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  تربیت بدنی و علوم ورزشیدانشکده 

  فعالیت بدنی و تندرستیپایان نامه کارشناسی ارشد 

مقایسه تاثیر عصاره جوانه گندم و تمرینات انعطاف پذیري بر دیسمنوره بررسی 

ورزشکاراولیه دانشجویان دختر غیر   

  

  :نگارنده

  میرزایی کاریزکیفاطمه 

  

  :راهنما تاداس

  دکتر علی یونسیان

  

  :مشاور اتیداس

  دکتر ناهید بلبل حقیقی

  دکتر شهربانو گلی
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  تقدیم به خانواده عزیزم

مهربان فرشتگانی که لحظات ناب باور بودن، لذت و غرور دانستن، جسارت 

تجربه هاي یکتا و زیباي زندگیم مدیون خواستن، عظمت رسیدن و تمام 

 .حضورت سبز آنهاست

  :این مجموعه را با کمال افتخار و امتنان تقدیم می نمایم به

  

  پدر عزیزم که همواره چراغ وجودش روشنگر راه من بوده است

  و

  مادر مهربانم که پیوسته جرعه نوش محبت و انسانیت او بوده ام

  و

  .همیشگی و پشتوانه هاي زندگیم، همراهان و خواهرمبرادر 
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  :تشکر و قدردانی

حمد و سپاس بیکران خداوند عزوجل را که جان را بافکرت زینت بخشیده و در 

  .مورد لطف و رحمت خویش قرار دادهتمامی مراحل زندگی مرا 

که در تمام مراحل اجراي این پایان  دکتر علی یونسیانابتدا از استاد گرامی خود آقاي 

نامه نظارت دقیق و آگاهانه داشتند و همواره از تجارب ارزنده ایشان بهره مند بودم کمال 

  .تشکر را دارم

ناهید دکترخانمبی نهایت ترین و خالصانه ترین قدردانی از استاد مشاور عزیزم سرکار

کسی . مشاوره هاي پر مهرشان  به خاطر تمام همراهی ها، راهنمایی ها وبلبل حقیقی 

  .........طی کردن این مسیر برایم ناممکن بود  حضورشان که بی شک بدون

که زحمت مشاوره این رساله  شهربانو گلی خانم دکترهمچنین از استاد مشاور عزیزم 

  را برعهده گرفتند کمال تشکر و قدردانی را دارم
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تربیت بدنی  دانشکدهفیزیولوژي ورزشی  دانشجوي دوره کارشناسی ارشد رشته فاطمه میرزایی کاریزکیاینجانب 

بررسی مقایسه تاثیر عصاره جوانه گندم و تمرینات نامه نویسنده پایان صنعتی شاهروددانشگاه و علوم ورزشی

دکتر علی یونسیان اب آقايراهنمائی جن انعطاف پذیري بر دیسمنوره اولیه دانشجویان دختر غیر ورزشکار

  :شوممتعهد می
 نامه توسط اینجانب انجام شده است و از صحت و اصالت برخوردار استتحقیقات در این پایان.  

 هاي محققان دیگر به مرجع مورد استفاده استناد شده استدر استفاده از نتایج پژوهش. 

 براي دریافت هیچ نوع مدرك یا امتیازي نامه تاکنون توسط خود یا فرد دیگري مطالب مندرج در پایان

 .در هیچ جا ارایه نشده است

  دانشگاه « باشد و مقالات مستخرج با نام کلیه حقوق معنوي این اثر متعلق به دانشگاه شاهرود می

 .به چاپ خواهد رسید» Shahrood University« و یا » شاهرود 

 اند در مقالات نامه تاثیرگذار بودهصلی پایانحقوق معنوي تمام افرادي که در به دست آمدن نتایح ا

 .گرددنامه رعایت میمستخرج از پایان

 استفاده شده ) هاهاي آنیا بافت(نامه، در مواردي که از موجود زنده در کلیه مراحل انجام این پایان

 .است ضوابط و اصول اخلاقی رعایت شده است

 مواردي که به حوزه اطلاعات شخصی افراد دسترسی یافته یا نامه، در در کلیه مراحل انجام این پایان

 .استفاده شده است اصل رازداري ، ضوابط و اصول اخلاق انسانی رعایت شده است 

  امضاي دانشجو

  

  

  

  

 

  :چکیده

  مالکیت نتایج و حق نشر

  ثر و محصولات آن امه(کلیه حقوق معنوي این ا هاي مقالات مستخرج، کتاب، برن

ه راي، نرمرایان فزا متعلق به دانشگاه شاهرود ) و تجهیزات ساخته شده است هاا

ه. باشدمی اید ب  .نحو مقتضی در تولیدات علمی مربوطه ذکر شوداین مطلب ب
 نتایج موجود در پایان  .باشدنامه بدون ذکر مرجع مجاز نمیاستفاده از اطلاعات و 

 

 تعهد نامه



  خ

 

از آن یکی از شایع ترین شکایات و مشکلات دیسمنوره اولیه و درد و التهاب ناشی : زمینه و هدف

یافته هاي علمی بیان می کند . بیماري هاي زنان در سراسر جهان در دختران جوان به شمار می آید

که فعالیت جسمانی به طور مثبتی بر این مشکل تاثیر دارد، با این حال استفاده از گیاهان دارویی 

هفته  8لذا هدف از مطالعه ي حاضر مقایسه ي تاثیر . ستبراي درمان دردهاي دیسمنوره رواج یافته ا

  .مصرف عصاره جوانه گندم و تمرینات انعطاف پذیري بر دیسمنوره اولیه دختران دانشجو بود

( مطالعه حاضر یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده در چهار گروه شامل گروه مداخله :روش شناسی

غیر ورزشکار از دانشجوي دختر  80تعداد  گروه کنترل با و) جوانه گندم+جوانه گندم، تمرین، تمرین

، )نفر 20(کنترل: گروه مساوي 4که به صورت تصادفی ساده در . دانشگاه صنعتی شاهرود می باشد

تقسیم ) نفر 20(، مکمل جوانه گندم به همراه تمرین)نفر 20(، مکمل جوانه گندم)نفر 20(تمرین

کشش عضلات شکم، کمر، : هفته اي شامل 8نی انعطاف پذیري گروه تمرین در یک برنامه تمری. شدند

حرکت را انجام دادند که  8هفته،  8به مدت آنها . نزدیک کننده هاي ران و همسترینگ شرکت کردند

حرکت را انجام  18روز در هفته که کلاً  4ثانیه، طی  10تکرار و هر تکرار به مدت  3هر حرکت با 

میلی  500جوانه گندم به مدت دو ماه متوالی روزانه دو عدد کپسول  آزمودنی هاي گروه مکمل. دهند

گروه تمرین . روز بعد از شروع قاعدگی مصرف کردند 5سیکل قاعدگی تا  16گرمی جوانه گندم از روز 

همراه با مکمل هم در برنامه تمرین انعطاف پذیري شرکت کردند و هم مکمل جوانه گندم را دریافت 

در گروه کنترل هیچ گونه مداخله اي صورت نگرفت تنها در ابتدا و انتهاي کار  در حالی که. کردند

شامل پرسش نامه علائم سیستمیک، پرسش : پرسش نامه را تکمیل نمودند، ابزار گردآوري داده ها

تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده . بود (VAS)و مقیاس دیداري درد (MDQ)نامه علائم روحی و روانی

همبسته Tآزمون( نتایج با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی . انجام شدSPSS-21فزار آمارياز نرم ا

کمتر  Pمیزان. انجام شد) تعقیبی توکیو آزمون هاي (ANOVA)، آنالیز واریانس یک طرفهو مستقل

  .معنی دار در نظر گرفته شد 05/0از 

و  55/8به  10/16وه جوانه گندم ازکاهش معنی داري در میانگین علائم سیستمیک گر: یافته ها

و شدت درد  40/8به  7/14تمرین به همراه جوانه گندم از گروه و  05/7به  20/14تمرین از گروه 

تمرین همراه گروه و  40/1به  35/2 از تمرین گروه ، 65/1به  60/2دیسمنوره در گروه جوانه گندم از 

هفته تمرین انعطاف پذیري و مصرف مکمل جوانه  8بعد از  50/1به  45/2با مکمل جوانه گندم از 

تمرین، مکمل جوانه گندم و گروه (گروه تجربی  3شدت درد دیسمنوره اولیه در . گندم دیده شد



  د
 

در همه گروه VASمیانگین نمرات علائم سیستمیک و میانگین نمرات درد . بهبود یافته است) ترکیبی

  . (p<0/05)ها به جز گروه کنترل کاهش پیدا کرده بود

این تحقیق نشان داد که انجام تمرینات انعطاف پذیري و هم چنین مصرف مکمل :  نتیجه گیري

  .جوانه گندم، باعث کاهش شدت دیسمنوره اولیه می شود

  لیه، دختران غیر ورزشکارمکمل جوانه گندم، تمرین انعطاف پذیري، دیسمنوره او :واژگان کلیدي
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  مقدمه. 1-1

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

ورزش . ]1[تحرکی هدایت شوند سمت زندگی فعال در جهت پیشگیري و درمان بیماریهاي ناشی از بی

افزایش قدرت قلب و عروق، تنفس، تراکم استخوان باعث سلامت جسم و نیز با تاثیر بر  تاثیر بر با

از  ]. 2[ها باعث کنترل استرس و ایجاد آرامش و نشاط می گردد تنظیم برخی از هورمون اعصاب و

و یا قاعدگی دردناك  2زیادي دارد، دیسمنوره روي آن تاثیر که ورزش بر 1جمله اختلالات قاعدگی

و از آغاز حیات انسان روي کره خاکی، باعث رنج  درد تاریخچه ي به قدمت وجود انسان دارد. ]3[است

رس از آن ت یک پدیده ي بی اهمیت نیست، بلکه مشکل بهداشتی به شمار می رود و و و عذاب بوده

ها زن قاعدگی واقعیت اجتناب ناپذیر و جزئی از زندگی فعال میلیون .]4[دهندهمواره انسان را رنج می 

هر دختر و زن جوان ناچار باید در طول ماه چند روز خونریزي قاعدگی . جوان در سرتاسر دنیاست

اختلالات خونریزي قاعدگی در زمره شایع ترین علل . داشته و مشکلات ناشی از آن را تحمل کند

گر تحت علاوه بر اختلال در خونریزي، دو مشکل جانبی دی. مراجعه زنان به پزشک محسوب می گردد

ترین اتیولوژیهاي درد  شایع بدین ترتیب .]5[عنوان دیسمنوره و سندرم قبل از قاعدگی بروز می کند

دیسمنوره با درد ناشی از اسپاسم عضلانی در پایین  .]6[لگنی، دیسمنوره و یا قاعدگی دردناك است

شیوع دیسمنوره . ]7[شکم همراه است که ممکن است به سمت کمر در امتداد ران ها انتشار پیدا کند

) درصد 92تا  60(نوجوان درصد بوده و بالاترین شیوع آن در جمعیت  5/89تا  8/15سطح جهان از  در

 قاعدگی در غیاب بیماري قابل اثبات لگنی اطلاق می شود به درد 3دیسمنوره اولیه. ]8[دیده می شود

هنگامی است که تخمک گذاري برقرار می  سال اول پس از شروع قاعدگی و 2تا  1که معمولاً بروز آن 

سالگی به  24- 20و در سن  است )سالگی  13- 19سنین (بیش تر در طول سنین نوجوانی .]9[شود

ایران شیوع دیسمنوره در  .]10[اوج خود رسیده، بعد از آن با بالارفتن سن شیوع آن کاهش می یابد

                                                                    
١
- Menstrual disorders 

٢
-Dysmenorrhea 

٣-Primary dysmenorrhea 
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صد در دختران تخمین زده شده در 74تا 5/85بین  83سال  درصد بود و در 72، 81سال  در

