تجویز آن در بهبود اختلالات قاعدگی موثر باشد

۱- Antagonist 

۲- N-Methyl-D-aspartic acid 

۳- Serotonin 

-4  Neurotransmitters 
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 . پیشینه تحقیق2-12

 يگردد. تحقیقات انجام شده در حیطهمبحث جداگانه اما مرتبط با هم عنوان می دوپیشینه تحقیق در 

ي اولیه در بهبود علائم دیسمنوره و منیزیم مکملهمچنین  و اولیه يدیسمنوره و هاي هوازيفعالیت

 خواهد شد.اولیه بیان  يروانی دیسمنوره جسمانی و

 

 تمرینات هوازي  اولیه و ي. دیسمنوره2-12-1

اثر ورزش ایروبیک بر علائم سیکل قاعدگی و حالات روانی ")، تحقیق تحت عنوان1994( 1آگانوف و بویل

زن با میانگین 97ها به دو گروه تمرین و بدون تمرین تقسیم شدند. گروه تمرینی شامل انجام شد. آزمودنی"

زن با میانگین سن 159کردند و گروه بدون تمرین شامل ه به طور منظم ورزش میسال ک48-15سنی 

 هاي نرم وروي، دویدنسال که هیچ گونه تمرینی نداشتند. تمرینات گروه تمرینی، شامل: پیاده16-51

نتایج نشان داد، ورزش منظم  دقیقه) بود.20و حرکات موزون با شدت پایین و مدت طولانی(بیش از  سبک

اعدگی ي قشود و شدت علائم دورهداري سبب کاهش اثرات منفی تغییرات رفتاري میروبیک به طور معنیای

ثیر أت")، تحقیقی تحت عنوان2006ران(همکار و عباسپو ].64کنند، کمتر است[در زنانی که ورزش می

-18دبیرستانی  انآموزدانش نفر از150در شهر مسجد سلیمان بر روي "اولیه يروي دیسمنورهبر ورزش 

کنترل تقسیم  گروه تمرین و ها به دوبردند، انجام دادند. آزمودنیساله که از دیسمنوره اولیه رنج می15

 SPSS ها با استفاده از نرم افزاري مشخصات قاعدگی بود. دادهو پرسشنامه vasها ابزار گردآوري داده شدند.

در دو سیکل اول شدت، مدت درد و حلیل قرار گرفت. مورد تجزیه و ت P<0/01در سطح معناداري  tآزمون 

گرفت و در دو سیکل بعد گروه تمرین به انجام تمرینات  میزان داروي استفاده شده مورد بررسی قرار

 داري بین دو گروه از نظر مدت و شدت دردمخصوصی پرداختند. پس از بررسی در ماه چهارم تفاوت معنی

۱- Aganoff & Boyle 
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و 1بلاکی .]63[زي تفاوتی مشاهده نشدنریدر میزان خو ن مصرف دارو دیده شد. اماو نیز میزا

ي اولیه و ورزش در زنان ارتباطی وجود آیا بین دیسمنوره")، تحقیقی تحت عنوان2010همکاران(

سال از دانشگاه واقع در غرب 25-18هاي مورد نظر از بین زنان با میانگین سنی انجام دادند. نمونه"دارد؟

پرسشنامه توزیع شد. پرسشنامه مربوط به سنجش درد قاعدگی و 654یدلندز انتخاب شدند. در مجموع م

ورزشی را مورد بررسی قرار دادند و در نتیجه عنوان کردند بین شرکت  ورزشی شدت و نوع فعالیت فعالیت

مطالعه اي تحت )، 1391]. محمدي و همکاران(69در فعالیت ورزشی و دیسمنوره ارتباطی وجود ندارد[

ام دانشگاه لرستان انج"تأثیر تمرین ورزشی هوازي بر برخی علائم قاعدگی دانشجویان غیرورزشکار"عنوان

ها به طور تصادفی به دو گروه کنترل و تجربی تقسیم شدند. گروه تجربی با شرکت در یک دادند. آزمودنی

ي اولیه و میزان ودند. شدت دیسمنورهاي، باسه جلسه در هفته تمرین نمهفته8برنامه تمرین هوازي 

گیري شد. آزمون آماري تمرینی اندازهروز بی48هفته تمرین هوازي  و نیز پس از 8خونریزي قبل و بعد از 

داد که  ها نشانها استفاده شد. یافتهگیري مکرر و کوکران براي تجزیه و تحلیل دادهآنالیز واریانس با اندازه

را کاهش  تجربی گروه قاعدگی خونریزي میزان و اولیه يدیسمنوره داريمعنی طور به هوازي ورزشی تمرین

 رفت.  بین از گروه این بر هوازي ورزشی تمرین مثبت آثار تمرینیبی روز48 از پس ولی،  )P<0/01(داده

 درمانیکمک  یا درمانی پیشگیرانه، روشی عنوان به توانمی را منظم هوازي ورزشی تمرین رسد، می نظر به

 رمضانی و. ]50[داد قرار استفاده مورد قاعدگی شدید خونریزي و ي اولیهدیسمنوره کنترل براي

-و ورزش عضلات کف لگن بر دیسمنوره  مقایسه تأثیر تمرینات هوازي"اي با هدف)، مطالعه1392همکاران(

 حقیق که به روشدختران نوجوان در دانشگاه تربیت دبیر رجایی انجام دادند. در این ت"اولیه ي

 

1- Blaky 
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ها به صورت داوطلبانه دختر نوجوان شهر صالح آباد شرکت داشتند. آزمودنی45نیمه تجربی انجام شد، 

نفره تمرین هوازي، ورزش عضلات کف لگن و کنترل 15انتخاب و به روش تصادفی ساده در سه گروه 

اولیه و به منظور همگن نمودن  يدیسمنورهها از دو پرسشنامه سنجش آوري دادهتقسیم شدند. جهت جمع

ها از آزمون یک مایل دویدن و راه رفتن استفاده گردید. پروتکل تمرینی در گروه آمادگی هوازي آزمودنی

دقیقه و در 45درصد ضربان قلب بیشینه و مدت 70تا  65هفته با شدت  هوازي به صورت سه جلسه در

دقیقه و در هر 15رت روزانه، سه بار در روز و هر بار به مدت گروه ورزش عضلات کف لگن تمرینات به صو

دو گروه به مدت هشت هفته اجرا گردید. گروه کنترل در طول این مدت هیچ گونه فعالیت ورزشی نداشتند. 

 هاي تکراري و تحلیل واریانسها توسط آزمون بنفرونی، آزمون تحلیل واریانس در اندازهتجزیه و تحلیل داده

آماري از نظر شدت و انجام شد. اختلاف  )P=0/05(داريو آزمون تعقیبی توکی در سطح معنی طرفهیک

گروه 3هاي . مقایسه داده)P=0/05(هاي تمرین مشاهده گردیدآزمون گروهآزمون و پسمدت درد بین پیش

ت کف لگن هاي تمرین هوازي، ورزش عضلاداري از نظر مدت درد بین گروهپس از مداخله، اختلاف معنی

داري بین دو گروه تمرین از نظر مدت درد به دست ). اختلاف معنیP=0/05با گروه کنترل را نشان داد(

ها مشاهده نشد. نتایج تحقیق نشان داد، انجام داري بین گروهنیامد. از نظر شدت درد نیز اختلاف معنی

درد دیسمنوره اولیه دختران  مدتتواند در کاهش ورزش عضلات کف لگن می وهشت هفته تمرین ایروبیک 

گردد که از تمرین ایروبیک و ورزش عضلات کف لگن جهت کاهش نوجوان موثر باشد. بنابراین توصیه می

، در پژوهشی )1392همکارارن( . ریحانی و]23[مدت درد دختران مبتلا به دیسمنوره اولیه استفاده گردد

ي پرستاري و مامایی ر دانشکدهختن دنشجویادر دا"لیهاوي رهیسمنودسریع بر روي دهتأثیر پیا"سیربربه 

ه مشهد انجام گرفت، دوگرو در شهر 91ي کار آزمایی بالینی که در سالشهر مشهد پرداختند. در این مطالعه

دوره سه در ورزش را خله امدوه گرارگرفتند. سی قرربررد مول کنتروه ورزش و گر در دونشجو ي دانفر45

 اريیدر دها شامل: معیادآوري دادهگرار بزاند. م دادنجاانیم ساعت ت به مدروز اول سه ، در لی قاعدگیامتو
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ي هادادهثبت م فراز ورزش و قبل ي هادادهثبت م فر، قاعدگیت مشخصا و ديفري هادادهپرسشنامه درد، 

ري ماار آفزامنرده از ستفاابا  هادادهلیل تح بود. تجزیه و ي اولیهمنورهیسص دخصواز ورزش در بعد 

SPSS)يهانمو) و آز19نسخه tل،مستق t ،انمیز .شدم نجان ایلکاکسوو ویتنی ویومن زوجیP  کمتر از

روز 3 درنیم ساعت ان سریع به میزروي دهپیاورزش  که نتایج نشان داد نظر گرفته شد.دار در معنی 05/0

، )1392سیاهپور و همکاران( .]21[دشولیه میاو يرهیسمنودرد در د تمنجر به کاهش شد روزقاعدگی اول 

مطالعه  دراین انجام دادند."اولیه يتأثیر هشت هفته تمرین هوازي و یوگا بر دیسمنوره"تحقیقی تحت عنوان

گروه مساوي تمرین 3ورزشکار مبتلا به دیسمنوره اولیه به طور تصادفی به  دختر غیر60کار آزمایی بالینی 

وازي، تمرین یوگا و کنترل تقسیم شدند. شدت درد بر اساس معیار سنجش بصري درد، مدت درد و میزان ه

مصرف داروي مسکن در دوره قبل و بعد از مطالعه با استفاده از پرسشنامه سنجش دیسمنوره اولیه ارزیابی 

حرکات ایروبیک به مدت اي سه جلسه هفته ،اي گروه تمرین هوازيشد. در این برنامه تمرینی هشت هفته

هاي تنفسی، آساناها و دقیقه تمرینات تکنیک60اي سه جلسه به مدتهفته ،دقیقه و گروه تمرین یوگا60

ها: هر دو روش تمرین یافته اي انجام نشد.دادند. در گروه کنترل مداخلههاي ریلکسیشن انجام میتکنیک

دار شدت درد، مدت درد و کاهش  میزان اهش معنیهوازي و تمرین یوگا نسبت به گروه کنترل منجر به ک

داري بین دو گروه هوازي و یوگا با هم از نظر شدت درد و مدت درد به داروي مصرفی شد. تفاوت معنی

 تمرینات و اسید مفنامیک تأثیر مقایسه")، تحقیقی تحت عنوان1393کاشف و همکاران(. ]26[دست نیامد

شهرستان ورامین انجام دادند. در این راستا  ورزشکار غیر دختران هولیي ادیسمنوره تسکین بر ورزشی

ي آنها متوسط سال از منارك آنها گذشته بود و درجه دیسمنوره2آموز مقطع راهنمایی که حداکثر دانش30

گردید. شرکت  ثبت افراد درد نمره قاعدگی، اول روز در اول، يمرحله و شدید بود، انتخاب شدند. در

گروه مفنامیک اسید، تمرینات ورزشی و ترکیب مفنامیک اسید و تمرینات ورزشی تقسیم 3ه کنندگان ب

 اسید مفنامیک مسکن مصرف درد شروع با پزشک دستور طبق اسید مفنامیک گروه بعد مرحله شدند. در
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 تمرینات در اول، سیکل پایان درد از پس ورزشی تمرینات گروه کردند، شروع بعد قاعدگی سیکل در را

 نمودند شرکت ايدقیقه45 جلسه12 مدت به ذخیره، قلب ضربان درصد حداکثر55-70 شدت با ایروبیک

 هاداده .شد ثبت درد مجدداً نمره و اعمال فوق متغیر دو هر نیز تمرین و اسید مفنامیک ترکیب گروه در و

ها نشان شد. یافته یلتحل و تجزیه طرفه، یک واریانس تحلیل و همبسته  tآماري هايروش از استفاده با

 هاتفاوت ولی شد هاآزمودنی قاعدگی درد کاهش باعث شده اعمال درمانی روش گروه، سه هر داد که در

 نشد، مشاهده ورزشی تمرینات اجراي و اسید مفنامیک از استفاده بین تفاوتی که آنجایی از .نبود معنادار

 داروهاي جانبی عوارض از نوجوان دختران تا شود رنظ داروي مورد مصرف جایگزین تواندتمرینات می این

تأثیر "اي تحت عنوان)، مطالعه2014و همکاران( زاده]. دهقان43باشند[ امان در غیراستروئیدي ضدالتهاب

گان کنندساله انجام دادند. شرکت25-18زن 30بر  روي "ي اولیههاي هوازي بر دیسمنورههفته ورزش 8

جلسه، 3اي هفته، هفته8ه دو گروه تمرین و کنترل تقسیم شدند. گروه تمرین، به طور تصادفی و همگن، ب

ي تمرینی، بعد از ها در سه مرحله  قبل برنامهدرصد شنا انجام دادند. داده60تا  80دقیقه با 45اي جلسه

وال که س23ها اختلالات قاعدگی موس شامل آوري دادهگیري شد. ابزار گردهفته اندازه8هفته و بعد از 4

سوال مربوط به علائم کلی روحی بود. براي تجزیه و تحلیل 14سوال مربوط به علائم جسمی و9 :شامل

) P<0/04(ها نشان داد که علائم روانیهاي مکرر، استفاده شد. یافتهگیريها از تحلیل کواریانس با اندازهداده

با   هوازي هايورزش هفته8نتیجه  به طور قابل توجهی کاهش یافته است. در )P<0/05(و علائم جسمی

تواند علائم ها، میرا به رحم و ترشح آندروفین خون جریان کاهش فعالیت اعصاب سمپاتیک و افزایش

 مقایسه"اي تحت عنوانمطالعه )،2015و همکاران( وزیري]. 71دهد[ کاهش دیسمنوره را روانی و فیزیکی

انجام "ي اولیه در دانشجویان دانشگاه بوشهردیسمنوره ندرما و پیشگیري بر هوازي و کششی هايورزش اثر

بود. در این  2013-2012سال) در سال30-18نفر) دانشجویان خوابگاهی(با سن 176دادند. جامعه، تمام(

گروه کنترل تقسیم شدند.گروه تمرین 1گروه تمرین کششی و تمرین هوازي و 2مطالعه، شرکت کنندگان به 
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دقیقه) سه بار در هفته به مدت دو ماه 5دقیقه(چهار مرحله 20دمیل به مدت هوازي، بر روي دستگاه تر

شد و باز در مرحله تمرین کردند. تمرین با شدت کم آغاز، و در مراحل دوم و سوم شدت افزایش داده می

روز در هفته حرکات کششی در نواحی شکم، 3شد. در گروه تمرینات کششی، چهارم شدت دوباره کم می

را  ي مربوطهاي دریافت نکرد و فقط پرسشنامهدادند. گروه کنترل هیچ مداخلهاله ران انجام میلگن و کش

ها با بود.  داده VASو  MSQي ها پرسشنامهقبل و بعد طول مدت بررسی پر کردند. ابزار گردآوري داده

 P<0/05عقیبی در سطح هاي آماري تحلیل کواریانس و آزمون تو آزمونSpss(v16) استفاده از نرم افزار 

ها نشان داد در دو گروه نفر صورت گرفت. یافته98هاي آماري در پایان کار از  تجزیه و تحلیل شد. داده

و شدت درد افراد مشاهده  ي اولیهتمرین هوازي و کششی نسبت به گروه کنترل، کاهش در علائم دیسمنوره

)، 2016همکاران( و انیوردا سوتا ].97ده نشد[شده است و بین دو گروه تمرین تفاوت معناداري مشاه

انجام دادند. این مطالعه یک "ي اولیه دانشجویاندیسمنوره تأثیر ورزش هوازي بر"اي تحت عنوانمطالعه

دانشجو دختر مبتلا به دیسمنوره اولیه ك به طور تصادفی در دو 100کارآزمایی بالینی بود. نمونه شامل: 

 درصد حداکثر ضربان قلب80-70شدند، بود. گروه ورزش تمرینات هوازي باگروه کنترل و تمرین تقسیم 

هفته 4نوبت، قبل مداخله، بعد 3ها در داده دقیقه انجام دادند.45جلسه، به مدت 3اي هفته، هفته8به مدت 

(پرسشنامه کیفیت زندگی) بود. براي SF36 و  vas ها شاملثبت شد. ابزار گردآوري داده هفته8و بعد 

ها یافته انجام گرفت.  P<0/05داريدر سطح معنی z ، مجذور کاي وtهاي ها، از آزمونزیه وتحلیل دادهتج

توان گفت در گروه  ورزش هوازي به شدت کاهش پیدا کرده پس  می vasي نشان داد که میانگین  نمره

ه در دختران مبتلا ب هاي هوازي با تأثیر مثبت بر کیفیت زندگی و نیز بهبود علائم فیزیکیکه ورزش

 ].66ي اولیه، در بهبود آن ایفاي نقش کند[دیسمنوره

در کار تحقیقی خود که بر روي  زنان دونده با مسافت طولانی انجام داد،  ،)1963( و همکاران  1لورنس 

که نباشد و اعلام کرد که ورزش شدید به علت ایها نیز بالا میکه میزان پروستاگلاندین خون آن متوجه شد
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 باعث افزایش شدت درد در دیسمنوره دهد،تولید پروستاگلاندین  و ترکیبات آنها را در خون نیز افزایش می

  ].87[شودمی

 منیزیم مکمل وي اولیه دیسمنوره. 2-12-2

اثر درمانی منیزیم بر "سوکور، تحت عنوان)، یک مطالعه تصادفی دو 1990(2فونتانا کلایبر و هاگ

ي اولیه، که به ساله) مبتلا به دیسمنوره42تا  16زن(32انجام دادند. نمونه از بین  "یهي اولدیسمنوره

نفر) و 11آزمودنی به طور تصادفی در دو گروه منیزیم(21کلینیک مراجعه کرده بودند، انتخاب شد. 

منیزیم، سیکل قاعدگی)  مداخله را دریافت کردند. گروه 6ماه(در 6نفر) تقسیم شدند و به مدت 10پلاسبو(

روز(روز قبل قاعدگی و اولین و دومین روز قاعدگی ) از سیکل قاعدگی، منیزیم مصرف کردند. اثر 3در 

مصرف منیزیم در روز قبل از قاعدگی، بسیار ناچیزي بود و تفاوتی بین گروه منیزیم با پلاسبو دیده نشد. 

ت و درد قسمت تحتانی شکم داشت. ولی در روز اول و دوم قاعدگی، مصرف منیزیم اثر درمانی بر درد پش

ه شود و به دنبال آن باعث بي اولیه میدر نتیجه بیان شد که مصرف منیزیم باعث کاهش علائم دیسمنوره

کاهش قابل توجهی در غیبت از محل کار به دلیل درد قاعدگی نیز اشاره شد. در آخر ذکر شد که در مورد 

)، در یک 1989و همکاران( 1]. سایفرت76یشتري صورت گیرد[درمان دیسمنوره با منیزیم باید مطالعات ب

 بر اثر منیزیم "اولیه يدیسمنوره جدید در درمانی جایگزین یک-منیزیم"ي دو سوکور، تحت عنوانمطالعه

گروه منیزیم و دارونما 2شرکت کننده در 25ماهه، 6ي ي اولیه را بررسی کردند. پس از یک دورهدیسمنوره

 تاي دیگر هیچ اثر درمانی گزارش نکردند.4زن کاهش علائم دیده شد، و در 25زن از 21در  قرارگرفتند.
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ها، با روش درمانی منیزیم، گیري شد. با توجه به یافتهماه یک بار اندازه2هر  𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃2𝑎𝑎پروستاگلاندین 

درصد نسبت به قبل از درمان کاهش یافته بود. ولی 45مان قاعدگی) خون(ز در 𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃2𝑎𝑎پروستاگلاندین نوع

درصد برآورد شد. پس در نتیجه منیزیم با مهار 90مقدار این پروستاگلاندین در گروه دارونما، 

 چرندابی و ].95گذارد[اثر مستقیمی بر گشاد شدن عروق و نیز شل شدن عضلات می  𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃2𝑎𝑎بیوسنتز

 کلسیم به تنهایی و تحت عنوان تأثیر مصرف"یک کارآزمایی بالینی سه سوکور1391همکاران در سال

دانشجوي ساکن در 63 ،"شدت نشانه هاي قاعدگی در مبتلایان به دیسمنوره اولیه منیزیم بر ترکیب آن با

 ور تصادفیبه ط شدید انتخاب و درد قاعدگی متوسط یا غیرپزشکی شهر تبریز با هاي علوم پزشکی وخوابگاه

به همراه با و  گرم کربنات کلسیم به تنهاییمیلی 600يکننده(مصرفدارونمایک گروه  گروه مداخله و2 در

روز 15 به مدتهایی که برایشان در نظر گرفته شد، و دارونما هم از کپسول ارات پگرم منیزیم اسمیلی300

ت شرک انجام دادند. ر گرفتند،قرا )از سیکل قاعدگی تا زمان برطرف شدن درد قاعدگی در سیکل بعدي

سیکل 4طی  ریزي ماهیانه،نروز بعد از شروع خو2 روز قبل و2 را از هاي قاعدگی خودشدت نشانه کنندگان،

لیز هاي آناها با استفاده از آزمونداده هاي قاعدگی گزارش کردند.با استفاده از مقیاس شدت نشانه متوالی و

مامی ت نیز ي کلی ومیانگین نمرهنشان داد،  نتایج یل قرار گرفت.تحل واریانس یک طرفه مورد تجزیه و

داري عنیبه طور م منیزیم وکلسیم به تنهایی نسبت به گروه پلاسبو،-هاي قاعدگی در گروه کلسیمنشانه

 بود.46/1و 69/1 نمره کلی به ترتیب منیزیم وکلسیم به تنهایی برو  ترکیب کلسیم، ثیرأمیزان ت تر بود.پایین

تر ترکیبی کم يکنندهدرد شکمی که شدت آن در گروه مصرف جزه ها بین دو گروه مداخله بر مورد نشانهد

م ه منیزیم و گیري شد که هم ترکیب کلسیم وپس نتیجه .داري مشاهده نشداختلاف آماري معنی بود،

 دید کاهشش لیه متوسط وهاي قاعدگی در افراد مبتلا به دیسمنوره اوکلسیم به تنهایی توانست شدت نشانه

 

1-Seifer 
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ثیر منیزیم بر شدت سندرم قبل از أمورد تدر  )،1392(همکاران اي توسط ابراهیمی ودر مطالعه .]49[دهد 

فراد ا درمانی دنشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام شده بود.-کننده به مراکز بهداشتیقاعدگی در زنان مراجعه

 ،محل انجام این پژوهش ادفی در گروه مداخله یا کنترل قرار گرفتند.کننده در پژوهش به صورت تصشرکت

 یید تشخیص،أبه منظور ت ماه بود.4 مدت زمان پژوهش مرکز بهداشتی درمانی منتخب شهر اصفهان و10

. ماه در منزل تکمیل کردند2کننده در پژوهش جدول ثبت علایم روزانه سندرم را به مدت افراد شرکت

 250 مداخله دارویی(قرص قرار داده شدند و دارونما) فی در یکی از دو گروه(منیزیم وتصاد رسپس به طو

زهاي بعد از انجام آنالی نتایج مورد مقایسه قرار گرفت. گرم منیزیم) به مدت دو سیکل روي آنها انجام ومیلی

قبل  از مداخله نسبت بهمیانگین نمره سندرم قبل از قاعدگی در دو گروه بعد  نتایج به این شرح بود: آماري،

اما در گروه منیزیم این میزان کاهش نسبت به  تفاوت معنادار مشاهده گردید.  P<0/05 با کاهش و از آن،

درنتیجه مصرف منیزیم در کاهش علایم سندرم قبل از قاعدگی موثر  ).P<0/05گروه دارونما بیشتر بود(

گرم به شکل منیزیم پیرولیدون میلی360 ،)1991(همکاران و 1فاشینتیدر مطالعه  .]1[بوده است

، تجویز شد. در نتیجه PMSسیکل تا شروع سیکل بعدي  به افراد مبتلا به 15از روز  2کربوکسیلیک اسید

 و )P<0/03منیزیم در پایان ماه دوم مداخله کاهش معناداري در شدت علائم احتباس آب(آخر، 

نفر مبتلا به سندرم 38کار آزمایی بالینی بر روي  همچنین در یک. )84ایجاد کرده است( )P<0/04درد(

نشانه سندرم پیش از 6 توانست تنها یکی از گرم منیزیم،میلی200مصرف روزانه  پیش از قاعدگی متوسط،

اي دیگر .در مطالعه]49[نشدش م خلقی گزارئخاصی در رابطه با علا ثیرأاما هیچ ت قاعدگی را کاهش دهد.