 کسانی که از شدت درد رنج می برند ممکن است به مدت یک تا دو روز به مدرسه نروند و .]11[است

ورزشی  هاي دانشگاهی، اجتماعی و این امر می تواند بر فعالیت یا در سرکار خود حضور نیابند و

زندگی واقعی را تهدید نمی کند ولی می  دختران جوان تاثیر منفی بگذارد هر چند که دیسمنوره اولیه،

یا بی کفایتی منجر  که درد شدید است به ناتوانی و تواند بر کیفیت زندگی اثر گذاشته و در مواردي

، طول مدت خونریزي قاعدگی، سطح بالاي استرس، استفاده از 1سن پایین منارك .]12[می شود

. ]13[ش شیوع دیسمنوره و اضطراب گرددسیگار و الکل عواملی هستند که می تواند سبب افزای

ی که طی مطالعات .]14[بر می گیرددرصد از جمعیت زنان را در  80تا  47دیسمنوره ي اولیه حدود 

% 14تمام نوجوانان که قاعده می شوند، دیسمنوره دارند و% 60در آمریکا انجام شده نشان می دهد که

 شهر یاسوج در ي کهمطالعه ي دیگر .]15[ی کنندآنان به همین علت به طور مکرر از مدرسه غیبت م

دوران قاعدگی خود از مدرسه غیبت  درصد از دانش آموزان به مدت یک روز در 5/5، انجام شده است

درصد موارد 4/15 که درصدگزارش شده 72شیوع قاعدگی دردناك  2در مطالعه ساندل .]16[می کنند

عنوان بزرگ ترین علت کم شدن کارایی زنان کارمند آن را به  با محدودیت فعالیت همراه بوده و

تمرکز  نیز نشان داد که دیسمنوره اولیه بر3همکاران یافته هاي بانی کریم و .]17[درمحل کار می دانند

 شرکت در ها، فعالیت اجتماعی، انجام تکالیف، نتایج آزمون و زنان درکلاس درس، شرکت درکلاس

در مطالعه مروري سیستماتیک سازمان بهداشت جهانی، با . ]18[هاي ورزشی اثر منفی دارد فعالیت

اعلام گردیده % 97تا % 17زن، شیوع دیسمنوره بین 125249مطالعه انجام شده برروي  106بررسی 

در اروپا . درصد گزارش شده است 97تا  45در ایالات متحده آمریکا، شیوع دیسمنوره بین . است

 41-19است که از بررسی زنان )درصد 8/8(رستان گزارش شد کمترین شیوع مشاهده شده، در بلغا

بیش ترین شیوع آن مربوط  ساله بستري شده در بیمارستان با تشخیص التهاب تخمدان بدست آمده و

                                                                    
١- Menarche 
٢- Sundell 
٣-Bani karim etal 
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سال بدست آمده  20-10روي دختران سنین  که از مطالعه بر%) 94(به مطالعه ي در فنلاند می باشد 

نفر دانشجوي 100روي  بر 2016همکارانش در سال  و 1وتاردر مطالعه ي که توسط س .]19[است

هاي غیر  توجه به درمان .]20[درصد گزارش کردند 7/72دختر انجام شد، شیوع دیسمنوره اولیه را 

میلیون نفر در آمریکا  425حدود  1990سال که در به طوري. به افزایش است رو1960دارویی از دهه 

درمانی همواره یک مشکل  بودن هزینه هاي بهداشتی و بالا. هستند هاي غیر دارویی بهره مند از روش

اما امروزه یک تغییر جدي در طرز فکر مردم نسبت به سلامتی روي داده . براي مردم بوده است اساسی

است و متوجه شده اند که نه تنها هزینه هاي پزشکی بسیار سنگین است بلکه همیشه هم موثر نیست، 

 سالهاي اخیر در .]21[برخی موارد نیز با عوارض جانبی ناخوشایندي همراه استاین در  علاوه بر

باتوجه به عوارض فراوان داروهاي شیمیایی، محققین استفاده از راههاي درمانی بی خطرتري نظیر 

، هم چنین تمرینات ورزشی به عنوان ابزاري براي شرکت در فعالیت بدنی منظم را توصیه کرده اند

و تغییرات بیوشیمیایی در سیستم ایمنی بدن، به طور گسترده مورد توجه قرار گرفته کاهش استرس 

که هر دارویی علاوه بر اثرات مفید، عوارض ناخواسته اي به همراه دارد، لذا  از آنجایی .]14[ است

به امروزه تمایل زیادي . اولویت قرار می گیرد انتخاب دارویی که داراي عوارض جانبی کمتري باشد در

جایگزین در درمان بیماریها بویژه دیسمنوره اولیه وجود  استفاده از گیاهان دارویی، داروهاي تکمیلی و

بنابراین داروهاي گیاهی اغلب جایگزینی مطمئن تر، موثرتر واقتصادي تر از داروهاي  .]17[دارد

ز ویتامینها، موادمعدنی شیمیایی هستند که درمیان گیاهان دارویی، جوانه گندم داراي انواع فراوانی ا

، اسید پانتوتنیک، فیبر، پتاسیم، فسفر، منیزیم، اسیدهاي فولیک و آهن Bوپروتئین، ویتامین هاي گروه

است و هم چنین این محصول غنی از اسیدهاي آمینه ضروري نظیر لیزین، متیونین و ترئونین می 

اند، از این رو جوانه گندم می تواند به  ا کمبود این اسیدهاي آمینه مواجهباشد که بسیاري از غلات ب

با توجه به  .]22[عنوان مکمل غذایی با ارزشی محسوب شود و نقش به سزایی در کاهش درد دارد

برجسته بودن نقش مکملها و ورزش در کاهش ودرمان علائم ودرد دیسمنوره ي اولیه، این مطالعه با 

                                                                    
١–Anuradha sutar 
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. طاف پذیري بر دیسمنوره ي اولیه صورت گرفتهدف مقایسه ي تاثیر عصاره جوانه گندم وتمرین انع

 . با این وجود تحقیقات کمی در این زمینه انجام شده است

  بیان مسئله. 1-2

از بدو تولد تا هنگام مرگ تغییرات جسمی . است زندگی یک زن از مراحل مختلفی تشکیل شده

بارداري، زایمان و یائسگی  ،2، قاعدگی1از بحرانهایی شامل بلوغ گذر. دهد یک زن رخ می متفاوتی در

آموزش دارد تا هرکدام از این مراحل به طور مناسبی انجام شود، بدین منظور قاعدگی  نیاز به آگاهی و

روي آن تاثیر می  که مراحل دیگر از یکی از مراحل مهم در تکامل زنان محسوب می شود به طوري

. زنان می باشد 3چرخه قاعدگی رزشی ویکی از مسائل مهم و اختصاصی زنان، فعالیت و .]23[گیرند

چرخه قاعدگی در حالت  .]24[این موضوع توسط بسیاري از محققان مورد مطالعه قرار گرفته است

نظر گرفته می  اول چرخه قاعدگی در اول خونریزي، به عنوان روز روز طول می کشد روز 28ایده آل 

و  4اثر کاهش استروژن آندومتر ترشحی رحم است که در اي قاعدگی طبیعی ریزش دوره. شود

 ي گفته میادوره قاعدگی منظم به دوره  .]25[به علت پسرفت جسم زرد اتفاق می افتد 5پروژسترون

دیسمنوره، یکی از  .]26[باشد روز می 6-4 آن زمان خونریزي روز و 28شود که طول مدت دوره 

 درصد زنان داراي دیسمنوره شدید هستند و 50بیش از . طب زنان می باشد شایع ترین شکایات در

 نوع اولیه و دیسمنوره به دو .]1[درصد آنها مختل می شود 10یک الی سه روز از زندگی  ،هر ماه در

هاي تایید شده لگنی  غیاب بیماري دیسمنوره اولیه به قاعدگی دردناك در .ثانویه تقسیم می شود

سالگی  40بین زنان جوان شایع می باشد، اما ممکن است تا  در این اختلال، معمولاً. گفته می شود

درد  بنابراین دیسمنوره اولیه یک تا سه سال پس از اولین قاعدگی شروع شده و معمولاً. نیز باقی بماند

ساعت ادامه  72-24ساعت پس از شروع خونریزي قاعدگی آغاز شده و 4تا  1در قسمت تحتانی شکم 

                                                                    
١-Maturity 
٢- Menstrution 
٣-Menstrual cycle 
۴-Estrogen 
۵-Progestrone 
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ایجاد می شود که ناشی از انقباضهاي لایه  1ل هاي همراه با تخمک گذاريدر سیک .]27[می یابد

علت  .]1[مرحله ترشحی لایه مخاطی است هاي تولید شده در 2اثر پروستاگلاندین عضلانی رحم در

 این باورند که علت آن افزایش پروستاگلاندین نشده ولی برخی بر دیسمنوره اولیه، دقیقاً شناخته

پروستاگلاندین در در نتیجه علت درد، افزایش سطح پس  .]27[وکلوترین هاست F-2α٤وE2 ٣هاي

ی از انقباض عضلات رحمی، ایسکمی رحمی و افزایش حساسیت فیبرهاي درد می بدن است که ناش

  مکانیسم دیسمنوره اولیه کاهش پروژسترون در .]28[شودباشد که در نهایت منجر به درد لگنی می 

 A2آزادشدن فسفولیپاز  آن متعاقب است که سبب پاره شدن لیزوزوم ها و 5وتئالمراحل انتهایی فاز ل

-Fو E2صبه خصو پروستاگلاندین هانیز باعث افزایش تولید  E2فسفولیپاز . آندومتر می شود از

]2α29،7[.  ًشروع  درد معمولاً با. منارك بروز می کند سال پس از 3-2قاعدگی دردناك اولیه معمولا

شیوع کلی دیسمنوره اولیه در  .]30[ساعت به طول می انجامد 32-48 آغاز می شود وخونریزي 

منارك به عنوان شروع  .]13[درصد است که با افزایش سن کاهش می یابد 60-90دختران نوجوان

سن منارك به عوامل  .]31[بلوغ در نظر گرفته می شود آخرین مرحله از اولین دوره قاعدگی و

درد  .]32[بستگی دارد... متعددي از جمله فعالیت بدنی، وضعیت تغذیه اي، عوامل ژنتیکی و

 و این درد محدود به ناحیه کمر و ساعت به طول می انجامد 48-72دیسمنوره اولیه، به مدت 

 بر توجه بوده است واجتماعی همواره مورد  دیسمنوره از نظر اثرات اقتصادي و .]33[سوپراپوبیک بوده

در  تغییرات خلقی در زنان می شود و موجب کم حوصلگی و روي روابط اجتماعی نیز تاثیر گذار بوده و

در یک مطالعه تصادفی که  6اونت اندرس و .]6[فرزندان خود دچار مشکل می شوند روابط با همسر و

درصد بود،  72ساله سوئدي انجام دادند، متوجه شدند که شیوع قاعدگی دردناك  19بر روي زنان 

 هاي روزانه خود دچار محدودیت می شوند و فعالیت ماه در درصد از این افراد، هر 15که  درحالی

                                                                    
١-Ovalation 
٢-Prostaglandis 
٣-Prostaglandine٢ 
۴-Prostaglandin f٢α 
۵-Luteal phase 
۶-Andresh∞Avent 
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اثر مسایل  قوع قاعدگی دردناك درو از 1دیسمنوره ثانویه .]34[ها بهبود پیدا نکرد دردشان با مسکن

 3هاي تخمدانی، آندومتریوز لگنی از علل پاتولوژیک این اختلال می توان به وجود کیست 2پاتولوژیک

 یا لیوم و 4لگن ، سندرم احتقانی لگن، بیماري التهابی)رحم هاي فیبري در بافت رشد غیر سرطانی و(