گرم منیزیم در نیمه دوم سیکل میلی360دریافت روزانه درم پیش از قاعدگی،زن مبتلا به سن32بر روي 

 هاي  قاعدگی به طور چشمگیري همه نشانه

 

۱- Facchinetti 
-۲ Pyrrolidone Carboxylic acid  
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 1کوارانتا .]49[م مربوط به تغییرات خلقی را کاهش دادئعلا از جمله درد و مرتبط با سندرم پیش از قاعدگی،

در  2کرومگسین خطري قرص منیزیم آهسته رهشبی بخشی ودر زمینه اثر)، 2004-2006(همکارانش و

 منیزیم بیشترین اثر بخشی نفر از مبتلایان به این سندرم انجام دادند.41درمان سندرم قبل از قاعدگی روي 

 ]. 91[اضطراب نشان داد را بر شدت افسردگی، ویار و

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

۱- Quaranta 

۲- Sin Krvmg 
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 مقدمه. 3-1

روش هاي آماري،روش هاي تحقیق ومتغییر ابزار مورد استفاده، جامعه و نمونه، دراین فصل روش تحقیق،

 شود.هاي تحقیق به طور دقیق بررسی میتعریف عملیاتی متغییر ها وتجزیه داده هاي تحلیل و

 

 . روش تحقیق3-2

 باشد.پس آزمون با گروه کنترل می-زمایی نیمه تجربی از نوع پیش آزموناین مطالعه یک کار آ

 

 . جامعه آماري3-3

هاي شهرستان باخرز در سال آموزان دختر خوابگاهی دبیرستانجامعه آماري این تحقیق شامل کلیه دانش

 باشند.می 94-95 تحصیلی

 

 گیريگیري و روش نمونه. نمونه3-4

ي توجیهی دعوت به عمل آمد. در این ان خوابگاهی به منظور شرکت در اولین جلسهآموزابتدا از تمام دانش

آموزان توضیح نیز فواید نتایج انجام کار به دانش شرایط انجام کار و ضروریات، جلسه توسط محقق از اهداف،

به تکمیل به صورت داوطلبانه حاضر  نفر(تمام دانش آموزان خوابگاهی)210داده شد. درانتهاي این جلسه 

نفر 132 حجم نمونه مطالعه حاضر، پرسشنامه در کنار مصاحبه حضوري شدند. با توجه به جدول مورگان،

نیز با در نظر گرفتن شرایط ورود به  ها به روش غربالگري وبه دست آمد. پس از گزینش نهایی آزمودنی

شد. در دومین جلسه پس از نفر 55نفر حاضر به شرکت در این تحقیق شدند و حجم نمونه  55 مطالعه،
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تصادفی به سه گروه؛ تمرین  ها از مراحل انجام تحقیق، آنها به طورتوجیه آزمودنی ي کتبی ونامهاخذ رضایت

نفره) تقسیم 10یک گروه شاهد( نفر) و15هوازي، مکمل منیزیم و مکمل منیزیم به همراه تمرین هوازي(

 شدند.

 

 . مشخصات واحد پژوهش3-5

 هاي ورود به مطالعه. معیار3-5-1

 شهرستان باخرز-هاي استان خراسان رضويایرانی و ساکن خوابگاه -1

 ساله18-15مجرد با سن  -2

 روز)7-3روز و طول مدت 35تا21ي قاعدگی منظم(داراي دوره -3

 غیر ورزشکار -4

 )VAS 4-7و  MDQ22-66 يمبتلا به دیسمنوره اولیه متوسط و شدید(نمره -5

 هاي ضد بارداريصرف دخانیات، مشروبات الکی و قرصعدم سابقه م -6

 عدم استفاده هر نوع دارو و مکمل غذایی -7

ونی، تنفسی، کم خ-هاي عفونی، قلبیهاي از قبیل: بیماريسالم بودن از لحاظ جسمی و نداشتن بیماري -8

 عصبی و....

 ي شکم یا لگني جراحی به خصوص در ناحیهنداشتن سابقه -9
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 یارهاي خروج  از مطالعه. مع3-5-2

 غیبت بیش از دو جلسه در طی طول مدت بررسی -1

 ازدواج -2

 اي در گروه شاهدتأثیر مداخله -3

 وقوع حوادث غیر منتظره مثل فوت بستگان و...... -4

 

 . متغییرهاي تحقیق3-6

 متغییر مستقل.3-6-1

 تمرین هوازي  -1

 مکمل منیزیم -2

 

 متغییر وابسته. 3-6-2

 ي اولیه رهدیسمنو

 

 گیريابزارهاي اندازه. 3-7

 ها شامل:گیري دادهابزار اندازه
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 ، ساخت کشور تایوانTR800استرانگ مستر تردمیل -1

 چین کشور ساخت نواري متر -2

 آلمان کشور ساخت"sport medicine ganshorn company"ايکفه ترازوي -3 

و ) VAS(1درد بصري سنجش مقیاس و )MDQ(موس قاعدگی اختلالات ارزیابی استاندارد پرسشنامه -4

 یا خشم جمله: از دیسمنوره روانی بود که علائم سوال22شامل  MDQفردي.  اطلاعات يپرسشنامه نیز

 وابیخاشتها، بی در تمرکز، تغییر در دشواري صبري، احساسبی یا اضطراب، تنش پذیري، احساس تحریک

 عضلانی دردهاي و سردرد اسهال، تهوع، شکم، درد درد، کمر شامل: دیسمنوره جسمانی خوابی و علائمپر یا

به منظور انجام  .]24شد[ ارزیابی 2لیکرت سطحی پنج مقیاس با داد. این پرسشنامه قرار ارزیابی مورد را

 ها، از روش طیف لیکرات به شرح ذیل استفاده گردید:عملیات استنباطی بر روي داده

 گونه علائمی وجود ندارد.فر): به طوري که هیچعدم وجود علائم(نمره ي ص -1

 هاي روزانه ایجاد نکند. ): به طوري که علایم وجود داشته، و اختلال در انجام فعالیت1علائم خفیف(نمره  -2

 .گذاردهاي روزانه تأثیر می): به طوري که وجود علائم در حدي است که بر انجام فعالیت2علایم متوسط( -3

هاي روزمره تأثیر گذاشته و باعث مصرف مسکن ): به طوري که وجود علایم بر فعالیت3(علایم شدید -4

 شود.می

): به طوري که وجود علایم در حدي است که حتی با وجود مصرف مسکن نیز 4علایم خیلی شدید( -5

 ].57هاي روزانه گردد[مانع از انجام فعالیت

۱- Visual Analogue Scale pain 
۲- Likert scales 

 

http://bayanbox.ir/view/1518888681466340090/%D9%85%D9%82%DB%8C%D8%A7%D8%B3-%D9%84%DB%8C%DA%A9%D8%B1%D8%AA.pdf
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باشد، داراي  22هاي جسمی وروحی آن کمتر از به این ترتیب فردي که مجموع امتیازات حاصل از نشانه

داراي  66-44ي اولیه متوسط، امتیاز بین داراي دیسمنوره 44-22 ي اولیه خفیف، امتیاز بیندیسمنوره

این پرسشنامه ). 44ي خیلی شدید است(داراي دیسمنوره 88-66ي اولیه شدید و امتیاز بین دیسمنوره

همچنین به ها تکمیل گردید. ي تمرینی، با نظارت محقق، توسط آزمودنیدوره، قبل و بعد از برنامه2در

) استفاده شد. این مقیاس V.A.S(1ها از مقیاس دیداري شدت درد اخص درد در آزمودنیمنظور سنجش ش

ي صفر(بدون شود تا میزان درد خود را از نقطهمتر است و از فرد خواسته میسانتی10يخطی به اندازه

دون گروه ب4قابل تحمل) بر روي آن مشخص نماید. افراد بر این اساس به درد) تا نقطه درد(درد غیر

) و 6-4ي اولیه متوسط()، دیسمنوره3-1ي اولیه خفیف()، داراي دیسمنوره0ي اولیه (شمارهدیسمنوره

 متخصصین از نفر4ري همکا با پرسشنامه ینا رعتبا]. ا43شوند[) تقسیم می10-7ي اولیه شدید(دیسمنوره

درصد به دست 91خ نباوکر يلفاآ ضریب سساا بر نیز آن پایایی و گرفت ارقر ییدأت ردمو نیمازا و نناز

هفته 8ي دوم پس از ي تمرینی، وهلهي اول قبل از شروع برنامهنیز در دو نوبت، وهله VAS .]29آمد[

 درد تشد که اديفرها ثبت گردید. اي تمرینی(پایان کار) توسط محقق با سوال از آزمودنیاجراي برنامه

پرسشنامه اطلاعات فردي شامل سوالاتی نظیر: شدند. ن داده شرکت هشوپژ ینا د، دربو 4از کمتر  هاآن

هاي ي قاعدگی، سن شروع درد، داروي قاعدگی، طول دورهسن، شروع اولین قاعدگی(منارك)، طول چرخه

ي خانوادگی، نوع رژیم غذایی، زمان شروع و اوج درد، مدت درد و اثر تغییرات روحی روانی مصرفی، سابقه

 بر درد است. 

 

 

-۱ Visual Analogue Scale 
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 روش اجرایی طرح تحقیق. 3-8

در اولین مرحله جهت شروع پس از تصویب پروپوزال اقدام به گرفتن کد اخلاق، در اولویت کار قرار گرفت. 