معمولاً در سال هاي پس از شروع  .]36[دارد روز تداوم 5-7درد آن  .]35[اشاره کرد هاي رحمی

بدین منظور  .]37[می تواند در سیکل هاي بدون تخمک گذاري اتفاق بیفتد قاعدگی بروز کرده و

روش هاي مختلفی بر درمان دیسمنوره اولیه مورد استفاده قرار گرفته اند که روش هاي دارویی مانند 

ر ترشح پروستاگلاندین وکاهش پرولیفراسیون آندومتر با مکانیسم مها(قرص هاي کنتراسپتیو خوراکی

نظیر  5هاي غیر استروئیدي توصیه می گردد، داروهاي ضد التهاب) هاي رحم نیز کاهش کرامپ و

روز اول قاعدگی و روش هاي غیر دارویی مانند ورزش، گرم  5تا 3روز قبل الی  1-3از  6مفنامیک اسید

شکم، تحریک  تحریک الکتریکی اعصاب کمر، پشت وگرم نگه داشتن شکم وپشت با کیف آب گرم، 

 ، استراحت، استفاده از گرماي موضعی، مدیتیشن، ورزش، ماساژ درمانی و7الکتریکی از طریق پوست

هاي غذایی مثل  استفاده از مکمل .]38،39،40[می توان در درمان دیسمنوره اشاره کرد 8طب سوزنی

، اجتناب از خوردن غذاهایی مثل محصولات Cویتامین و B1، ویتامین Eمثل کلسیم، منیزیم، ویتامین 

مصرف  دارند، نیز پرهیز از غذاهاي حیوانی که اسید آراشیدونیک زیاد لبنی، چربی هاي اشباع شده و

ترین درمان براي دیسمنوره داروهاي موثر. ]41[سیگار و ورزش کردن زیاد نمک، کافیئن زیاد و

روي کبد،  اگرچه اثرات سریعی دارند، ولی عوارضی را بر ضدالتهاب غیراستروئیدي است این داروها

به دلیل مشکلات داروهاي شیمیایی و  به خاطر عوارض. ]42[می کنند دستگاه گوارش ایجاد کلیه و

هم زنان به دنبال راه حلی براي درمان جایگزین هاي  استفاده از این داروها محققان و موجود در

                                                                    

Seconday desmenorrhea  -١ 
٢-Pathology 
٣-Endometriosis 
۴-Pelvis inflammatory disease 
۵-Nonsteroidal Anti- Inflammatory Drugs 
۶-Mefenamic Acid 
٧-Transcutaneas Electrical Nerve Stimution 
٨-Acupuncture 
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 هاي بهبود دیسمنوره که فاقد عوارض جانبی می باشد، ورزش و یکی از روش .]43[می باشند مناسب

منظم حرکتی توانسته است به  هاي سال اخیر، ورزش و فعالیت 20-30طی  در .فعالیت بدنی است

حرکات  .]44[درمان دیسمنوره مورد توجه قرار گیرد عنوان یک روش درمانی موثر درپیشگیري و

هم چنین  در درازمدت باعث کاهش گرفتگی هاي عضلانی وورزشی مرتبط با انعطاف پذیري عضلات 

زمینه  انجمن علوم بالینی بیرمنگام پژوهشی در .]1[جسمانی می شود سبب افزایش آرامش روانی و

هاي مبتلا به درد دیسمنوره  آنها به تعدادي از خانم ورزش وکاهش درد دیسمنوره اولیه انجام دادند

در نهایت مشاهده کردند گروهی که فعالیت ورزشی داشتند  و تعدادي حرکات ورزشی انجام دادند

) 2002(همکاران  در تحقیقی که بوسیله سعادت آبادي و .]28[کاهش درد دیسمنوره را تجربه کردند

. هستند هاي شکمی مواجه با انقباض لیگامنتکه  انجام شد، پیشنهاد شد که زنان مبتلا به دیسمنوره

یکی از مکانیسم هاي  از آنجایی که ،به آنها توصیه کرده اند وم رامدا یک سري تمرینات کششی و

ایجاد درد قاعدگی، انقباض شدید عضلات لگنی به هنگام خروج خون از رحم است، احتمال می رود 

که با افزایش انعطاف پذیري عضلات شکم و لگن، اسپاسم و انقباض پذیري عضلات کاهش و در نتیجه 

د که این تمرینات درکاهش شدید علایم دیسمنوره نقش برجسته اي داشته دیده شو  درد کاهش یابد

روي دو گروه از ورزشکاران زن، که فعالیت خود را قبل و  طی مطالعه اي که بر 1لابریلا ایزو و .]45[اند

یا بعد از شروع اولین قاعدگی آغاز کرده بودند، بیان داشتند که شروع فعالیت بدنی قبل از اولین 

هم چنین، . زنان باعث گزارشهاي کمتر دیسمنوره در آنان نسبت به گروه مقابل شده استر د قاعدگی

شدت بالاتري شرکت کرده بودند، کمتر مشاهده  فعالیت ورزشی با که در دیسمنوره درکسانی

) بار درهفته  3بیش از (طی مطالعاتشان بیان داشتند که تمرین شدید 2سالمون چویی و .]46[شد

زنان فعال نسبت به زنان بی تحرك  طول قاعدگی در درش کمتر علائم جسمانی دیسمنوره باعث گزار

داروهاي شیمیایی، بسیاري از  از طرفی به دلیل اثرات جانبی و مخرب برخی از .]47[شده است

                                                                    
١-Izzo∞Labriola 
٢-Choi∞ salmon 
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در حال حاضر علم داروهاي گیاهی  .]13[روي آورده اند 1بیماران جهت درمان به گیاه درمانی

 چشمگیري نموده است وگیاهان دارویی درکنار داروهاي شیمیایی جهت درمان برخی ازهاي  پیشرفت

 با. یکی از موارد کاربرد گیاهان دارویی تسکین درد قاعدگی می باشد. بیماري ها استفاده می شوند

از آن  توجه به اهمیت مناسب دیسمنوره در ابعاد اقتصادي و اجتماعی و مقبولیت داروهاي سنتی و

واقع گیاهان دارویی  در .]48[خود تجویز نیز می باشند دسترس بوده و که ترکیبات گیاهی درجایی 

که علاوه بر مقرون به صرفه بودن  نوع بیماري است، چرا هاي درمان هر ترین روش یکی از شایع

میان گیاهان دارویی، جوانه  که در ].49[عوارض جانبی کمتري نسبت به داروهاي شیمیایی دارند

، روي، کلسیم، پتاسیم، فسفر، کروم، 2منیزیم: هاي صورت گرفته شامل ترکیبات گندم براساس تحلیل

مطالعات  .]50[، تیامین و اسید فولیک بوده استB6، ویتامین B12، ویتامین C، ویتامین Eویتامین

) Eتامین، ویB1، ویتامین B6ویتامین (متعددي در زمینه تاثیر مثبت برخی از ترکیبات جوانه گندم

اثر مثبت  .خونریزي قاعدگی گزارش شده است برکاهش شدت علائم سیستمیک همراه دیسمنوره و

جوانه  موجود در B12ویتامین  .]51[برکاهش شدت دیسمنوره بیان شده است B6دریافت ویتامین 

 در لکوترین وو ها  سبب کاهش پروستاگلاندین گندم به عنوان یک آنتی اکسیدان عمل نموده و

و همکاران، سودمندي جوانه گندم بر درمان بیماري هاي 3کومار .]52[نتیجه کاهش درد می گردد

همکارانش گزارش کردندکه جوانه گندم  مریم عطااللهی و .]53[سیستم عصبی را گزارش کرده است

انجام چنین با وجود تاثیر مثبت درمان هاي گیاهی و هم .]50[بر کاهش درد دیسمنوره تاثیر دارد

و نیز با توجه به ارزانی، در دسترس بودن و عدم عوارض روي مکمل جوانه گندم  تحقیقات اندکی بر

تا هاي انعطاف پذیري و فعالیت بدنی، سعی کردیم  مکمل جوانه گندم و از طرفی اثرات مفید ورزش

ري بر تمرینات انعطاف پذی بررسی مقایسه تاثیر عصاره جوانه گندم و"تحت عنوان  را این مطالعه

  .انجام دهیم  "دیسمنوره اولیه دانشجویان دختر غیر ورزشکار 

                                                                    
١-Herbal Therapy 
٢-Megneasium 
٣-Commar 
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  اهمیت و ضرورت پژوهش. 1-3

جوامع مختلف متفاوت است  نگرفتن معیارهاي تشخیصی یکسان، در شیوع دیسمنوره به دلیل به کار

دیسمنوره . درصد می باشد 6/79، شیوع دیسمنوره کردهمنتشر سازمان بهداشت جهانی آماریی که

استرالیا شیوع  بیشتر در سنین نوجوانی شایع است ولی در مطالعات مختلف در اسپانیا، ترکیه و

 لحاظاز  همواره دیسمنوره .]54[درصد گزارش شده است 70-85دیسمنوره در بین نوجوانان

این مشکل موجب به هدر رفتن میلیونها ساعت کاري در  است اجتماعی مورد توجه بوده -اقتصادي

اگر چه دیسمنوره تهدیدکننده زندگی فرد  .]55[سال گشته  بر روي روابط اجتماعی تاثیرگذار بوده

. سبب نقص عضو نمی گردد، ولی کیفیت زندگی افراد را به شدت تحت تاثیر قرار می دهد نمی باشد و

به خاطر . ]56[اضطراب می شود عاطفی از قبیل پرخاشگري و این عارضه باعث اختلالات روحی و

هاي  هاي متفاوتی که افراد به انواع روش واحد در درمان دیسمنوره و پاسخ ايعدم وجود شیوه 

درمانی می دهند، از شیوه هاي مختلفی از درمان نظیر استراحت، استفاده از گرماي موضعی، آرام 

انواع درمانهاي . ]57[ها اشاره نمود میتوان به انواع ورزش و سازي، دارو درمانی، گیاهان دارویی

قرصهاي ضد بارداري خوراکی، ضد التهابی غیر استروئیدي، مهارکننده : دارویی دیسمنوره اولیه شامل

این داروهاي شیمیایی علاوه بر آثار سودمند، . سایر موارد می باشد ، پروژسترونها و1هاي کانال کلسیم

سوزش معده، تاري دید، سردرد، یبوست، خستگی، سوزش ادرار، بی : نبی نظیرداراي عوارض جا

از طرفی براي درمان دیسمنوره از  .]17[خونریزیهاي گوارشی می باشد اشتهایی، تهوع، آکنه و

به منظور تخفیف ... و  3، اسیدهاي چرب امگا 2داروهایی نظیر استامینوفن، مفنامیک اسید، ایبوپروفن

مصرف مداوم این داروها می تواند در کوتاه مدت و یا دراز مدت . دیسمنوره استفاده می شودعلائم 

را ...افسردگی، هایپرکالمی، آسیب هاي عصبی، تحریک پذیري و: اثرات و عوارض جانبی خاصی مانند

مورد مقایسه بین درمان دارویی و  طی یافته هاي برخی از محققین که در .]1[در بر داشته باشد

                                                                    
١-Calcium Channal Blockers 
٢-Ibuprofen 



11 

 

صورت گرفته بود، با این که هر دو B6فعالیت جسمانی نظیر تمرینات انعطاف پذیري و داروي ویتامین

چنانی در کاهش دیسمنوره اولیه داشتند ولی تفاوت معنی داري بین دو گروه  مداخله گر تاثیر آن

نشده  مصرف کرده بودند مشاهده B6یعنی گروهی که تمرین انجام داده بودند وگروهی که ویتامین 

در حال حاضر توجه صاحب نظران به مزایاي زیاد فعالیت فیزیکی منظم براي دختران و  .]45[بود

به همین خاطر به . بانوان در هر سنی و با هر زمینه اجتماعی، اقتصادي و فرهنگی جلب شده است

 .]58[کرد نقش فعالیت بدنی به عنوان یکی از راه کارهاي بهبود دیسمنوره ي اولیه، تاکید خواهیم

تعدیل  تمرینات ورزشی به طور گسترده اي به عنوان وسیله اي براي کنترل و هاي جسمانی و فعالیت

هاي ورزشی به این ویژگی معروف هستند که  تمرین. علائم مربوط به تنش پذیرفته شده است تنش و

رفتار  خو و خلق و آستانه درد بالارفته و موجب آزاد شدن هورمونهاي آندروفین از مغز می شوند و

آزمودنی هاي تحت تمرین را بهبود می بخشد به هر حال، کاهش علایم دیسمنوره از جمله درد، 

. هاي جسمانی گردد خوي بهتري به خاطر انجام فعالیت خلق و ممکن است منتج به داشتن رفتار و

اعدگی کاهش دهند، افت را در دوره ق سطح آن بنابراین، اگر زنان اصلاً تمرین ورزشی انجام ندهند یا

از  .]12[هاي ناشی از این عمل ممکن است شدت علایم دیسمنوره را افزایش دهد مقدار آندروفین

براساس  ن است ویئپروت طرفی گفته شده جوانه گندم شامل انواع فراوانی ازمواد معدنی، ویتامین ها و

هاي صورت گرفته جوانه گندم شامل ترکیبات منیزیم، روي، کلسیم، سدیم، پتاسیم، فسفر،  تحلیل

از آنجایی که ویتامین  و. ، ریبوفلاوین، نیاسین می باشد1، تیامینB6ویتامین ، B12کروم، ویتامین 

B1،B6  و ویتامینB12 پس این احتمال وجود دارد . نقش مفیدي در کاهش دیسمنوره اولیه داشتند

ه با تجویز مکمل جوانه گندم، بتوان از شدت درد قاعدگی و مشکلات ناشی از آن جلوگیري کرد، ک

تاکنون پژوهشهاي اندکی ترکیب مکمل جوانه گندم و تمرینات انعطاف پذیري را . ]22[وجود دارد

ف تاثیر تمرینات انعطاف پذیري و مصر مقایسهمورد توجه قرار داده اند، لذا پژوهش حاضر با هدف 

                                                                    
١-Thiamine 
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مکمل جوانه گندم بر کاهش شدت درد در دختران دانشجوي غیر ورزشکار انجام می شود تا به بررسی 

  .مضاعف هر یک در کنار هم بپردازد
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  اهداف پژوهش. 1-4

  اهداف کلی. 1-4-1

جوانه گندم و تمرینات انعطاف پذیري بر میزان  عصارهبررسی مقایسه تاثیر هدف از انجام این پژوهش 

  .شاهرود است دانشگاه صنعتیدیسمنوره اولیه در دختران دانشجوي غیر ورزشکار شدت 

  اهداف اختصاصی. 1-4-2

تعیین تاثیر تمرینات انعطاف پذیري بر میزان شدت دیسمنوره اولیه در دختران دانشجوي غیر -1

 قبل و بعد از مداخلهدر دو گروه کنترل و مداخله ورزشکار 

جوانه گندم بر میزان شدت دیسمنوره اولیه در دختران دانشجوي غیر مکمل تعیین تاثیر مصرف -2

  قبل و بعد از مداخله در دو گروه کنترل و مداخله ورزشکار

جوانه گندم بر میزان شدت دیسمنوره اولیه در مصرف تعیین تاثیر تمرینات انعطاف پذیري همراه با -3

  قبل و بعد از مداخلهله در دو گروه کنترل و مداخدختران دانشجوي غیر ورزشکار 

  فرضیه هاي پژوهش . 1-5

دختران دانشجوي غیر ورزشکار بین جوانه گندم بر میزان شدت دیسمنوره اولیه در  مکملمصرف  -1

  .با گروه کنترل متفاوت است

غیر دختران دانشجوي بین انجام تمرینات انعطاف پذیري بر میزان شدت دیسمنوره اولیه در  -2

  .متفاوت استگروه کنترل  باورزشکار 

جوانه گندم بر میزان شدت دیسمنوره اولیه  مکملانجام تمرینات انعطاف پذیري به همراه مصرف   -3

  .متفاوت استگروه کنترل با دختران دانشجوي غیر ورزشکار  بین در

جوانه  تمرین به همراه مکملتاثیر گروه هاي مصرف عصاره جوانه گندم، تمرینات انعطاف پذیري و  -4

  .متفاوت استدختران دانشجوي غیر ورزشکاربین بر میزان شدت دیسمنوره اولیه در  گندم
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  پیش فرض هاي پژوهش. 1-6

همه آزمودنی ها نهایت سعی و تلاش خود را براي پاسخ گویی صحیح و درست به پرسش نامه ها -1

  .و در انجام به موقع تمرینات شرکت داشتند بستندبه کار 

پرسشنامه شدت  و (MDQ)پرسشنامه علایم خلقی و روحی ،نامه هاي علایم سیستمیکپرسش  -2

  .جهت سنجش آزمودنی ها از اعتبار و روایی لازم برخوردار می باشد )(VASدرد

  محدودیت هاي قابل کنترل. 1-7

این تحقیق در بین دختران دانشجوي ساکن درخوابگاه هاي دانشگاه صنعتی شاهرود در محدوده  -1

  .انجام گرفته است 97-96زمانی 

  .سال می باشد 30تا  18تحقیق حاضر شامل دختران دانشجو با محدوده سنی  -2

 .استدختران مبتلا به دیسمنوره اولیه و غیر ورزشکار انجام شده این پژوهش بر روي -3

آزمایشگاه صورت  در دسترس بودن سریع و آسان وسایل آزمایشگاهی و گرفتن تست انعطاف در -4

  .می گیرد

  ) .دانشجویان ساکن خوابگاه بوده و از تغذیه یکسانی برخوردار بودند( تغذیه  -5

  حضور آزمودنی ها در طی تمام دوره ي اجراي پروتکل  -6

گذاري از طریق خط کش سنجش درد، افرادي که شدت درد  با توجه به سیستم نمره( شدت درد -7

  .)انتخاب شدند آنها متوسط تا شدید بود

  .می باشد) میلی گرم 500(مصرف مکمل جوانه گندم دو بار در روز با دوز مجاز تعیین شده در روز -8

  .در طول اجراي پژوهش از آزمودنی ها خواسته شد از مصرف داروهاي مسکن بپرهیزند -9

تنفسی، کلیوي، فشارخون، آسم، کم  –هیچ یک از آزمودنی ها سابقه ابتلا به بیماري هاي قلبی  -10

خونی، اختلالات غدد، بیماري هاي اعصاب و روان، سیگار، استفاده از هر نوع دارو یا مسکن و تدابیر 

  .درمانی جهت مشکلات دوران قاعدگی و سیکل قاعدگی نا منظم را نداشته اند
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  محدودیت هاي غیر قابل کنترل. 1-8

  جهت شرکت در پژوهش و اجراي تمرینات: انگیزه آزمودنی ها-1

ها و کنترل خواب و استراحت آنان در مراحل  آزمودنی یعدم توانایی در کنترل حالات روحی و روان -2

ها و اینکه مشکلات خاص روحی و روانی و  بررسی دقیق این موارد در آزمودنی: مختلف پژوهش

  .ختلال خواب در آنان وجود دارد یا نها

  تعاریف مفهومی واژه ها واصطلاحات.1-9

  چرخه ي قاعدگی. 1-9-1

ي در دستگاه تولید مثل است که به آن سیکل ایکی از ویژگی هاي شایع در زنان بالغ، تغییرات دوره 

روع خونریزي تا طول مدت هر دوره قاعدگی از اولین روز ش. قاعدگی یا عادت ماهیانه گفته می شود

روز  28سالگی به طور میانگین  45تا  20اولین روز خونریزي دوره بعد محاسبه می شود و در محدوده 

سال قبل و بعد این محدوده سنی طول دوره قاعدگی بیشتر و یک کمی نا منظم  6البته هر . می باشد

ین هیپوتالاموس، هیپوفیز سیکل قاعدگی تحت هماهنگی و تاثیر متقابل ب .]57، 59، 60[تر می شود

) 1از جنبه تغییرات آندومتر سیکل قاعدگی به سه مرحله. آندومتر به وجود می آید و 1قدامی، تخمدان

تخمک ) 2فولیکولار، ) 1از جنبه تغییرات تخمدانی به سه مرحله  ترشحی و) 3تکثیري و )2خونریزي، 

و آن چه که طول مدت سیکل  شود میتقسیم ) معادل فاز ترشحی آندومتر( لوتئال ) 3گذاري و 

روز  14±1طول فاز ترشحی تقریباً همیشه ثابت و قاعدگی را تغییر می دهد طول فاز فولیکولی است و

  .]57[می باشد

  اختلالات قاعدگی.  1-9-2

تخمدان و باعث ایجاد  - هیپوفیز –عاملی که باعث بروز بهم خوردن فعالیت محور هیپوتالاموس  هر

اختلالات سیکل قاعدگی در دختران نوجوان در سنین اول بعد از منارك . ]61[قاعدگی شوداختلال 

                                                                    
١-Hypothalamic- Anterior hypophysis-ovarian(HHO) 



16 
 

براي بیان علت  حتخمدان شایع ترین توضی -هیپوفیز  -شایع اند عدم رسیدگی محور هیپوتالاموس 

بی نظمی قاعدگی در سنین اولیه . بی نظمی هاي سیکل قاعدگی در دختران نوجوان تلقی می شود

ساله  13-19اجتماعی دختران -نارك می تواند به عنوان یک شاخص اختلال در تطابق روانی بعد از م

  .]62[تلقی شود

  دیسمنوره ي اولیه. 1-9-3

درصد دختران نوجوان است که اثرات سوئی بر  50دیسمنوره اولیه از شایع ترین علائم گزارش شده در

همزمان با شروع قاعدگی  چند ساعت قبل یا دیسمنوره اولیه، درد در .]42[کیفیت زندگی آنها دارد

تا سه روز طول  معمولاً درد حداکثر دو .ساعت به طول می انجامد 72تا  12 به مدت بروز می کند و

رانها نیز انتشار می  گاهی اوقات به کمر، کشاله ران و زیر ناف هستند و دردها بیشتر در. می کشد

کم، درد پشت، تهوع، استفراغ، خستگی، عصبانیت، از دست با علائمی مانند درد پایین ش .]33[یابند

یکی از دلایل احتمالی دیسمنوره اولیه تولید زیاد . ]42[سردرد همراه است دادن اشتها، اسهال و

 PGE2 وPGF2 که غلظت هاي آندومتري  به طورکلی زنانی. در آندومتر است )PG(پروستاگلاندین 

  .]63[بیش ترین دیسمنوره می شونددر بالاترین سطح قرار دارند، دچار 

  جوانه گندم عصاره. 1-9-4

 ریبوفلاوین، پیریوکسین، نیاسین و تیامین و ،Eجوانه گندم داراي انواعی از ویتامینها نظیر ویتامین

، موادمعدنی، فیبر غذایی، Eهایی بویژه ویتامین چنین با داشتن ویتامینهم .]64[پنتونیک اسید است

زیست فعال مختلف از جمله  ترکیبات آنتی اکسیدانی و کمیاب ضروري وها، عناصر  پروتیئن

به عنوان منبع ) انیلیک اسید توکوفرول ها، توکرتونیول ها، فنولیک ها، کاروتنوئیدها، فرولیک ها و(

کیزوفرنی، میگرن، آتاکسی، درمان بیماریهایی نظیرکولیک، اس در .]65[غذایی به حساب می آیند

هم چنین این . ]50[روانی حاد، اولسروگاستریت موثر است هايیماریعصبی، بسیستم  هايبیماری