از  )IR.SHMU.REC.1395.71پس از پیگیري و انجام کارهاي مربوط به آن، موفق به گرفتن کد اخلاق (

ي آموزش و پرورش شهرستان ي بعد، نیاز به مجوز از ادارهم. در مرحلهدانشگاه علوم پزشکی شاهرود شدی

ایی ههاي دختران بود. پس از نامه نگاريباخرز براي نصب اطلاعیه و فراخوان و تکمیل پرسشنامه در خوابگاه

 زي آموزش و پرورش شهرستان باخرزشد، ما موفق به کسب مجوبدنی به ادارهي تربیت که از طرف دانشکده

آموزان در اولین جلسه ي دانشهاي شهرستان باخرز شدیم. همهها و فراخوان در خوابگاهو نصب اطلاعیه

ي افراد به صورت داوطلبانه حاضر به تکمیل پرسشنامه در کنار مصاحبه توجیهی حضور داشتند. همه

صادقانه پاسخ دادند. در  آموزان داوطلب به سوالات و معیارهاي مدنظر ماحضوري شدند. در مصاحبه، دانش

هاي ورود به نفر که شرایط145، از MDQدومین جلسه توجیهی، با استخراج نتایج اولیه از پرسشنامه 

ي انجام کار و تحقیق توضیح داده شد. در پایان  مطالعه را داشتند، دعوت به عمل آمد. در این جلسه نحوه

امه نتمام شرایط ورود به تحقیق و با پر کردن فرم رضایتنفر از داوطلبان با داشتن  55این جلسه ، تعداد 

اي هحاضر به همکاري با ما شدند. شرکت کنندگان به صورت تصادفی در چهار گروه قرار گرفتند. از آزمودنی

) در همان ابتداي کار گرفته شد و نیز مراحل انجام کار براي BMIمنتخب قد و وزن(به منظور محاسبه 

انجام کار در چهار گروه عبارتند از: گروه اول(گروه منیزیم)، به مدت دو ماه از ده شد.  ها توضیح داگروه

-CENTURyمیلی گرم منیزیم(ساخت کارخانه 250عدد قرص1ي تمرینی تا پایان آن، هر روز شروع برنامه

21st ]ي رنامه] و پرسشنامه را قبل و بعد از ب1آمریکا به سفارش شرکت دارویی پوراطب) مصرف کردند

تمرینی پر کردند. گروه دوم(تمرین با تردمیل)، پروتکل تمرینی را به مدت دو ماه انجام دادند(به علت کمبود 

 نفري تقسیم شدند و تمرین ا را انجام دادند) . پروتکل تمرینی5گروه  3تردمیل موجود در باشگاه افراد در 

 70تا 60معادل  شدتی یدن بر روي تردمیل بادقیقه )، دو15به ترتیب شامل:  آماده شدن و گرم کردن(
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دقیقه) بود. این برنامه به مدت 10) و سرد کردن و لباس پوشیدن(maxHR(1درصد ضربان قلب بیشینه

دقیقه(زمان در 60دقیقه(زمان در جلسه اول) الی45جلسه در هفته به مدت 3جلسه پیاپی و مداوم[24

دقیقه به زمان 5اضافه بار در تمرینات هوازي، هر دو هفته،  جلسه آخر)] به طول انجامید. با توجه به اصل

دقیقه رسید(با در نظر گرفتن زمان گرم 60هفته به 8ها اضافه شد. تا اینکه زمان در پایان تمرینات آزمودنی

) محاسبه شد، که بر افراد شرکت کننده در 220-کردن و سرد کردن). ضربان قلب بیشینه با فرمول (سن

]. گروه سوم(تمرین+منیزیم)، 66درصد ضربان قلب بیشینه آنها، بار اعمال شده بود[70تا 60این تحقیق، 

هفته را  8ي تمرینی به مدت همانند گروه اول و دوم هر دو مداخله(تمرین و منیزیم) را با هم در کل دوره

کردند و فقط اي دریافت ندریافت کردند. گروه چهارم(گروه کنترل) افراد در این گروه هیچ مداخله

هاي مربوطه را قبل و بعد طول مدت بررسی پر کردند. اطلاعات مورد نیاز توسط پرسشنامه پرسشنامه

ي ) و نیز پرسشنامهVASدرد( بصري سنجش مقیاس ) وMDQاستاندارد ارزیابی اختلالات قعدگی موس(

و در شرایط یکسان کار  ها به طور همزمانقابل به ذکر است تمامی گروهاطلاعات فردي جمع آوري شد. 

گروه اطمینان کسب  4درست انجام کار در  خود را شروع کردند و به صورت حضوري و دوستانه از نحوه

را پر و  MDQها پرسشنامه کردیم. پس از دو ماه انجام کار و گذشت دوسیکل قاعدگی دوباره آزمودنیمی

 ها پرداختیم.خر به استخراج دادهها توسط محقق ثبت گردید. در آ) آزمودنیVASشاخص درد (

 

  گیريوائی و پایایی ابزار اندازه. ر3-9

گیري همچنین ابزار اندازه .]24گردید[ برآورد 84/0و 86/0 ترتیب به آن پایایی و روایی MDQي پرسشنامه

 وردلف مبود که به علت استاندارد بودن این ابزار، به طور وسیع در تحقیقات مخت VASدرد در این پژوهش 

۱- Maximum heart rate 
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اعتبار این پرسشنامه از نظر اعتبار متحوا و پایایی آن بر اساس ضریب آلفاي کرونباخ، استفاده قرار گرفته است و 

 ].29[درصد به دست آمده است91

 

 هاروش تجزیه و تحلیل داده. 3-10

حلیل شد. جهت تعیین طبیعی بودن توزیع تجزیه و ت Excellو  SPSSv.21افزار ها با استفاده از نرمداده

مار ها نرمال بود، آاسمیرنف استفاده گردید. سپس با توجه به اینکه توزیع داده-ها از آزمون کولموگروفداده

براي بررسی تغییرات  تحلیل کواریانسها از از آزمون ي دادهپارامتریک به کار گرفته شد. براي مقایسه

گروهی استفاده شد. زمانی که آزمون تحلیل کواریانس ي بررسی تغییرات درونهمبسته برا tگروهی و بین

براي تعیین محل تفاوت، استفاده شد. سطح معناداري  LSDداري را نشان داد از آزمون تعقیبیتفاوت معنی

 در نظر گرفته شده است.P<0/05 آماري هاي براي تمامی تحلیل

 

 ملاحظات اخلاقی. 3-11

نامه را مطالعه و به ي اجراي پروتکل تحقیقی، فرم رضایت ا پس از اطلاع کامل از نحوههکلیه آزمودنی-

 صورت کتبی امضا کردند.

 هاي تحقیق، مجاز بودند در هر مرحله از تحقیق، به کار خود خاتمه بدهند.کلیه آزمودنی-

 ها کاملا محرمانه نگهداري شدند.اطلاعات آزمودنی-

 اي دریافت نشد.کنندگان هزینهی از شرکتدر هیچ یک از موارد مال-
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 . مقدمه4-1

هاي توصیفی و استنباطی گزارش داده خواهد شد. در هاي تحقیق در دو بخش یافتهدر این فصل یافته

هاي تحقیق ارائه خواهد شد. در بخش آمار استنباطی، نخست بخش توصیفی، ابتدا مشخصات فردي آزمودنی

هاي توصیفی متغییرهاي تحقیق در جداول آمده و ها و شاخصداده k-sاي از نتایج آزمون لاصهنمایش خ

ها که با استفاده از شود. نتایج تجزیه و تحلیل دادهگروه ارائه می4ها در سپس نتایج مقایسه این ویژگی

هاي مورد نظر، یههاي استاندرد آماري به دست آمده است، بررسی خواهد شد و به این ترتیب فرضروش

ا ها بها، که شرط لازم براي انجام تجزیه و تحلیل دادهگیرند. در ابتدا توزیع نرمال دادهمورد آزمون قرار می

اسمیرنوف مورد بررسی قرار گرفت و -استفاده از آزمونهاي پارامتریک است، با استفاده از آزمون کلموگروف

در   a<0/05داري توصیفی) قابل مشاهده است. سطح معنی (آمار2-4نتایج این آزمون در  انتهاي قسمت

اي هها در ین تحقیق نرمال بود بنابراین یکی از شرایط استفاده از آزموننظر گرفته شده بود. توزیع داده

 پارامتریک برقراربود.

 

 . آمار توصیفی4-2

نفر دختر 55ت هدفمند همانطور که در فصل سوم عنوان شد، از بین داوطلبان شرکت در آزمون به صور

ي اولیه و به صورت تصادفی در چهار گروه مکمل منیزیم، تمرین هوازي(ایروبیکی)، مبتلا به دیسمنوره

اي همکمل منیزیم و تمرین با تردمیل و گروه کنترل قرار داده شدند. مشخصات و اطلاعات فردي آزمودنی

و  2-4در جدول VASو   MDQهاي داده k-sنشان داده شده است. نتایج آزمون  1-4تحقیق در جدول 

 آمده است.   4-3
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 هاي حاضر در تحقیق(میانگین و انحراف معیار)هاي توصیفی آزمودنیشاخص .1-4جدول 

سیکل 

 قاعدگی

شاخص  سن منارك

 ي بدنیتوده

وزن(کیلو 

 گرم)

قد(سانتی 

 متر)

ها ویژگی   تعداد سن(سال)  

 گروهها         

66/27 ± 32/2  63/12 ± 83/0  83/19 ± 14/1  48/56 ± 75/3  53/159 ± 44/3  80/16 ± 88/0  تمرین 15 

93/27 ± 05/2  43/12 ± 94/0  62/21 ± 31/0  53/52 ± 92/4  40/159 ± 82/2  16/16 ± 74/0  ترکیبی 15 

75/28 ± 56/2  62/12 ± 82/0  63/22 ± 35/0  50/55 ± 47/3  25/160 ±2 37/16 ± 88/0  منیزیم 12 

10/28 ± 46/2  45/12 ± 09/1  05/24 ± 71/0  08/59 ± 05/3  70/159 ± 98/2  45/16 ± 92/0  کنترل 10 

07/28 ± 30/2  53/12 ± 89/0  80/21 ±1,67 61/55 ± 48/4  69/159 ± 82/2  45/16 ± 86/0  مجموع  52 

 

 

 ي اولیه)(علائم دیسمنورهMDQهاي ي توزیع دادهدر مورد نحوه k-sنتایج آزمون  .2-4جدول 

 Z Sig گروهها

 976/0 478/0 تمرین

 997/0 398/0 تمرین+مکمل

 000/1 348/0 کملم

 975/0 475/0 کنترل

 

 

 

 



 

72 
 

 (شدت درد)VASهاي ي توزیع دادهدر مورد نحوه K-Sنتایج آزمون  .3-4جدول

 Z Sig هاگروه

 302/0 971/0 تمرین

 630/0 748/0 تمرین+مکمل

 734/0 686/0 مکمل

 312/0 963/0 کنترل

 

 

به صورت طبیعی است. بنابراین براي   VASو MDQهاي  نشان داد که شکل توزیع داده K-Sنتایج آزمون 

-ي تغییرات دروناز آزمون تحلیل کواریانس و براي مشاهده  VASو MDQگروه) 4گروهی(مقایسه بین

در  ها به ترتیبهمبسته استفاده شده است که نتایج به تفکیک فرضیهtاز آزمون  VASو  MDQگروهی 

 صفحات جداگانه آمده است.

 

 ی.آمار استنباط4-3

ر هاي  توصیفی هر متغییهاي تحقیق در این قسمت پس از ارائه آمارهها براساس فرضیهتجزیه و تحلیل داده

) Anova one way(همبسته و تحیل واریانسt ، ابتدا فرضیه مورد نظر بیان و سپس به وسیله روش آماري

ایج به دست آمده از آزمون هر کدام گیرند و نهایتاً نت، مورد تجزیه و تحلیل قرار می LSDو آزمون تعقیبی 

 شود.ها به وسیله جدول نمایش داده میاز فرضیه
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 ها. آزمون فرضیه4-4

 آموزان دختر دبیرستانیي اولیه دانش: هشت هفته تمرینات منظم هوازي با تردمیل بر دیسمنوره𝐻𝐻0فرضیه 

 داري ندارد.تأثیر معنی

 انحراف معیار) ±بوط به گروه تمرین هوازي(میانگین هاي توصیفی مرنمایش آماره .4-4جدول

 انحراف معیار) ±(میانگین آزمونپس انحراف معیار) ±(میانگینآزمونپیش عنوان

MDQ 40± 63/5  60/36 ±  09/6  

VAS 06/6 ± 41/0  36/5 ± 71/0  

 15 15 تعداد نمونه

 

فرضیه صفر جهت مقایسه ست. هاي توصیفی مربوط به گروه تمرین هوازي ارائه شده اآماره 4-4در جدول

گروهی در سطح همبسته با عامل درونtتأثیر تمرین هوازي در قبل و بعد از انجام کار به وسیله آزمون 

 ارائه شده است. 5-4مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتایج آماري در جدول 05/0داري معنی

 

تأثیر گروه تمرینات منظم هوازي با تردمیل قبل و بعد از نتایج تجزیه و تحلیل استنباطی مربوط به مقایسه . 5-4جدول

 انجام کار

 P-Value درجه آزادي tمقدار عنوان

MDQ 03/8 14 001/0 

VAS 95/5 14 001/0 
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ي نمره(شود مقدار احتمال مشاهده شده در نمرات علائم کلیمشاهده می 5-4گونه که در نتایج جدولهمان

MDQ (و نیز شدت درد)ينمرهVAS (ي اولیه در ستون دیسمنوره P-Value در نتیجه  است و 05/0کمتر از

ي اولیه و نیز کاهش میزان داري در کاهش علائم کلی دیسمنورهتمرینات هوازي با تردمیل، تأثیر معنی

 هها را دارد. با توجه به نتایج به دست آمده در جدول فوق، میزان  علائم کلی دیسمنورشدت درد در آزمودنی

درصد کاهش پیدا 78/18ها نیز درصد و میزان شدت درد آزمودنی5/8هفته نسبت به قبل آن، 8در پایان 

ي هفته تمرین هوازي بر دیسمنوره8ي صفر که مبنی بر غیر معنادار بودن اثر کرده است. بنابراین فرضیه

ها را و نیز شدت درد آزمودنیمیزان کاهش علایم کلی دیسمنوره اولیه 1-4شود. نمودار اولیه بوده، رد می

 دهد.نشان می هفته انجام تمرینات منظم هوازي را 8به دنبال 

 

 

آموزان : هشت هفته مصرف مکمل منیزیم به همراه تمرینات هوازي بر دیسمنوره اولیه دانش𝐻𝐻0فرضیه 

 دختر دبیرستانی تأثیر معناداري ندارد.
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 انحراف معیار) ±مکمل منیزیم و تمرینات منظم هوازي با تردمیل (میانگین  هاي توصیفی گروهنمایش آماره. 6-4جدول

 انحراف معیار) ±(میانگین آزمونپس انحراف معیار) ±(میانگین آزمونپیش عنوان

MDQ 33/38 ± 63/7  13/29 ± 39/6  

VAS 93/5 ± 53/0  96/4 ± 61/0  

 15 15 تعداد نمونه

 

مکمل منیزیم به همراه تمرینات هوازي با تردمیل ارائه  هاي توصیفی مربوط به گروهآماره 6-4در جدول

فرضیه صفر جهت مقایسه تأثیر مکمل منیزیم به همراه تمرینات منظم هوازي با تردمیل قبل و  شده است.

مورد تجزیه و  05/0گروهی در سطح معناداري همبسته با عامل درونtبعد از انجام کار به وسیله آزمون 

 ارائه شد. 7-4ایج آماري در جدول تحلیل قرار گرفت. نت

 

نتایج تجزیه و تحلیل استنباطی مربوط به مقایسه تأثیر مکمل منیزیم و تمرینات هوازي منظم با تردمیل قبل  .7-4جدول

 و بعد از انجام کار

 P-Value درجه آزادي tمقدار عنوان

MDQ 14/9 14 001/0 

VAS 43/6 14 001/0 

 

) و MDQي نمرهمشاهده شده، مقدر احتمال مشاهده شده در علائم کلی( 7-4همانگونه که در نتایج جدول

است و در نتیجه مصرف 05/0کمتر از  P-Valueي اولیه در ستون دیسمنوره )VASي(نمرهمیزان شدت درد

اولیه  يداري در کاهش علائم کلی دیسمنورهمکمل منیزیم و انجام تمرینات هوازي با تردمیل، تأثیر معنی
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با توجه به نتایج جدول فوق ، میزان علائم کلی  ها را دارد.ز کاهش میزان شدت درد در آزمودنیو نی

درصد نسبت به قبل 35/16درصد و24هفته به ترتیب 8دیسمنوره و شدت درد افراد گروه ترکیبی بعد از 

منیزیم به همراه  هفته مصرف8ي صفر که مبنی بر غیر معنادار بودن اثر . بنابراین فرضیهکاهش یافته است

میزان کاهش علائم کلی دیسمنوره اولیه  4-2شود. نموداري اولیه بوده، رد میتمرین هوازي بر دیسمنوره

هفته مصرف مکمل منیزیم به همراه تمرینات هوازي منظم  8ها را به دنبال و نیز کاهش شدت درد آزمودنی

 دهد.با تردمیل نشان می

 

 

آموزان دختر دبیرستانی تاثیر ي دانشصرف مکمل منیزیم بر دیسمنوره اولیه: هشت هفته م𝐻𝐻0فرضیه 

 داري ندارد.معنی
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 انحراف معیار) ±هاي توصیفی مربوط به گروه مکمل منیزیم(میانگین. نمایش آماره8-4جدول

 انحراف معیار) ±(میانگین آزمونپس انحراف معیار) ±(میانگین آزمونپیش عنوان

MDQ 25/41 ± 01/6  91/37 ± 12/5  

VAS 12/6 ± 48/0  54/5 ± 45/0  

 12 12 تعداد نمونه

 

فرضیه صفر جهت مقایسه    هاي توصیفی مربوط به گروه مکمل منیزیم ارائه شده است.آماره 8-4در جدول

گروهی در سطح معنی همبسته با عامل درونtوسیله آزمون تاثیر مکمل منیزیم در قبل و بعد از مصرف به 

 ارائه شده است. 9-4ورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتایج آماري در جدولم05/0داري 

 

 نتایج تجزیه و تحلیل استنباطی مربوط به مقایسه تأثیر مکمل منیزیم قبل و بعد از مصرف .9-4جدول

 P-Value درجه آزادي tمقدار عنوان

MDQ 55/4 11 001/0 

VAS 7 11 001/0 

 

) MDQ ينمرهمشاهده شده، مقدار احتمال مشاهده شده در علائم کلی( 9-4همانگونه که در نتایج جدول 

است و در نتیجه مصرف مکمل منیزیم، تأثیر 05/0کمتر از  P-Value) در ستون VASينمرهو شدت درد(

ها را دارد. با توجه داري در کاهش علائم کلی دیسمنوره اولیه و کاهش میزان شدت درد در آزمودنیمعنی

 4/9درصد و09/8ها به ترتیب میزان علائم کلی و شدت درد آزمودنی هفته مصرف منیزیم،8عد ازبه نتایج، ب

اثر  ي صفر که مبنی بر غیر معنادار بودنبنابراین فرضیهدرصد نسبت به قبل از انجام کار کاهش یافته اند.  
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زان کاهش در علائم کلی می 3-4شود. نموداري اولیه بود،  رد میهفته مصرف مکمل منیزیم بر دیسمنوره8

ها را به دنبال هشت  هفته مصرف مکمل منیزیم نشان دیسمنوره اولیه و نیز کاهش شدت درد آزمودنی

 دهد. می

 

 

: بین میانگین نمرات شدت درد تجربه شده و علائم کلی دیسمنوره اولیه در قبل و بعد طول 𝐻𝐻0فرضیه 

 وجود ندارد. داريمدت بررسی در گروه شاهد اختلاف معنی

 انحراف معیار) ±هاي توصیفی مربوط به گروه شاهد(میانگیننمایش آماره .10-4جدول

 نحراف معیار)ا ±(میانگین آزمونپس انحراف معیار) ±(میانگینآزمونپیش عنوان

MDQ 40/38 ± 23/6  60/38 ± 11/7  

VAS 60/5 ± 69/0  65/5 ± 74/0  

 10 10 تعداد نمونه
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فرضیه صفر جهت مقایسه علائم صیفی مربوط به گروه کنترل ارائه شده است. هاي توآماره10-4در جدول

کلی دیسمنوره اولیه و نیز شدت درد تجربه شده در قبل و بعد طول مدت بررسی در گروه شاهد به وسیله 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتایج 05/0داري گروهی در سطح معنیهمبسته با عامل درونtآزمون 

 ارائه شده است. 11-4ر جدول آزمون د

 نتایج تجزیه و تحلیل استنباطی گروه شاهد در قبل و بعد طول مدت بررسی .11-4جدول

 P-Value درجه آزادي tمقدار عنوان

MDQ 36/0- 9 72/0 

VAS 1- 9 34/0 

 

و )MDQ ينمرهمشاهده شده،مقدار احتمال مشاهده در علائم کلی( 11-4همان گونه که در نتایج جدول

است و در نتیجه در گروه شاهد در قبل و بعد 05/0بیشتر از  P-Value)در ستون VASينمرهشدت درد (

داري در علائم کلی دیسمنوره اولیه  و نیز میزان شدت درد شرکت طول مدت بررسی، اختلاف معنی

ی بر غیر مبن ي صفر کهکنندگان وجود ندارد و حتی به مقدار خفیفی بیشتر شده است.  بنابراین فرضیه

معنادار بودن میانگین نمرات شدت درد و علائم کلی در قبل و بعد از طول مورد بررسی در گروه شاهد بود، 

ي اولیه و نیز میزان شدت درد را در قبل و بعد طول علائم کلی دیسمنوره 4-4مورد قبول است. نمودار

 دهد.مدت بررسی در گروه شاهد را نشان می
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ی آمار توصیفی اختلاف بین قبل و بعد علائم کلی دیسمنوره اولیه و نیز میزان شدت درد حال به بررس

 پردازیم.ها، میها  در کلیه گروهآزمودنی

   

انحراف  ±ها (میانگین آمار توصیفی مربوط به اختلاف قبل و بعد علائم و شدت درد دیسمنوره اولیه در گروه .12-4جدول 

 معیار)

 تعداد نمونه VAS)انالوك بصري ( )MDQعلایم کلی( عنوان

33/3 مکمل ± 53/2  58/0 ± 28/0  12 

20/9 مکمل و ورزش ± 89/3  96/0 ± 58/0  15 

40/3 ورزش ± 63/1  70/0 ± 45/0  15 

-20/0 کنترل(شاهد) ± 75/1  05/0- ± 15/0  10 
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 گروه 4) در MDQهاي علائم کلی(آنالیز واریانس مقایسه اختلاف میانگین .13-4جدول 

میانگین  درجه آزادي موع مربعاتمج عنوان

 مربعات

 F P-Valueآماره

  80/261 3 40/785 هابین گروه

82/6 

 

 38/38 48 650/1842 هادرون گروه 001/0

 - 51 05/2628 کل

 

در نظر گرفته شده و با توجه به نتایج جدول فوق اختلاف بین 05/0توضیح اینکه: سطح معناداري کمتر از

گروه 3باشد. پس در نتیجه اختلاف بین دار میگروه معنی4) در MDQي علائم کلی(ش نمرهها در کاهگروه

 تجربی نسبت به کنترل در مورد  علائم کلی دیسمنوره معنی دار است.

 

 هاي دو به دوي گروهجهت مقایسه) MDQعلائم کلی( LSDآزمون تعقیبی  .14-4جدول 

 P-Value هاتفاوت میانگین عنوان

 001/0* -80/5 رین وگروه مکمل+تمرینگروه تم

 94/0 06/0 گروه تمرین وگروه مکمل

 002/0* 60/3 گروه تمرین وگروه کنترل

 001/0* 86/5 گروه مکمل+تمرین وگروه مکمل

 001/0* 40/9 گروه مکمل+تمرین وگروه کنترل

 004/0* 53/3 گروه مکمل وگروه کنترل

 هاداري بین گروهگر معنی*نمایان
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هایی که علامت * داري بین گروه، اختلاف معنی14-4یح اینکه: پس از بدست آمدن نتایج در جدول توض

 در طول مدت مورد بررسی  MDQيطور که قابل مشاهده است، از نظر میزان نمرههماندارند، وجود دارد. 