محصول جانبی که به طور عمده به مصرف غذاي دام می رسد، غنی از اسیدهاي ضروري نظیر لیزین، 



17 

 

این رو  توئونین می باشد که بسیاري از غلات با کمبود این اسیدهاي آمینه مواجه اند، از متیونین و

مطالعات حیوانی نشان می دهد  .] 6[تواند مکمل غذایی با ارزشی محسوب شود یجوانه گندم م

 مغز، کبد، قلب، ریه، کلیه ها و در Eمصرف روغن جوانه گندم سبب افزایش سریع محتواي ویتامین 

  .]50[بافت ها می گردد حفاظت آنتی اکسیدانی بسیار قوي در این اندام ها و طحال و

  )کششی (ذیريتمرینات انعطاف پ. 1-9-5

. دامنه کامل حرکتی است ظرفیت عملکردي مفصل ها براي حرکت در :زانعطاف پذیري عبارتند ا

کشش . ]33[تمرینات کششی شامل تمرینات کششی ایستا و پویا براي کاهش درد قاعدگی وجود دارد

این نوع کشش . هاي انعطاف پذیري استفاده می شود ایستا یا استاتیک عموماً بیش تر از سایر روش

با این روش یک عضله یا . ثانیه است نگهداري آن براي چند شامل کشش دادن عضو درحد بیشینه و

تا  15گروه عضلانی به تدریج تا نقطه اي از محدودیت مفصل کشیده می شود، سپس نوعاً به مدت 

و جهشی حرکات سریع : کشش پویا عبارتند از.]33[ثانیه در یک وضعیت نگه داشته می شود 30

حرکات کششی  در. آنتاگونیست است عضله در زمان انقباض و انبساط به منظور کشش در عضلات

هاي سریع در عضله آنتاگونیست  پویا از انقباضهاي پی درپی عضله آگونیست براي ایجاد کشش

  .]33[استفاده می شود

  دختران غیر ورزشکار. 1-9-6

که در هیچ برنامه  18-30ر ورزشکار با محدوده سنی نفر از دختران دانشجوي غی 80در این پژوهش 

  .تمرینی شرکت نکرده اند انتخاب شدند

  منارك  . 1-9-7

براي اغلب دختران این رویداد نشان دهنده پیشرفت  همی در دوران بلوغ محسوب می شود وپدیده م

چه سن  نواك می گوید هر .]62[آغاز توانایی تولید مثل است موفقیت آمیزي در جریان پروسه بلوغ و

رسد فاصله  هنگام منارك کمتر باشد تخمک گذاري منظم زود تر تثبیت می گردد به نظر میر فرد د
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سالگی رخ می  12دخترانی که منارك آنان قبل از  وقوع تخمک گذاري در زمانی بین شروع منارك تا

 13دختران با منارك در  در سال و 3سالگی،  9/12و  12دختران با سن منارك  یک سال، در. دهد

طور  و به منارك در افراد مختلف متفاوت بوده .]62[سال طول می کشد 5/4سالگی یا بعد از آن در

  .] 66، 67[سال می باشد 12-13کلی میانگین در رده ي سنی 

  تعریف عملیاتی. 1-10

  چرخه قاعدگی. 1-10-1

استروژن و پروژسترون که در اثر پسرفت آندومتر ترشحی رحم است که در اثر کاهش اي  ریزش دوره

 .جسم زرد رخ می دهد

  اختلالات قاعدگی. 1-10-2

تخمدان و باعث ایجاد  - هیپوفیز –عاملی که باعث بروز بهم خوردن فعالیت محور هیپوتالاموس  هر

  .]61[اختلال قاعدگی شود

  دیسمنوره ي اولیه. 1-10-3

  .استفاده می شود VASدردي است که براي تعیین شدت درد آن از مقیاس آنالوگ بصري و یا 

  عصاره جوانه گندم. 1-10-4

 24درصد در سه مرحله و هر مرحله به مدت  70، عصاره گیري با الکل اتانول به منظور تهیه کپسول

پودرهاي حاصل را در سپس عصاره حاصل پس از خشک شدن به پودر تبدیل و . ساعت انجام شد

  .میلی گرمی ریخته و هر روز باید دو عدد کپسول مصرف کنند 500کپسول 

  )کششی (تمرین انعطاف پذیري . 1-10-5

ثانیه  10تکرار 3 حرکت مورد نظر را با 8روز در هفته،  4 هفته، 8ها به مدت  در این تحقیق، آزمودنی

با در نظر گرفتن این جهات در . بعضی حرکات در چند جهت مختلف انجام می گیرد. اي انجام دادند
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بعد دوره تمرینی،  ثانیه به مدت کشش اضافه می شد قبل و 1 حرکت انجام دادند و هر هفته 18کل 

آزمون ( همسترینگ ، )مترنواري (، کمر )با مترنواري( ها میزان انعطاف عضلات شکم  از تمام آزمودنی

  .ثبت می شود اندازه گیري و) گونیامتر ( و نزدیک کننده هاي ران ) بشین و برس 

  دختران غیر ورزشکار. 1-10-6

سال که در دانشگاه صنعتی شاهرود  18-30دختران دانشجوي غیرورزشکار در گروه هاي سنی 

  .     مشغول به تحصیل هستند

  منارك. 1-10-7

براي اغلب دختران این رویداد نشان دهنده پیشرفت همی در دوران بلوغ محسوب می شود و پدیده م

  .]62[آغاز توانایی تولید مثل است موفقیت آمیزي در جریان پروسه بلوغ و
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  فصل دوم

 

  

 مبانی نظري و ادبیات تحقیق
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  مقدمه.  2-1

گرفته است و سلامت زنان را به عنوان یک سال هاي اخیر تحقیقات زیادي بر روي زنان انجام  در

یکی از ویژگی . ]68[هدف اصلی جهت توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی جامعه محسوب می شود

هاي مشخص زنان بالغ، تغییرات دوره اي در دستگاه تولید مثل است که به آن دوره یا سیکل قاعدگی 

اثر  ترشحی رحم است که در 1ي آندومتراوره قاعدگی طبیعی، ریزش د .]69[یا ماهانه گفته می شود

طول مدت هر دوره  .]70[است 3و پروژسترون به علت پسرفت جسم زرد 2کاهش تولید استرادیول

 20در محدوده  قاعدگی از اولین روز شروع خونریزي تا اولین روز خونریزي دوره بعدي محاسبه شده و

خونریزي قاعدگی به طور متوسط در . ]69[باشد می ) روز  7±(روز  28سالگی به طور متوسط  45تا 

در سال هاي باروري ادامه دارد تا این که در دوران یائسگی قطع می  سالگی شروع شده و 13

این امر اهمیت  کند و سال از عمرش را با این پدیده سپري می 7زن به طور متوسط  هر .]71[شود

تواند بر روي زندگی  شکایات همراه با این پدیده میبنابراین . توجه به این موضوع را جلب می کند

اجتماعی فرد تاثیر بگذارد یکی از شکایات شایع در بین زنان دیسمنوره یا قاعدگی دردناك  فردي و

هاي انجام گرفته در علوم مختلف از جمله تربیت بدنی نیز سعی بر آن داشتیم  پژوهش. ]68[می باشد

نیز انجام ورزشهاي مختلف  شیمیایی و هاي غذایی، گیاهی و هی، مکملتا با استفاده از علوم آزمایشگا

در این  .]49[بتواند علائم روانی و جسمی این اختلال را کاهش دهد.... اعم از هوازي، یوگا، ماساژ و

تشریح زمینه هاي موضوع مورد پژوهش و همچنین ارائه منابع تحقیقات انجام شده  فصل به توصیف و

  .اي پژوهش حاضر در خارج و داخل ایران پرداخته می شوده مرتبط با هدف

  

  

  

                                                                    
١-Endometrium 
٢-Estradiol 
٣-Luteinizing 
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  مبانی نظري. 2-2

 اعضاي تولید مثل داخلی. 1- 2-2

  .]69[اعضاي تولید مثل داخلی می باشند 4و لوله هاي رحمی 3ها ، تخمدان2، رحم1واژن

اتصال سانتی متر است به دلیل اینکه محل  10تا  7طول واژن به طور متوسط  :واژن .1-1- 2-2

دیواره خلفی واژن به سرویکس بالاتر از دیواره قدامی است و نیز به دلیل زاویه بین محور سرویکس و 

سانتی  6-8(سانتی متر بیشتر از دیواره قدامی  3تا 2محور فوقانی واژن طول دیواره خلفی واژن حدود 

به این قسمت  شانده وبه طوري که بافت مخاطی واژن این قسمت از سرویکس را نیز پو. است) متر 

portio vaginبوده و  5فضاي این قسمت سرویکس و دیواره واژن موسوم به فورنیکس. گفته می شود

واژن دو دیواره . چهار ناحیه فورنیکس قدامی، فورنیکس خلفی و دو فورنیکس جانبی تقسیم می شود

. و عملکردهاي متعددي داردقدامی و خلفی دارد که در شرایط طبیعی روي هم خوابیده اند این عض

مجراي دفعی رحم می باشد که از طریق آن رحم ترشحات و خون قاعدگی را به بیرون هدایت می 

  . ]69[اندام جفت گیري زنانه است. کند

 رحم و ساختمان آن. 1-2- 2-2

 . مثانه قرار داردو توخالی است که در لگن حقیقی بین رکتوم  رحم عضوي عضلانی، گلابی شکل و

ه در جنین، رحم تا سه ماهه اول ب .]69[زن و اندازه آن در دوره هاي مختلف زندگی متفاوت است و

. شود علت افزایش استروژن مادري، رشد رحم تشدید میه طور ثابت رشد می کند بعد از آن ب

ترشحات در زمان بلوغ که . علت قطع استروژن مادر، رشد رحم کم می شوده بلافاصله بعد از زایمان، ب

شود،  هاي بلوغ مجدداً شروع می ابعاد رحم همراه با اولین نشانه شود، بزرگ شدن تخمدان شروع می
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در طول زندگی تغییرات رحم بیشتر ناشی از تغییرات . آید در این زمان رحم به شکل گلابی در می

بعد از . ودش تر می با هر حاملگی جسم و فوندوس رحم ضخیم .لایه عضلانی غالباً در حجم است

که در یک  طوريه یائسگی جسم و فوندوس رحم چروکیده و به حالت قبل از بلوغ برگشت میکند ب

سالگی کمتر  2-8طول رحم در . خانم مسن در حد یک فنجان کوچک بالاي سرویکس لمس میشود

 10در سنین باروري طول رحم بیشتر از . میلیمتر است 10و قطر قدامی ـ خلفی  میلیمتر 35از 

  .بیان شده است )1-2(همان طور که در شکل .]73[سانتیمتر غیرطبیعی تلقی میشود

  .بخشی از رحم است که بالاتر از شاخ رحم قرار دارد: 1فوندوس

تنه قسمت اصلی دستگاه تولید مثل می باشد و مسئول تغذیه و حفظ و نگهداري  :2تنه یا جسم رحم

 .]69[به سرویکس در دوران زندگی متفاوت استنسبت تنه رحم . زایمان استمحصول حاملگی و 

 لوله هاي فالوپ در. مشخص می شود 3کورنازایده طرفی به نام  فوندوس دو بخش سري جسم رحم یا

بدین ترتیب، بخشی از لوله اي فالوپ از عرض میومتر عبور می . وارد فوندوس می شود کورنامنطقه 

ر زنانی که در سنین باروري هستند، عمق متوسط کند حفره جسم رحم، آندوسرویکس قرار دارد و د

 . است mm 8تا 3وگنجایش آن در حدود  cm6آن تقریباً

  : رحم از سه لایه مشخص و مجزا به شرح زیر تشکیل شده است

  )پوشش صفاقی خارجی (سروز-1

  ) لایه اي داخلی از عضلات صاف (میومتر - 2 

  .]74[باشدمی ) غشاي مخاطی پوشاننده حفره رحم(آندومتر -3

                                                                    
1  - Fundus 
2- Body or corpus 
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هاي مختلف قاعدگی از  ضخامت آن در زمان و واقع یک نوع غشا مخاطی اختصاصی بوده در :1آندومتر

هاي تخمدانی  در زمان بلوغ تا یائسگی در پاسخ به هورمون .میلی متر متفاوت است 5تا  5/0

شرایین مسیر شریان رحمی درطول جسم رحم، مجموعه هایی از  در .]69[دستخوش تغییرات است

این شرایین شعاعی درثلث داخلی میومتر به . می شوند این شرایین جدا هاي قائمه از شعاعی با زاویه

لایه بازال آندومتر ادامه می  شرایین مستقیم تنها تا. مارپیچی، منشعب می گردند عروق مستقیم و

  .]74[یابند و در این محل به صورت مویرگهایی خاتمه پیدا می کند

در لایه داخلی، . از سه لایه کاملاً مشخص از رشته هاي عضلانی صاف تشکیل شده است: 2میومتر

لایه میانی قسمت اعظم میومتر را . رشته هاي عضلانی به صورت مایل و حلقوي آرایش یافته اند

 stratum(تشکیل داده و غنی از عروق خونی اصلی و بزرگ بوده به همین دلیل به آن لایه عروقی

vasculare( گفته می شود.  

در واقع همان پرده صفاقی است که به طور کاملاً محکم به میومتر چسبیده و غیر قابل جدا : سروز

به جز قسمت قدامی سرویکس و کناره هاي خارجی رحم، سایر قسمت هاي رحم . شدن از آن است

  .توسط صفاق پوشیده شده است

 4سانتی متر بوده که در زیر ایسم 5/3تا  5/2قسمتی استوانه ي شکل از رحم به طول :3گردن رحم

  .]69[دارد، گردن رحم دیواره ي قدامی است که واژن را سوراخ می کند

مرحله بلافاصله بعد از قاعدگی، موکوس گردن رحم اندك، چسبنده وکدر  در: موکوس گردن رحم

استوانه اي گردن رحم بلندتر شده، غدد آن شروع بر ترشح است طی مرحله فولیکولرسلول هاي 

سیکل قاعدگی طبیعی فعالیت استروژنی  در. آبکی می کنند مقادیر رو به تزاید موکوس رقیق، شفاف و
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موکوس گردن رحم  این مرحله مقدار در. مرحله بلافاصله قبل از تخمک گذاري به اوج می رسد در

بقاي اسپرم  کیفیت موکوس تحرك و مقدار و تغییر چشمگیر در این .آبکی می شود افزایش می یابد و

بعد از تخمک گذاري تحت تاثیر تولید . را تشکیل کرده و قابلیت نفوذ آن به تخمک را افزایش می دهد

  .]72[غلیظ می شود چسبنده و پروژسترون به تدریج مقدار موکوس گردن رحم کاهش یافته و

 :1اتخمدان ه. 1-3- 2-2

 یک در هر طرف رحم بوده و دو تخم مرغی شکل در ها به صورت یک جفت ارگان سفت و تخمدان

خلف لیگمان  ها در تخمدان. دارند cm 4× 3×1گرم وابعادي به میزان  10تا 4دوران بلوغ وزنی بین

بخش فوقانی ر ها معمولاً د ها نیز متغیراست، اما این ساختمان موقعیت تخمدان .]69[پهن قرار دارند

عملکرد . ]75[دیواره ي جانبی لگنی قرار می گیرد فرورفتگی خفیفی در در حفره لگنی جاي دارد و

 هاي جنسی مونث یعنی استروژن و هاي زایاي مونث یعنی تخمک و هورمون آنها تولید سلول

 رشد رحم و ترشح هورمونی طی دوره ي بلوغ افزایش می یابند و. است 2تستوسترون پروژسترون و

این هورمون ها باعث رشد واژن و ضخیم شدن بافت داخلی می . آن را تحریک می کنند آندمتر

  .]69[شود

  

 تغییرات سایز رحم وتخمدان از تولد تا بزرگسالی. 1-2شکل                           
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  )فالوپ(1لوله هاي رحمی . 1-4- 2-2

سانتی متر هستند که از تخمدانها تا تنه  14تا  8لوله هاي فالوپ یک جفت مجاري عضلانی به طول 

  . رحم امتداد می یابند

عملی متفاوت  لوله هاي فالوپ به چهار قسمت تقسیم می شوند که هریک از آنها داراي ساختمان و

  . ]69[هستند

سانتی متر داشته و در ناحیه کورنا در داخل  1-2این بخش، طولی به میزان : 2بخش داخل جداري-1

 .دیواره تنه رحم قرار دارد و قطر مجراي داخلی آن حدوداً یک میلی متر می باشد

این قسمت لوله نسبتاً مستقیم بوده و دیواره آن ضخیم است و قطر مجراي داخلی آن یک تا : 3تنگه-2

  .میلی متر است 4

سانتی متر می  5ته و کمی پیچ و خم دارا است و طول آناین ناحیه قطر بیشتري داش: 4آمپول -3

 .باشد، اما ضخامت دیواره آن از سایر قسمتهاي لوله کمتر است

بوده 6شرابهانتهاي خارجی لوله است و در انتهاي خود داراي زوائد انگشتانه اي شکل به نام : 5قیف-4

  .]69[که یکی از آنها طویل تر بوده و به تخمدان متصل می باشد

لایه سروزي خارجی، لایه عضلات صاف میانی و : لایه بافتی تشکیل شده است 3دیواره لوله فالوپ از

  .لایه مخاط داخلی
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امتداد رباط پهن صفاق است که قسمت خارجی رحمی لوله فالوپ را به : لایه سروزي خارجی-1

  .این قسمت با سلول هاي پهن مزوتلیال پوشانده می شود .طورکامل می پوشاند

یک لایه طولی خارجی، یک لایه حلقوي داخلی و یک لایه  متشکل از: لایه عضلات صاف میانی-2

لایه حلقوي داخلی تشکیل می  توده عمده عضله لوله رحم از. طولی داخلی اضافی درانتهاي رحم است

لایه مخاط داخلی  .آمپول متغیر است در mm1/0ایسم تا  درmm 5/0شود که طیف ضخامت آن از

این لایه یک الگوي مشخص چین خورده دارد که به  .لایه عضلانی صاف حلقوي را می پوشاند روي

این لایه از . لوله ازانتهاي رحمی تا انتهاي تخمدانی پیچیده تر می شود موازات بزرگ شدن مجراي

  . ]74[استوانه اي اپی تلیال تشکیل شده است پوشش ساده و

  ١بلوغ. 2-3

شروع قاعدگی در دختران در سنین  معمولاً با م زندگی شروع می شود وبلوغ حدوداً در سال هشت

نوجوانی یکی از دوره هاي مهم زندگی  .]77[به اوج خود می رسد) سالگی 16تا 11بین(سالگی  13

آن به عنوان مرحله  رشد تغییرات شناختی، روانی، اجتماعی و جسمانی همراه است و از است که با

براساس تعریف سازمان بهداشت جهانی به دوران . بزرگسالی نام برده می شودانتقالی کودکی به 

نوجوانی دوره اي از زندگی است که با ظهور . ]14[سالگی دوره نوجوانی گفته می شود 10-19

تا به دست آوردن وضعیت بزرگسالی ادامه دارد، دوره نوجوانی بر سرعت  علائم بلوغ شروع شده و

گذار از دوره کودکی به نوجوانی دختران که با . روانی تاکید دارد یزیکی ورشد ف تغییرات بلوغ و

مورد مطالعه  فرایند تکامل بلوغی و شاخص آن یعنی خونریزي قاعدگی را از خود نشان می دهد

بلوغ اولین مرحله نوجوانی است و ابعاد مختلف . ]71[بسیاري از مراکز علمی و آکادمیک جهان است

ا بلوغ جسمانی است که شامل تغییرات فیزیکی است که مشخصه آن رشد غریزه و دارد، یکی از آنه

فرایند بلوغ در واقع مهم ترین حادثه زندگی هر فرد محسوب می . ]14[صفات ثانویه جنسی است
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شود که علاوه بر تحولات جسمی به دلیل ماهیت فیزیولوژیکی و هورمونی این فرایند، قسمت عمده 

بلوغ واقعی در دختران . فرد در زندگی آینده را نیز تحت تاثیر قرار می دهد روحی تحولات فکري و

 5/4تکامل بلوغی در دختران، به طور تیپیک به . ]78[براساس اولین قاعدگی مشخص می شود

چه به طور کلی اولین علامت بلوغ، تسریع رشد می باشد، اما جوانه زدن  اگر. سال زمان احتیاج دارد

اولین تغییر قابل تشخیص بلوغی می باشد و پس از آن ظهور موهاي عانه، حداکثر پستان معمولاً 

عامل اصلی تعیین کننده زمان شروع بلوغ، بدون تردید ژنتیک . سرعت رشد و منارك روي می دهند

است اما به نظر می رسد که تعدادي از عوامل هم بر روي سن شروع، و هم پیشرفت تکامل بلوغی 

وضعیت روانی،  غذیه اي، سلامت عمومی، موقعیت جغرافیایی، مواجه با نور ووضعیت ت. موثرند

  .]37[تعدادي از این عوامل موثر هستند

 1منارك. 2-4

دختران ر اختلالات سیکل قاعدگی د دوران بلوغ محسوب می شود و منارك پدیده بسیار مهمی در

منارك، اکثر سیکل ها فاقد  اول بعد ازسال  طی دو در. منارك شایع اند سنین اول بعد از نوجوان در

 21-42روز و فواصل + 10بیش از یک سوم دختران الگوي طول مدت  تخمک گذاري هستند در

 نیمی از آنها الگوي قاعدگی در در سیکل اول قاعدگی تثبیت می گردد و 3ها، درطی  روزه سیکل

منارك تثبیت می  زسال پس ا سوم دختران چنین الگویی درعرض دو دو در سیکل هفتم و

شروع اولین قاعدگی  در اواسط بلوغ ترشح استروژن کافی از گنادها باعث تکثیر آندومتر و]. 62[شود

پستانی باشد و تا آن  4یا  3معمولاً هنگامی رخ می دهد که دختر در مرحله . می شود) منارك (

سالگی زنان اتفاق  4/12منارك به طور متوسط در . زمان وي جهش رشدي خود را گذرانیده است

قاعدگی هاي بعد از  .سالگی اتفاق بیفتد 17تا  9اگرچه شروع قاعدگی می تواند در سنین . می افتد

منارك معمولاً فاقد تخمک گذاري و گه گاهی شدید هستند علی  رغم این مسئله این سیکل ها تا 
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عدم تخمک گذاري تا . روزه رخ می دهند 42تا  21حدودي منظم هستند و در محدوده تقریبی 

منارك وجود ماه بعد از منارك طول می کشد، اما گزارش هایی در مورد حاملگی قبل از  18-12

اکثر دختران در انتهاي سال دوم شروع قاعدگی داراي سیکل هاي تخمک گذاري . ]73[دارند

سال  4درصد نوجوانان تا  25-50هستند با پیشرفت بلوغ، دفعات تخمک گذاري افزایش می یابد، اما

اً ثابت ارتباط بین سن منارك و جهش رشد نسبت. بعد از منارك  فاقد تخمک گذاري باقی می مانند

بنابراین، پس از آغاز قاعدگی ها . منارك پس از سپري شدن حداکثر سرعت رشد رخ می دهد. است

سن منارك در . سانتی متر نمی رسد 6رشد آهسته تري دیده می شود و میزان کلی آن به بیش از 

ول عوامل زیادي مسئ. ]73[سال می باشد 12تا  9افراد مختلف متفاوت است اما به طور متوسط 