 .داري وجود ندارداختلاف معنی و تمرین،هاي مکمل منیزیم گروه فقط بین

 

 

 گروه4)در VASهاي میزان شدت درد (آنالیز واریانس اختلاف میانگین .15-4جدول 

میانگین  درجه آزادي مجموع مربعات عنوان

 مربعات

 F P-Valueآماره

  18/1 3 54/3 هابین گروه

87/2 

 

 41/0 48 72/19 هادرون گروه 046/0

 - 51 226/23 کل

 

 

از آزمون تحلیل واریانس یک طرفه مقدار  13-4ه در جدولتوضیح اینکه: با توجه به نتایج به دست آمد

P.V )در چهار گروه معنی دار بودP<0/05 گروه تجربی نسبت به گروه کنترل 3). در نتیجه  اختلاف بین

 در مورد میزان شدت درد معنی دار بوده است.
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 ها)جهت مقایسه دو به دوي گروهVASمیزان شدت درد( LSDآزمون تعقیبی .16-4جدول

 P-Value هاتفاوت میانگین عنوان

 09/0 -26/0 گروه تمرین وگروه مکمل+تمرین

 48/0 11/0 گروه تمرین وگروه مکمل

 001/0* 75/0 گروه تمرین وگروه کنترل

 02/0* 38/0 گروه مکمل+تمرین وگروه مکمل

 001/0* 01/1 گروه مکمل+تمرین وگروه کنترل

 001/0* 0,63 گروه مکمل وگروه کنترل

 هاداري بین گروهگر معنی*نمایان

بین گروه هایی که علامت * رادارند،  14-4توضیح اینکه: پس از بررسی ونتایج به دست آمده در جدول

در طول مدت مورد  VASيطور که قابل مشاهده است، از نظر میزان نمرهاختلاف معنی دار بود. همان

داري وجود اختلاف معنی هاي تمرین و مکمل،ن بین گروهو همچنی ترکیبی وتمرین هاي گروه بینبررسی 

  .ندارد

 گروه تجربی 3علائم کلی و مقیاس شدت درد در درصد رشد  .17-4جدول

 MDQ VAS ها                               متغییرگروه

 درصد75/18 درصد5/8 تمرین

 درصد35/16 درصد24 تمرین به همراه مکمل منیزیم

 درصد4/9 درصد09/8 مکمل منیزیم
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شود که علائم و میزان آمده است، مشاهده می 17-4گروه تجربی که در جدول3با توجه به درصد رشد در 

شدت درد در افراد مبتلا به دیسمنوره اولیه در گروه مکمل منیزیم به همراه تمرین نسبت به دو گروه دیگر 

 گیرتري داشته است.  کاهش چشم

 

 . جمع بندي 4-5

هفته مصرف مکمل منیزیم به همراه تمرین ایروبیک  8ها نشان داد که یج به دست آمده از آنالیز دادهنتا

تأثیر کاهشی قابل توجهی  بر دیسمنوره اولیه دختران دبیرستانی داشتند. به طوري که این درصد رشد در 

، رین به صورت تنهاییگروه تمرین به همراه مکمل منیزیم نسبت به دو گروه تجربی مکمل منیزیم و تم

توان نتیجه گرفت که احتمالاً مکمل منیزیم به همراه تمرین هوازي با تردمیل بر چشم گیرتر بود. پس می

 روي افراد مبتلا به دیسمنوره اولیه موثتر واقع شده است.
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 . مقدمه5-1

له مورد بررسی قرار گرفته است و ي تحقیق ارائه شده و سپس نتایج حاصدر این فصل ابتدا خلاصه

 شود.گیري، پیشنهادات برخاسته از تحقیق و پیشنهادهایی براي تحقیقات بعدي ارائه مینتیجه

 

 ي تحقیق. خلاصه5-2

]. عادت 18شود[امروزه تأمین سلامت زنان یک هدف اصلی جهت توسعه اجتماعی و اقتصادي محسوب می

سازي دستگاه باروري زنان است که بقاي نسل بشر در گرو آن مادهماهانه جزئی از یک سلسله تحولات آ

شود که در غیاب بیماري قابل اثبات لگنی ي اولیه به قاعدگی توام با درد اطلاق می]. دیسمنوره48است[

 ي اولیه در]. شیوع دیسمنوره59شود[ترین شکایت طب زنان محسوب میدهد و یکی از شایعرخ می

ي خفیف، درد تداخلی در کار و زندگی در دیسمنوره]. 71درصد گزارش کردند[93تا  60 نوجوانان را حدود

ي  متوسط، درد با تداخل اندك در کار و زندگی کند و نیاز به مسکن ندارند، در دیسمنورهروزمره ایجاد نمی

لال در ي شدید سبب اختیابد. دیسمنورهروزمره همراه است و درد بعد از دریافت مسکن تسکین می

ه ي اولیگردد. همچنین دیسمنورههاي معمول و کاهش کیفیت کار و غیبت از محل کار و مدرسه میفعالیت

واحدي  1اتیولوژي ].38گردد[سبب اختلال در تمرکز در کلاس، خواب، کارهاي خانه و روابط اجتماعی می

ساخت و ترشح بیش از حد ي ي اولیه شناخته نشده است، امادر این زمینه، نظریهبراي دیسمنوره

 بصورت اولیه يدیسمنوره تشخیص ].49ها، بیش از سایر علل، مورد تأیید قرار گرفته است[پروستاگلاندین

 در لگن اختصاصی ضایعات فقدان و  حال شرح در مشخص علائم وجود اساس عمدتاً بر که باشدمی بالینی

 .باشدمی بالینی معاینه

۱- Etiology 
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نیست، و از طریق ثبت روزانه علائم و  1لاپاراسکوپی و برداري تصویر آزمایشگاهی، هايتست انجام به نیاز

]. با در نظر گرفتن عوارض جانبی درمانهاي 38هاي ارزیابی اختلالات قاعدگی امکان پذیر است[پرسشنامه

مبتلا را به خود  بدنی، توجه متخصصان و زنانهاي غیر دارویی به ویژه فعالیت دارویی و جراحی، درمان

هاي منظم ي اولیه و فعالیتي بین دیسمنورههاي اخیر رابطهجلب کرده است. تحقیقات زیادي در سال

 فعالیت منظم هايبرنامه در شرکت که دارد نیز وجود باور این  ].20اند[ورزشی را مورد تأیید قرار داده

 علائم این کار انجام با که طوري به است علائم دیسمنوره درمان براي دیگري مثبت روش جسمانی

 دهند، کاهشمی انجام ورزشی هايفعالیت زنانی که و جوان دختران در است ممکن ي اولیهدیسمنوره

]. 38هاست[ي اولیه استفاده از طب مکملهمچنین روشی دیگر در درمان و کاهش دیسمنوره ].59یابد[

انبی کمتري یا حتی عاري از هر نوع عوارضی نسبت به چرا که علاوه بر مقرون به صرفه بودن، عوارض ج

 استفاده متمادي مورد هايسال از گسترده طور به جایگزین و مکمل طب ].95داروهاي شیمیایی دارند[

 حدود که مشخص گردید برآوردي باشد. درمی و پزشکان مردم از بسیاري تعداد قبول مورد و گرفتهمی قرار

 ]. 38نمایند[می استفاده مکمل طب از سالگی33 سن از قبل یی،آمریکا بالغین از سوم دو

آموز دختر دانش210هاي شهرستان که شاملآموزان ساکن در خوابگاهدر این تحقیق، جامعه کلیه دانش

) در کنار مصاحبه VASو  MDQبود، در اولین جلسه به صورت داوطلبانه حاضر به تکمیل پرسشنامه(

آموزان داوطلب به سوالات و معیارهاي مدنظر ما صادقانه پاسخ دادند. در دانشحضوري شدند، در مصاحبه 

نفرکه شرایط ورود به مطالعه 145، از MDQي دومین جلسه توجیهی، با استخراج نتایج اولیه از پرسشنامه

ین ي انجام کار و تحقیق توضیح داده شد. در پایان ارا داشتند، دعوت به عمل آمد. در این جلسه نحوه

ر نامه حاضاز داوطلبان با داشتن تمام شرایط ورود به تحقیق و با پر کردن فرم رضایت نفر55جلسه، تعداد 

 ها قد و وزن(به منظور محاسبهبه همکاري شدند و به صورت تصادفی در چهار گروه قرار گرفتند. از آزمودنی

-۱ laparoscopy 
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BMI( ها تفهیم شد و از آنها ي گروهي انجام کار به همه، نحوهدر ابتداي کار گرفته شد. در پایان جلسه

خواسته شد که در اجراي این تحقیق ما را یاري کنند. گروه مکمل منیزیم به مدت هشت هفته، روزانه یک 

گرمی منیزیم مصرف کردند. گروه تمرینات هوازي با تردمیل به مدت هشت هفته، میلی250عدد قرص 

گروه  درصد ضربان قلب بیشینه خود فعالیت کردند.70تا 60بادقیقه 60-45سه اي سه جلسه هر جلهفته

مکمل منیزیم به همراه تمرینات هوازي به مدت هشت هفته کار گروه مکمل و تمرینات هوازي را با هم 

ل هاي مربوطه را قبو فقط پرسشنامه اي دریافت نکرددادند. درگروه کنترل، افراد هیچ گونه مداخلهانجام می

ها از گروه مکمل منیزیم، به نفر از آزمودنی3. در طی طول مدت بررسی، و بعد طول مدت بررسی پر کردند

جلسه، از تحقیق ما حذف شدند. پس از دو ماه انجام کار و گذشت دو سیکل قاعدگی  2دلیل غیبت بیش از 

وسط محقق ثبت گردید. ) آنها  تVASو شاخص درد( را تکمیل کردند MDQها دوباره پرسشنامهآزمودنی

ها تجزیه و تحلیل شد. جهت تعیین طبیعی بودن داده Excellو  SPSSv.21ها با استفاده از نرم افزار داده

ر ها، آمار پارامتریک به کااسمیرنف استفاده گردید. به علت طبیعی بودن توزیع داده-از آزمون کولموگروف

همبسته t گروهی وبراي بررسی تغییرات بینحلیل کواریانس تها از آزمون ي دادهگرفته شد. براي مقایسه

را نشان  داريگروهی استفاده شد. زمانی که آزمون تحلیل کواریانس تفاوت معنیبراي بررسی تغییرات درون

هفته مصرف مکمل 8براي تعیین محل تفاوت استفاده شد. نتایج نشان داد که  LSDداد، از آزمون تعقیبی

شود که در علائم کلی دیسمنوره اولیه  و نیز میزان تمرینات هوازي با تردمیل باعث میمنیزیم به همراه 

گیري مشاهده شود. پس در نتیجه مصرف مکمل منیزیم به همراه ها کاهش چشمشدت درد آزمودنی

 ي اولیه موثر باشد. تواند در بهبود و حتی درمان دیسمنورهتمرینات هوازي می
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 یريگ. بحث و نتیجه5-3

یه دختران ي اولیکی از فرضیات این تحقیق به بررسی تأثیر تمرینات منظم هوازي با تردمیل بر دیسمنوره

ي هفته تمرین هوازي با تردمیل بر دیسمنوره8دبیرستانی اختصاص داشت. نتایج آزمون آماري نشان داد 

ا هنیز میزان شدت درد در آزمودنیي اولیه و داري بر روي علائم کلی دیسمنورهاولیه تأثیر کاهشی معنی

 36/5به  6/6و نمرات شدت درد از  6/36به  40داشت به طوري که میانگین نمرات علائم کلی دیسمنوره از 

درصد 78/18ها نیز درصد و در میزان شدت درد آزمودنی5/8رسیده بود، که در واقع در علائم کلی دیسمنوره 

ي اولیه مشابهت زیادي با هم دارند(ورم دیسمنوره و PMSعلائم، که از نظر  آنجا ازکاهش مشاهده شد. 