توان وضعیت تغذیه، موقعیت جغرافیایی،  تنوع سنی منارك می باشند که از بین این عوامل می

تحقیقی که انجام دادند مشخص شده که . ]35[وضعیت عمومی سلامت و وضعیت روانی را نام برد

دختران داراي وزن طبیعی،  همه روي می دهد و پس از آن در منارك در دختران چاق زودتر از

منارك اغلب در . آخر در دختران بی اشتها رخ می دهد در تران زیر وزن طبیعی وسپس دخ

هاي شدید انجام می دهند اما  که به طور بیمارگونه اي چاق هستند، آنهایی که ورزش دخترانی

 به علاوه، دخترانی که دچار. درصد چربی طبیعی باشند به تاخیر می افتد داراي وزن طبیعی بدن و

که داراي درصد چربی پایینی باشند ممکن است متحمل  می باشند حتی در صورتی 1بلوغ زودرس

هیچ گونه تکامل بلوغی را نشان نمی  27/0منارك گردند، و سایر دختران با درصد چربی بدنی 

  .]35[دهد
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  چرخه تخمدانی. 2-5

 1جنسیهنگام بلوغ، درجنس ماده چرخه هاي منظم ماهیانه اي شروع می شود این چرخه هاي 

در هیپوتالاموس  که(GnRH)2هورمون آزاد کننده گنادوتروپین. تنظیم هیپوتالاموس می باشدت تح

هاي هیپوفیز قدامی اثر کرده که آن نیز به نوبه خود گنادوتروپین را  تولید می شود بر روي سلول

هورمون لوتیئنی کننده  و 3(FSH)ها که تحریک کننده فولیکول  این هورمون. ترشح می کنند

4(LH) در شروع هر چرخه . تغییرات چرخه هایی در تخمدان را تحریک و مهار می نمایند. نام دارند

تحریک شده و FSHتحت نفوذ ) پیش حفرهاي ( 5عدد از فولیکول هاي ابتدائی 20تا  15تخمدانی 

ز حوضچه هایی که به طور عدد از این فولیکول ها را ا 20تا  FSH 15از این رو . رشد می نمایند

شرایط طبیعی تنها یکی از این  در. ]73[مداوم فولیکول هاي ابتدائی را می سازند و آزاد می کنند

 ها تحلیلی رفته و بقیه فولیکول فقط یک تخمک خارج می شود و فولیکولها به بلوغ می رسد و

مجدداً  جدید رشد نموده و هاي ابتدائی چرخه بعدي گروه دیگري از فولیکول در. دژنره می شوند

در نتیجه بیشتر فولیکول ها بدون هرگز به بلوغ کامل رسیده . تنها یک فولیکول به بلوغ می رسد

  . ]73[باشند و تحلیل می روند

  تخمک گذاري. 1- 2-5

رشد  FSHوLHبه سرعت تحت تاثیر  6در روزهاي نزدیک به تخمک گذاري، اندازه فولیکول ثانوي

 همزمان با شروع نهائی فولیکول ثانوي، افزایش شدیدي در. میلیمتر می رسد 25قطرش به  کرده و

را کامل کرده و فولیکول  میوز خود 7بوجود می آید که سبب می گردد اووسیت ابتدائی LHمیزان

مرحله متافاز،  نیز آغاز می گردد و اما اووسیت در IIمیوز . وارد مرحله قبل از تخمک گذاري شود

                                                                    

sexual cycle -١ 
٢-Gonadotropin releasing hormone 
٣-hormone Follicular Stimulating 
۴-Iuteizing hormone 
۵-Primary Follicle 
۶-Secondry Follicle 
٧-Primary 0ocyte 
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در همین زمان سطح تخمدان به طور . عت قبل از تخمک گذاري، متوقف می شودسا 3تخمیناً 

. ظاهر می گردد 1موضوعی شروع به برجستگی کرده و در قله آن یک نقطه رگ به نام استیگما

سبب افزایش فعالیت کلاژناز می گردد که این خود باعث هضم رشته هاي  LHبالارفتن غلظت 

  .]73[دکلاژن در اطراف فولیکول می شو

  

  

  

  ردتخمک گذاري و تشکیل جسم ز.  2- 2شکل                          

  

 ٢جسم زرد. 2- 2-5

پس از تخمک گذاري، سلول هاي گرانولوزاي باقیمانده در دیواره فولیکول پاره شده همراه با سلول 

هائی از تک داخلی، توسط رگ هاي محیطی خود از رگ دارو تغذیه شدهو به صورت چند وجهی در 

ر ، این سلول ها رنگدانه زردي ایجاد می کنند و به سلول هاي زردي تغییLHتحت تاثیر . می آیند

). 2-2شکل(می یابند که تشکیل جسم زردرا داده و هورمون پروژسترون ترشح می نمایند مطابق

با هورمون هاي استروژن باعث می گردند که مخاط زهدان وارد مرحله  همراهپروژسترون 

  .]73[پروژسترونی یا ترشحی گردد تا براي لانه گزینی آماده شوند

  عبور اووسیت. 3- 2-5

کمی قبل از تخمک گذاري، شرابه هاي لوله زهدانی شروع به جارو کردن سطح تخمدان نموده و نیز 

تصور می کنند که اووسیت احاطه شده توسط بعضی ها . خود لوله شروع به انقباضات منظم می کند

                                                                    
١-Stigma 

Corpus Iuteum -٢ 
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از سلول هاي گرانولوزا، با حرکات جاروئی شرابه ها و نیز حرکت شده سلول هاي پوششی آن به 

سلول هاي  که تخمک در داخل لوله قرار گرفت هنگامی). 3-2شکل (مطابق. اخل کشیده می شودد

وقتی که تخمک . کومولوس استطاله هاي سیتوپلاسمی شان را از منطقه شفاف از دست می دهند

توسط مژه ها به جلو رانده می شود که این عبور در طی و بعد از . در داخل لوله زهدانی قرار گرفت

در انسان تخمک بارور شده پس از تقریباً . گذاري توسط عوامل اندوکرینی تنظیم می گردد تخمک

  .]73[سه تا چهار روز به مجراي زهدانی می رسند

  1جسم سفید. 4- 2-5

اگر باروري انجام شود، جسم زرد تخمیناً هر روز بعد از تخمک گذاري به حداکثر رشد خود می 

ی متمایل به زردي بر روي سطح تخمدان به وضوح دیده می جسم زرد به صورت یک برجستگ. رسد

سپس جسم زرد در اثر تحلیل رفتن سلولهاي لوتئال کوچک شده و یک توده بافت . شود

در این هنگام، تولید . اسکارفیبروتیک را تشکیل می دهد که به نام جسم سفید نامیده می شود

اگر تخمک . ایجاد می کند) ماهانه(ریزي پروژسترون کاهش می یابد، زمین هاي مساعد براي خون

جلوگیري می شود و به  2بارور گردد، از تحلیل رفتن جسم زرد توسط هورمون گنادوتروپین جفتی

 .]73[را می سازد 3این ترتیب جسم زرد به رشد خودش ادامه می دهد و جسم زرد حاملگی

 

  وتشکیل جسم زرد و سفید در تخمدانتخمک گذاري . 3- 2شکل                                    

                                                                    

Corpus Albicans -١ 
٢-Chorionic gonadotropin 
٣-Corpus Iuteum graviditatis 
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  دستگاه هورمونی زن. 2-6

  :دستگاه هورمونی زن داراي سه رده هورمونی به شرح زیر است

  .(GnRH)هیپوتالاموس، هورمون آزاد کننده گنادوتروپین -1

این دو هورمون در پاسخ به هورمون آزاد کننده FSH و LHهورمون هاي جنسی : هیپوفیز قدامی-2

  .ترشح می شوند(GnRH)هیپوتالاموس 

هورمون هاي استروژن و پروژسترون، که در پاسخ به دو هورمون جنسی زنانه هیپوفیز : تخمدان ها-3

ترشح این سه هورمون در طول چرخه هاي ماهیانه یکسان .ترشح می شوند FSHو  LHقدامی یعنی 

از  GnRHمیزان ترشح . زمان هاي متفاوت از چرخه به شدت تغییر می کند نیستند و در

  .]76[هیپوتالاموس در طول چرخه ماهیانه جنسی از نوسان کمتري برخوردار است

  سیکل قاعدگی. 2-7

 6-2روز طول کشیده و مدت روزهاي خونریزي در آن  35تا  21یک سیکل قاعدگی به طور معمول، 

  .باشد می) 35متوسط (لیتر  میلی 60-20خونریزي آن و نیز حجم ) 7/4(روز 

 کشد و شروع آن از روز اول قاعدگی در  روز طول می 14-10این فاز به مدت : 1فاز فولیکولار

در این مرحله از سیکل، فولیکول غالب انتخاب شده و جهت اوولاسیون . شود نظر گرفته می

 .گردد آماده می

ي تفاوت تعداد روزهاي سیکل در افراد مختلف، مربوط به همین  ي مهم این که عامل عمده نکته

  . تفاوت در تعداد روزهاي فاز فولیکولار است

                                                                    
١-Fullicular phase 
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 گذاري و  انجامد، و آغاز آن پس از تخمک روز به طول می 14که به طور میانگین :1فاز لوتئال

 .]73[باشد پایان آن همزمان با شروع خونریزي قاعدگی می

  در ابتداي هر سیکل غلظت استروئیدهاي تخمدانی در سطح بسیار پایینی قرار دارد که همگام

ها شروع به رشد نموده و غلظت استروژن نیز به طور  ، گروهی از فولیکولFSHبا آغاز ترشح 

این افزایش غلظت استروژن، خود در حکم محرکی از جهت . رود فزاینده اي بالا می

ي فاز فولیکولار، غلظت بالاي استروژن  در میانه. گردد آندومتر رحم محسوب میپرولیفراسیون 

اعمال نموده و  FSHهاي در حال رشد، اثر فیدبک منفی بر ترشح  از فولیکول Bو نیز تولید 

این در حالی است که در اواخر فاز فولیکولار میزان . کند ترشح آن را از هیپوفیز سرکوب می

LH ترشح ناگهانی  .]73[یابد اي افزایش می حظهبه طور قابل ملاLH  از هیپوفیز همان علت

. شود ، اوولاسیون انجام میLHساعت بعد از پیک  36-24در واقع . گذاري است اصلی تخمک

یابد، در مقابل غلظت استروژن  غلظت پروژسترون پس از اوولاسیون به سرعت افزایش می

از طرفی ترشح . گذارد فاز لوتئال رو به کاهش می ي کمی قبل از اوولاسیون و سپس تا میانه

خونریزي قاعدگی متعاقب . کند ي جسم زرد مجدداً افزایش پیدا می واسطه این هورمون به 

در صورت . دهد هاي استروژن و پروژسترون رخ می تخریب جسم زرد و قطع ساخت هورمون

فولیکولار  طی فاز اسیونعدم بروز حاملگی دو سوم سطحی آندومتر که همان محل پرولیفر

میانی  ي آندومتر اسفنجی است، به شکل خونریزي ریزش پیدا نموده و متشکل از دو لایه بوده

این دو لایه همراه با هم به نام دسیدواي عملکردي نامیده . و لایه متراکم سطحی است

دگی ترین لایه آندومتر است که در طی خونریزي قاع دسیدواي قاعده اي عمیق. شود می

ماند و به عنوان منبع رژنرسانس آندومتر پس از اتمام خونریزي عمل  نخورده باقی می دست 

  .)4- 2(شکل  .]73[کند می

                                                                    
١-Luteal phase 
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  طی یک سیکل قاعدگی هورمونها در تخمدان و و تغییرات آندومتر. 4-2شکل                         

 

  :مراحل سیکل قاعدگی. 2-7-1

میومتر و عروق خونی رحم همگی تحت تاثیر تغییرات دوره اي سطح هورمون هاي  رحم،مخاط گردن 