وخو و عدم تمرکز، اضطراب و...... ) احتمالاً نتایج ها و درد در قسمت کمر و شکم و تغییر در خلقاندام

ر پوعباسها با تحقیقات،  یافتهتوان به دیسمنوره تعمیم داد. این شده است را می PMSتحقیقاتی که در مورد 

 و اتناسیوس ،)1392همکاران( و سیاهپور )،1392ریحانی و همکارارن(، )2006ران(همکاو 

، )1392همکاران( رمضانی و)، 1391، محمدي و همکاران()1391نوربخش و همکاران()، 2011(همکاران

 و)، آنیورادا سوتا 2015و همکاران( )، وزیري2014و همکاران( زادهدهقان)، 1393کاشف و همکاران(

)، نیکبخت 1386)، عبادي و نیکبخت(1392ناظمی و همکاران()، 1994(بویل و آگانوف، )2016اران(همک

و  بلاکی) و دیگر همکاران همسو بود ولی با مطالعات 1391)، صمدي و همکاران(1385و علیجانی(

مالاً دلیل این ناهمسویی  با این محققیقن، احت و لورنس ناهمسواست. 1اسمیت و متنی)، 2010همکاران(

ي سنی شرکت کنندگان(در تحقیق بلاکی و اسمیت)  و نیز نوع تمرین و نیز رده به خاطر تفاوت در شدت،

ي حاضر متفاوت بوده است. نتایج مطالعات ورزشکار بودن شرکت کنندگان (در تحقیق لورنس) با مطالعه

روي و جمله دویدن و پیادههاي هوازي از همسو با تحقیق حاضر نشان دادندکه، انجام تمرین و فعالیت

 ها، درد یا حساسیتتمرینات منظم هوازي با شدت متوسط باعث کاهش علایم جسمی از جمله ورم اندام

۱- methney & smit 
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مبود ها، کشود. که بروز این علائم احتمالا مربوط به آلدسترون سرم، افزایش پروستاگلاندینها میسینه

هاي هوازي سبب اند که انجام تمرینات و فعالیتها نشان دادهنتایج پژوهش و منیزیم است. 𝐵𝐵6ویتامین

از این طریق سطح سرمی  ]. و66،36،91شود[کاهش رنین و افزایش سطح استروژن و پروژسترون می

در  نآندروفی-یابد. با توجه به اینکه سطح بتاکاهش یافته و در نهایت علائم جسمی بهبود می 1آلدسترون

هاي هوازي منجر به یابد، انجام ورزشهاي جنسی کاهش میر فاز ترشحی به علت تغییرات هورموناواخ

]. تغییر سطح استروژن و پروژسترون در 36،50،61،71،35،97،66گردد[می آندروفین-افزایش سطح بتا

فزایش سطح گردد. از آنجایی که ورزش یک عامل مهم در ااواخر فاز ترشحی موجب بروز علائم جسمی می

توان این احتمال را داد که در کاهش علائم جسمی نیز موثر باشد. بنا استروژن و پروژسترون است، پس می

ها در اواخر فاز ترشحی موجب بروز علائم جسمی بر نظر بسیاري از محققیقن اختلالات سطح پروستاگلاندین

ل علائم جسمی و علائم روحی است) در این گردد. با توجه به کاهش علائم کلی دیسمنوره اولیه(که شاممی

ثیر ها تأهاي منظم با تردمیل به مدت هشت هفته بر سطح پروستاگلاندینپژوهش احتمالاً انجام فعالیت

نویسند که تمرین دویدن تولید ریلکسیشن داشته است و از طرفی اسکالرز و همکاران در این زمینه می

هاي ]. از طرفی تحقیقات ثابت کردند که ورزش66،94شود[دگی میموجب کاهش علائم روانی اختلالات قاع

وان تهوازي فعالیت سمپاتیک را کاهش داده و در پی آن جریان خون افزایش یافته است، پس در نتیجه می

گفت که احتمالاً در این پژوهش، ورزش هوازي با این مکانیسم از ایسکمی و هپیوکسی رحم جلوگیري 

]. در اواخر فاز ترشحی 71، 92، 97، 66ز انقباض عروق و عضلات را کاهش داده است[کرده و درد ناشی ا

یابد. میزان کاهش هورمون پروژسترون نسبت به استروژن مقدار هورمون استروژن و پروژسترون کاهش می

شناختی -بیشتر است، بالابودن استروژن و پایین بودن پروژسترون و کمبود منیزیم منجر به بروز علائم روانی

 شود. می

۱- Aldosterone 
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تواند میزان پروژسترون را افزایش دهد و سطوح استروژن و پروژسترون را متعادل کند. این فعالیت بدنی می

]. تأثیرات مفید ورزش 35،66گردد[خوابی میشناختی و رفع بیافزایش پروژسترون باعث کاهش علائم روان

زاحم رفتاري، تفکرات م-گري قابل توجیه است. بر اساس نظریه شناختیبر کاهش علائم روانی از دیدگاه دی

شوند. ورزش سبب از بین بردن تفکرات منفی و پدید آوردن و اختلالات شناختی منجر به افسردگی می

]. همچنین چون در 64،66تواند افسردگی را کاهش دهد[هاي مثبت شده و بدین ترتیب میاندیشه

شود پس تصور از خود و اعتماد به نفس افزایش هاي اجتماعی افراد بیشتر میاسهاي دسته جمعی تمورزش

آور و از سوي دیگر با کاستن انگیز و نشاطبنابراین ورزش، از طرفی با ایجاد محیطی فرح ].36،66یابد[می

، ورزش شود. با ایجاد احساس نشاط و شادابی حینفشارهاي روانی،  باعث احساس شادي و نشاط در فرد می

و سروتونین در خون افزایش یافته و با اثرات ضد دردي  1ترشح مخدرهاي طبیعی گروه اندروفین، انکفالین

رود نوع تمرین ]. که احتمال می36،66و شادي بخشی خود، قادرند در فرد نشاط و سرور ایجاد کنند[

ردند ه پروتکل تمرینی را دریافت کورزشی در این مطالعه تأثیرات مفید این چنینی بر علائم روانی افرادي ک

ي توان گفت تمرینات هوازهاي هوازي بر علائم روانی میگذاشته باشد. بنابراین با توجه به آثار مفید ورزش

 يبا تردمیل با ایجاد نشاط و شادابی  جهت کاهش علائم روانی که خود جزئی از علائم کلی در دیسمنوره

هاي هوازي از جمله دویدن روي تردمیل احتمالاً گیري آخر ورزشنتیجهاولیه است، مناسب خواهد بود. در 

اولیه، با  يتواند بر علائم کلی اعم از جسمی و روحی  و میزان شدت درد افراد مبتلا به دیسمنورهمی

.  دي اولیه را بهبود دههاي ذکر شده تأثیر گذاشته و آنها را کاهش دهد و افراد مبتلا به دیسمنورهمکانسیم

اص ي اولیه اختصهاي غذایی وگیاهی برعلائم جسمی و روحی(کلی)دیسمنورهدیگر فرضیه، به تأثیر مکمل

رد ي اولیه و نیز میزان شدت درد موداشت که در تحقیق حاضر تأثیر مکمل منیزیم بر علائم کلی دیسمنوره

 تأیید قرار گرفت. 

۱- Enkephalin 
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هفته هر 8تجزیه و تحلیل از گروهی که مکمل منیزیم را به مدت  با توجه به نتایج به دست آمده پس از

و میانگین نمرات میزان شدت درد از  91/37به  25/41روز مصرف کردند میانگین نمرات علائم کلی از 

درصد، 4/9 هادرصد و در میزان شدت درد آزمودنی09/8رسید که در واقع در علائم کلی  54/5به  12/6

)، 1990و هاگ(کلایبر -)، فونتانا1391ن نتیجه با تحقیقاتی چرندابی و همکارانکاهش مشاهده شد. ای

و همکاران  )، کوارانتا1991و همکاران( )، فاشینتی1391ابراهیمی و همکاران()، 1989سایفرت و همکاران(

 ) همسو بود. در مجموع تمامی این تحقیقات نشان داد که علائم دیسمنوره اولیه و سندرم)2006-2004(

ها کاهش یافته رود)، در مدت مصرف این مکملقبل از قاعدگی(که یکی از اختلالات قاعدگی به شمار می

ولی با فاشینتی و همکاران کمی مغایرت دارد که احتمال دارد دلیل مغایرت آن مربوط به دوز دارویی است. 

وز دند، باشد(در تحقیق ما دنموو نیز روزایی (الگوي دریافت منیزیم )که شرکت کنندگان مکمل مصرف می

سیکل تا شروع سیکل بعدي بود). 15گرم از روز میلی360گرم در هر روز ولی در تحقیق فاشینتی میلی250

نتایج مطالعات همسو با تحقیق حاضر نشان می دهند که که میزان سرمی پروستاگلاندین در خون افراد 

ي اولیه هنوز ناشناخته است علت قطعی دیسمنوره]. گر چه 95،49یابد[ي منیزیم کاهش میکنندهمصرف

 هاست. از این رو طبق تحقیقات، منیزیماما تئوري مورد قبول در این مورد تولید بیش از حد پروستاگلاندین

هاي همراه شونده با آن شود. تواند با کاهش پروستاگلاندین، سبب کاهش شدت درد قاعدگی و نشانهمی

تواند از است و از این طریق می) NMDAگونیست رسپتوران متیل دي اسپارتات(علاوه برآن منیزیم، آنتا

اضطراب و استرس جلوگیري کند. پس ممکن است مصرف آن در پیشگیري و درمان درد و علائم 

ید آي اولیه، موثر باشد. همچنین از آنجا که غلظت سرمی کلسیم و منیزیم در فاز لوتئال پایین میدیسمنوره

]. 49رسد با تجویز مکمل آنها بتوان از شدت درد قاعدگی و مشکلات ناشی از آن جلوگیري کرد[به نظر می

 ممکن ور این از و دارد ها مداخلهنوروترانسمیتر دیگر و سروتونین فعالیت تئوري در از نظر از طرفی منیزیم

نشاط و شادابی خواهد  اختلالات قاعدگی موثر باشد که احتمالا این عمل باعث بهبود در آن تجویز است
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از طرفی ].95جلوگیري کرد[ 𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃2𝑎𝑎توان از بیوسنتز پروستاگلاندینهمچنین با مصرف منیزیم، می  ].1شد[

شود. از آنجایی که دوپامین در مغز موجب می1منجر به کمبود دوپامین Mg طبق نظر دکتر ابراهام، کمبود

 يپذیري، که بسیاري از زنان در طی دورهو تحریک شود، ممکن است بر روي تنشتنظیم خلق وخو می

کمبود منیزیم منجر به  از طرفی گفته شد که ].48،1پیش از قاعدگی به آن مبتلا هستند، تأثیر بگذارد[

شناختی و توان با مصرف منیزیم از علائم روانشود از این رو احتمالاً  میشناختی می-بروز علائم روانی

توان احتمال داد که  با مصرف منیزیم، علائم کلی گیري کلی میدر نتیجه ].35د[خوابی جلوگیري کربی

 اعم از جسمی و روحی و نیز میزان شدت درد کاهش یابد.

یق حاضر باشد. در تحقي اولیه میفرضیه دیگر مربوط به اثرات گروه ترکیبی(منیزیم+تمرین) بر دیمسنوره

ي اولیه مورد تأیید قرار گرفت به طوري با تردمیل بر دیسمنوره تأثیر مکمل منیزم به همراه تمرین هوازي

و میانگین نمرات میزان شدت درد  13/29به  33/38که میانگین نمرات علائم کلی دیسمنوره اولیه از 

رسیده بود. در واقع علائم کلی دیسمنوره و میزان شدت درد افراد در گروه 96/4به  93/5ها از آزمودنی

کنید میزان کاهش درصد کاهش یافته بود. همان گونه که مشاهده می35/16درصد و24تیب ترکیبی به تر

ها بوده است. از آنجایی که علائم کلی دیسمنوره و میزان شدت درد در گروه ترکیبی بیش از سایر گروه

کاهش  دار بودن وتاکنون تحقیقی به صورت ترکیبی همانند تحقیق ما صورت نگرفته و با توجه به معنی

تري شود تحقیقات بیشگیر میانگین نمرات علائم کلی دیسمنوره و میزان شدت درد افراد، توصیه میچشم

 رود که این مقدار کاهشی در گروه ترکیبی، همسویی در این زمینه صورت گیرد. با توجه به نتایج احتمال می

ه باشد، احتمالاً به همین خاطر میزان ي اولیگر منیزیم و تمرین هوازي بر دیسمنورهمکانسیم دو مداخله

 باشد. گیرتر میکاهش آن نسبت به دو گروه مکمل و تمرین چشم

۱- Dopamin 
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ها تغییري مشاهده نشد و در این مطالعه، در گروه کنترل از نظر علائم کلی و میزان شدت درد آزمودنی

ه نمرات علائم کلی و میزان شدت درد ب فقط به مقدار  بسیار کمیافزایش یافته بود، به طوري که میانگین

توجهی به رود که به مرور زمان و  با بیرسید. این احتمال می 65/5و  60/38به  60/5و 40/38ترتیب از 

لیه ي اوي اولیه، در فرد شدت علائم  و درد روز به روز افزایش یافته و نیز دیسمنورهدرد و علائم دیسمنوره

 ز نوع متوسط به شدید برسد.از نوع خفیف به متوسط و ا

 

 . نتیجه گیري کلی 5-4

نتایج این تحقیق نشان داد که علائم کلی و میزان شدت درد در سه گروه تجربی نسبت به گروه کنترل 

داري داشت. همچنین شدت علائم کلی و میزان شدت درد در گروه ترکیبی مکمل منیزیم اختلاف معنی

ل نسبت به گروه مکمل و گروه تمرین هوازي به تنهایی کاهش به همراه تمرینات هوازي با تردمی

ه و دیگر ي اولیگیرتري داشت. نتیجه دیگر این که با توجه به گروه کنترل، بهتر است که دیسمنورهچشم

الامکان درمان شوند تا از میزان شیوع و نیز شدت یافتن آنها جلوگیري اختلالات قاعدگی پیشگیري و حتی

هاي دارویی در رژیمی و تمرینات ورزشی در مقایسه با درمان-هاي غذاییبه کارگیري مکملشود. از طرفی 

. در باشدي اولیه و دیگر اختلالات قاعدگی بدون عارضه، مقرون به صرفه و در دسترس میدرمان دیسمنوره

هاي هوازي و شود از دو روش درمانی به کار گرفته شده در این تحقیق، که شامل ورزشنتیجه توصیه می

 برند، ارائه شود.اي که از آن رنج میي اولیه به جامعهمکمل منیزیم است، در جهت درمان دیسمنوره

 

 

 



 

94 
 

 . پیشنهادات تحقیق5-5

 . پیشنهادات کاربردي 5-5-1

رژیمی -هاي غذاییرود از مکمل منیزیم و دیگر مکملبا توجه به اهمیت سلامت زنان در جامعه انتظار می

به کم هزینه بودن، در دسترس بودن، نداشتن عوارض جانبی و مهمتر از همه مفید بودن آن با با توجه 

همچنین با توجه به تأثیرات مفید  توجه به ارتباط آن با عوامل هورمونی در زنان مورد استفاده قرارگیرد. و

کاهش علائم  رمان وها در دایجاد محیطی اجتماعی، از این ورزش نشاط و ورزش هوازي  به جهت درمان و

شود که از تمرینات هوازي و مصرف مکمل منیزیم دیسمنوره مورد استفاده قرار گیرد. در نهایت توصیه می

ي اولیه همانند تحقیق حاظر، در تحقیقات بعدي جهت اثر بخشی بیشتر به عنوان روش درمانی دیسمنوره

 ها نیز استفاده شود.از این روش

 

 شی. پیشنهادات پژوه5-5-2

ود تحقیق شبا توجه به تأثیر مصرف مکمل منیزیم بر علائم دیسمنوره اولیه در تحقیق حاضر، پیشنهاد می-1

بیشتري در این زمینه با مدت بیشتر(از دوسیکل بیشتر) و دوزهاي متفاوتی در روزهاي متفاوت از سیکل 

 قاعدگی انجام گیرد.

بخشی چشمگیرتر مکمل منیزیم به همراه تمرینات  هاي تحقیق حاضر، مبنی بر اثربا توجه به یافته-2

دت شود تحقیقات بیشتري با شي اولیه که به عنوان کاري نو انجام گرفت، پیشنهاد میهوازي بر دیسمنوره

تر قیقاي دتر در آینده انجام گیرد. همچنین براي اینکه به نتیجهتر و مدت طولانیو نوع تمرینات متفاوت

ا هیت دست یابیم، بهتر است براي اندازه گیري سطح منیزیم و نیز سطح پروستاگلاندینتر به واقعو نزدیک

 از نمونه گیري خونی استفاده شود. شد،ي اولیه محسوب میکه عامل اصلی دیسمنوره
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 نامهیترضا: پرسشنامه همکاري و 1پیوست 
 
 

هفته تمرین 8یر هفته تأث«................ با آگاهی کامل از کلیه مراحل این تحقیق که با عنوان اینجانب خانم  ............................

وي ملیحه عظیمی، دانشج که توسط » ایروبیک ومصرف مکمل منیزیم بردیسمنوره ي اولیه در دختران دبیرستانی

گزار یونسیان و دکتر محمد حسین رضوانی برکارشناسی ارشد فیزیولوژي ورزشی دانشگاه صنعتی شاهرود، زیر نظر دکتر علی 

دارم. بدیهی است که این جانب شود، در این آزمون شرکت کرده و رضایت خود را جهت اجراي طرح تحقیقی اعلام میمی

 این اختیار را دارم که در هر مرحله از تحقیق که مشکلی را احساس کنم از ادامه همکاري در اجراي تحقیق انصراف دهم.

 
 :آدرس

.......................................................................................................................................................................................... 
 شماره تلفن: 

........................................................ 
 

 تاریخ و امضا 
 

 

 ): اطلاعات ثبت شده در مورد قاعدگی آزمودنی ها2پیوست (

تواند در نتیجه حاصل بسیار موثر باشد. ضمناٌ کلیه اطلاعات محرمانه است. در  دوستان گرامی همکاري شما در این تحقیق می

 م.صورت تمایل نتیجه تحقیق به اطلاع شما خواهد رسید. از همکاري شما سپاسگذاری

 قد -3سن:             -2نام و نام خانوادگی یا شماره دانشجویی:                                 -1

 وضعیت تأهل: متأهل                   مجرد -5وزن:               -4

 اولین قاعدگی شما در چه سنی بوده است؟  .................. .سالگی -6

 چند روز است؟ طول مدت خونریزي شما  -7
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 روز 3-8روز                           بین  8روز                           بیشتر از  3کمتر از 

 فاصله بین سیکل هاي قاعدگی شما چند روز است؟ تعداد روز را بنویسید ؟  -8

 روز 22-35بین             روز                35روز                             بیشتر از  22کمتر از 

 آیا سیکل قاعدگی شما منظم است؟   بلی                   خیر   -9

 چند سال است که از درد قاعدگی رنج می برید؟ -10

 کشد؟ درد شما چند روز طول می -11

 بیشترین شدت درد شما در کدامیک از روزهاي قاعدگی است؟ -12

 سوم                  اول و دوم                        تمام طول سیکل               اول                  دوم  

 آیا این درد تا به حال باعث شده از فعالیت معمول شما کاسته شود؟   بلی                   خیر -13

 کند؟  این درد چه مدت از فعالیت شما را کم می -14

 نیمی از روز                                چند ساعت از روز      کل روز                    

 کنید؟ براي تخفیف درد خود از چه روشی استفاده می -15

 استراحت               مسکن                           سایر موارد با ذکر نام  

استامینوفن              نید؟ ایبوبروفن         ایندومتاسینک کدامیک از داروهاي زیر را براي تسکین درد استفاده می -16

 مفنامیک اسید         دیکلوفناك سدیم             سایر موارد با ذکر نام

 اید؟   بلی         خیر هاي استروژن وپروژسترون استفاده کرده هاي جلوگیري از بارداري یا قرص آیا از روش -17

 است لطفاٌ نام ببرید.در صورتی که جواب مثبت 

 آیا سابقه جراحی شکمی یا لگنی را دارید؟    بلی                             خیر  -18

 آیا رژیم غذایی خاصی دارید؟  بلی                            خیر   -19
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 طبیعی مبتلا شده اید؟ اشتهایی غیر آیا تاکنون به بی -20

 یاد        متوسط         کم          هیچ وقتبسیار زیاد         ز

 زاي زیر براي شما رخ داده است؟ در سه ما اخیر کدامبک از شرایط استرس -21

 فوت یکی از نزدیکان          ازدواج             عمل جراحی            سایر موارد با ذکر نام

 کنید نام ببرید؟ هستید یا داروي خاصی مصرف می در صورتیکه به بیماري جسمی یا روحی خاصی مبتلا -22

 اند؟ کدامیک از افراد خانواده شما درد قاعدگی داشته -23

 مادر                  خواهر                              هردو                                          هیچکدام

 

 پرسشنامه اختلالات قاعدگی موس-)3(پیوست

 عدگی شما در دوره گذشته با کدامیک از علائم زیر همراه بوده است؟ قا 

هیچ  پایداري احساسی ( احساس غمگینی یا ترس) نا
 وقت

بسیار  زیاد متوسط کم
 زیاد

      پذیري خشم یا تحریک

      احساس اضطراب ، تنش، برانگیختگی یا بی صبري

      هاي معمول (دوستان، هنري) کاهش علاقه به فعالیت

      خستگی پذیري زودهنگام و یا احساس کاهش انرژي

      احساس ذهنی دشواري در امر تمرکز

      احساس بدگمانی به دیگران و تنهایی

      هاي روزمره و ارتباط با دیگران اختلال در کارها یا فعالیت

تغییر در اشتها، خوردن بیش از حد و یا علاقه به غذاهاي 
 خاص
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      ها حساسیت یا تورم سینه

      مشکلات پوستی

      سردرد

      دردهاي عضلانی یا مفصلی

      خوابی خوابی یا بی پر

      درد کمر

      درد شکم

      احساس نفخ

      افزایش وزن

      تعریق

      درد مزمن لگن

      تهوع

      اسهال

      گذاري) ه( زمان تخمکدرد لگن و کمر در نیمه ما
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 ,180-177، ص 3ي، شماره18ي اسلامی، دوره . مجله علوم پزشکی دانشگاه آزاد"شهرستان شیراز

هوازي بر علائم سندرم پیش از قاعدگی در  ي دو روش پیلاتس ومقایسه").1391. تقیان، ف. والیانی، م. (صمدي، ز -35
 ,12-1، ص213، شماره30ي. مجله دانشکده پزشکی اصفهان، دوره"ورزشکاردختران غیر
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 .1، شماره21. مجله دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،  دوره"1390در سال  سال مدارس شه سبزوار17

. نشریه علمی ـ پژوهشی دانشکده پرستاري و "دیسمنوره اولیه و طب مکمل").1392اکبري، ص. (ی، م. امیرعلیهالعطا -38
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Abstract 

Background & aim: Primary dysmenorrhea or painful menstruation, in the absence of any 

specific pelvic diseases, is one of the most common complaints in women’s medicine. The 

aim of this study was to investigate the effect of 8 weeks of Aerobic exercise and intake of 

Magnesium supplementation on primary dysmenorrhea in pupil girls.    

Methods: This quoi- experimental trial study was on students' dormitories 15-18 years old 

with primary dysmenorrhea in Bakharz city. Pupil girls were randomly divided into 4 group 

 Aerobic exercise (n=15)\-2 Magnesium supplement (n=12)\ 3-exercise plus aerobic -1؛

exercise groups (n=15)\ 4-control (n=10). Aerobic exercises were carried out under the 

supervision of a fitness instructor for eight weeks. The Magnesium supplement groups used 

250 miligaram Mg daily during two subsequent menstruation cycles. The exercise with 

Magnesium supplement groups participated in 8 weeks of Aerobic training (3 times a week) 

besides intake of Magnesium supplementation. The control group had no intervention. Data 

were collected included demographic questionnaire\ visual pain scale (VAS)\ inventory 

validation of menstrual disorders (MDQ) Before and after eight weeks\ participants 

completed the menstrual disorders\ questionnaire and severity of pain was evaluated by 

visual analogue scale (VAS). Data were analyzed using SPSS21 software. Normal 

distribution of the data were assessed using K-S normality test and data were analyzed using 

Anova one way at significance level of P%0.05. 

Results: The result of this study showed significant improve of pain and average 

psychological and physical symptoms after 8 weeks intervention in three group (aerobic 

exercise\ Magnesium supplement \ exercise plus Magnesium supplement groups). Average 

score MDQ and the average score VAS in all groups except the control group was reduced 

(P%0.05). 

Conclusion: Aerobic exercise and intake of Magnesium supplementation can reduce 

severity of primary dysmenorrhea. So this method regarding its cost-effectiveness can be 

used in primary dysmenorrhea. 

Keywords: Aerobic exercise. Primary dysmenorrhea. Magnesium supplement.  
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