تخمدان قرار می گیرندولی تاثیر استروژن و پروژسترون بر روي آندومتر بسیار بیشتر از نقاط دیگر 

 .]79[فاز تقسیم می شود 3است این تغییرات به 

  ):1تکثیري(فازپرولیفراتیو. 2-7-1-1

 قاعدگی، آندومتر نازك بوده، از بلافاصله بعد .]69[)روز ششم تا چهاردهم(است روز  9حدوداً 

  . باریک هستند غده ها مستقیم و سلولهاي اپی تلیال مکعبی شکل شده و

ادامه اثر تحریکی استروژن سبب ضخیم  .روز نهم سیکل ادامه دارد استروما متراکم است این مرحله تا

. می آید و اپی تلیوم به صورت ستونی در فاز پرولیفراتیو می گردد طی قسمت آخر ترشدن مخاط در

دوره  روز 14حدود  تا این فاز و پرعروق ترمی شود و فراوانتر پیشرفت این فاز، استروما شل تر، با

    .]79[کند ادامه پیدا می قاعدگی

                                                                    
١-Proliferative phase 
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  :1فازترشحی. 2-7-1-2

طی مرحله پس از تخمک  در. ]69[)هشتمروز پانزدهم تا بیست و (روز است 14فاز ترشحی، حدوداً 

پیش از قاعدگی، پروژسترون ترشح شده از جسم زرد سبب تحریک آندومتر درحال تکثیر به  گذاري و

شکل فنري به خود  غده ها پهن تر گشته و مخاط ضخیم می شود و. نمایش فعالیت ترشحی می گردد

یک منطقه مشخص واکوئولیزاسیون  دورشده وغشا پایه هسته ها از  .استروما شل می شود می گیرند و

  .]8[به حداکثر می رسد 25داخل لوله غده ها تا روز  ترشح در .زیر هسته اي برجاي می گذارند

  :2فاز قاعدگی. 2-7-1-3

پسرفت جسم زرد با کاهش میزان استروژن و پروژسترون در گردش آغاز می شود، متعاقب کاهش 

 رتفاع آندومتر نیز کاسته می شود که در نتیجه، گردش خونی وغلظت استروئیدهاي تخمدانی، از ا

ریتمیک خود، نقش  انبساط و سرخچه هاي مارپیچ با انقباض و. استاز عروقی آن کاهش پیدا می کند

مهاجرت سلولی از بافت عروقی دنبال می  فروریختن بافت و با 3ایسکمی ویژه اي در قاعدگی دارند

فرو می  4نتیجه آندومتر هیپرتروفیه در. ]79[آنزیمی در آندومتر اتفاق می افتدشود، متعاقباً با انهدام 

فرآیند جاري . مشخصی خونریزي صورت می گیرد مقدار .لایه هاي سطحی آن جدا می شوند ریزد و

  .]69[روز می باشد 5رحم را جریان قاعدگی می گویند، که  آندومترکنده شده از جدار شدن خون و

  :چرخه قاعدگیطول مدت . 2-8

ریزش دوره اي  خونریزي انعکاسی از .ي رحم استاخونریزي قاعدگی به معناي خونریزي دوره 

 5طول مدت چرخه قاعدگی، در. پروژسترون است اثر کاهش تولید استرادیول و رشحی درت آندومتر

رطول سال قبل از یائسگی، تغییرات چشمگیري را نشان می دهد اگ 5 منارکی و سال اول بعد از

                                                                    
١-Secretory phase 
٢-Menstrual Phase 
٣-Ischemia 
۴-Hypertrophy 
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روز باشد  35این مدت بیش از  و اگر 1روز باشد به این حالت پلی منوره22 از چرخه کمتر

  .]69[می گویند 2اولیگومنوره

  جنبه هاي بالینی قاعدگی طبیعی. 2-9

طول مدت سیکل قاعدگی و مدت و مقدار خونریزي به طور قابل ملاحظه در بین زنان تفاوت می کند، 

سن شروع، تناوب، مدت  ": عبارتند از. آن دسته از ویژگی هاي قاعدگی که از نظر بالینی اهمیت دارند

  .]72[ "خونریزي، طول مدت هر سیکل، مقدار خونریزي و نشانه هاي همراه 

  روع قاعدگیسن ش. 1- 2-9

سالگی  9اما ممکن است قاعدگی ها در سن  سالگی صورت می گیرد، 12اولین پریودي در حدود 

عوامل بسیاري بر روي تنوع سنی تاثیر می گذارد عبارتند . سالگی به تاخیر بیفتند 16تا شروع شوند یا

سالگی  10قبل از  اگر پریودها .]72[نژاد، ارث، بهداشت عمومی، وضعیت تغذیه و جثه هر دختر: از

سالگی به تاخیر بیفتد از  16ولی اگر پریودها تا پس از 3شروع شود از آن به عنوان قاعدگی پیش رس

 .]80[یا آمنوره اولیه یاد می کنند 4آن به عنوان قاعدگی دیرس

  تناوب. 2- 2-9

کمی از زنان در روز است، اما تعداد  28از نظر تئوري فاصله طبیعی بین یک دوره تا شروع دوره بعدي 

روز را می توان طبیعی  34تا  25محدوده بین . همان زمانی که پیش بینی می کنند قاعده می شوند

روز طول می کشد، در حالیکه دوره  14±2مرحله بعد از تخمک گذاري ثابت است و . در نظر گرفت

 3کوتاهتر از  هاي سیکل. روز باشد 21روز یا حتی  4تا  3قبل از تخمک گذاري ممکن است فقط 

بیمارانی که . ]72[دهنده اختلالاتی در قاعدگی باشند هفته ممکن است نشان 5تر از  هفته یا طولانی

                                                                    
١-Polymenorrhea 
٢-Oligomenorrhea 
٣-Precoscious Menstruation 
۴-Delayed Menstruation 
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که فواصل بین  صورتی در. شود که مبتلا به پلی منوره هستندتر دارند گفته می  هاي کوتاه سیکل

در نظر گرفته  مبتلا به الیگومنوره، بیمار )روز  60تا  45(ها به صورت غیر عادي طولانی باشند  سیکل

  .]72[می شود

  :مقدارخونریزي قاعدگی. 3- 2-9

روز به طول می انجامد  8روز است اما ممکن است پریودها  5±2به طور معمول طول مدت خونریزي

پریودهاي بسیار . این حال در محدوده طبیعی قرار دارند روز متوقف می شوند و با 2یا حتی بعد از 

هایی را که مدت آنها  و قاعدگی 1یا پریودهایی که با خونریزي اندك همراه است هیپومنوره کوتاه مدت

یا کمتر ml80میزان دفع خون عموم .]72[می گویند 2طولانی تر از حالت معمول است هیپرمنوره

غلظت هموگلوبین کمتر از (باشد ارتباط خوبی با کم خونی ml80اگر میزان دفع خون بیش از .است

مطالعه ي دیگر گفته شده که طول مدت خونریزي قاعدگی  در .]69[دیده می شود) گرم در لیتر 120

روز ممکن است 2-8خونریزي به مدت  روز طول می کشد و 4- 6رایج ترین حالت به طور متوسط، در

مقدار . ]35[میلی لیتر است20-60همچنین مقدار متوسط خونریزي . براي یک زن طبیعی باشد

 40ml±20متوسط آن  دست می رود بسیار متغیر است و مع هذا مقدار هر پریودي از خونی که در

خون غیر طبیعی در نظر گرفته می شود  ml80باشد، دفع بیش از ml20ممکن است کمتر از  است و

  .] 72[اما ممکن است منعکس کننده اختلال تخمک گذاري نباشد

  

  

  

  

                                                                    
١-Hypomenorrhea 
٢- Hypermenorrhea 
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  مشخصات خونریزي. 4- 2-9

رنگ این ترشحات . ترشحات قاعدگی شامل خون، موکوس و خرده هاي کنده شده آندومتر می باشد 

یک خاصیت جالب خون قاعدگی این است که در  .دارد 1اغلب قرمز تیره است و یک بوي گندیده

  .]80[شرایط نرمال این خون لخته نمی شود

از این . مشخصی ممکن است ظاهر شوند چند روز قبل از شروع خونریزي نشانه هاي: نشانه هاي همراه

 احساس ناراحتی در پستانها، سنگینی افزایش وزن، ادم، سفتی و پرشدن پستانها و: نشانه ها عبارتند از

اگر این علائم تشدید شده . یاد می شودMenstrualدر پاها، تحریک پذیري و یا افسردگی به عنوان 

  .می نامند "2سندرم قبل از قاعدگی "باشد آنرا اصطلاحاً 

  :منشا خون قاعدگی. 2-10

هم وریدي دارد، میزان خونریزي شریانی بیشتر از میزان  خونریزي قاعدگی هم منشا شریانی و

که خونریزي آندومتري با پارگی یکی از شریانچه هاي مربوط به یک  زمانی. خونریزي وریدي است

زمانیکه شریانچه ها منقبض می . تشکیل می شود 3شریان مارپیچ شروع می شود و سپس هماتوم

 نسبی بافت اتفاق می افتد و 4شود، خونریزي متوقف می شود وسپس تغییراتی که همراه با نکروز

  .]75[سبب مسدودشدن نوك عروق می شود

  دیسمنوره. 2-11

  .]81[دیسمنوره و یا قاعدگی دردناك یکی از مسائل طبی درعلم بیماري هاي زنان است 

دیسمنوره به معنی درد همراه با قاعدگی است که معمولاً ماهیت کرامپی دارد و یکی از شایع ترین 

مشکلات زنان است که ممکن است دو روز یا بیشتر قبل از قاعدگی بروز کرده و تا سه روز بعد از 

                                                                    
١-Mustgodor 
٢-Dysmenorrhea 
٣-Hematoma 
۴-Necrosis 
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است روي  دیسمنوره در زنانیکه سیکلهاي آنها توام با تخمک گذاري. ]1[خونریزي ادامه داشته باشد

نفر خانمی که دچار این  5یک نفر از هر . درد ممکن است خفیف، متوسط و یا شدید باشد. می دهد

دیسمنوره اولین . روز دچار ناتوانیهاي شدیدي می شوند 1-3مسئله هستند در اثر درد شدید ماهانه 

این غیبت سبب  ونیز محل کار، در زنانی می باشد که در باروري هستند  علت غیبت از دبیرستان و

 نوع اولیه و دیسمنوره به دو. ]80[میلیون ساعت کاري بیهوده تلف شود 2می شود که سالانه حدود 

 شروع قاعدگی آغاز و همگام یا چند ساعت قبل از دیسمنوره اولیه درد در. ]29[ثانویه تقسیم می شود

اه با کرامپهاي فوق عانه ي ساعت به طول می انجامد و مشابه دردهاي زایمانی همر 72تا12به مدت 

  . ]45[دیسمنوره ثانویه دردي است که با علت ارگانیک لگنی و یا غیر لگنی ایجاد می شود. می باشد

  دیسمنوره اولیه. 2-11-1

عوامل اصلی  دیسمنوره اولیه، قاعدگی دردناك بدون حضورعارضه پاتولوژنیک لگنی است و یکی از

درصد خانمها  50دیسمنوره اولیه درد زمانی قاعدگی است که در  .]2[مراجعه به کلینیک زنان میباشد

سال بعد از منارك که سیکلها با  1- 2درصد نوجوانان اتفاق می افتد، دیسمنوره اولیه درعرض  90و

سالگی هم ادامه پیدا  40تخمک گذاري همراه می شوند، شروع می شود و به ندرت ممکن است تا 

 در ابتداي دهه ي دوم زندگی به حداکثر می رسد و همراه با سیکلهاي و در اواخر دوره بلوغ .]11[کند

درد آن معمولاًکیفیت کرامپی دارد، و از قسمت . ]28[است) وجود تخمک گذاري( ماهانه طبیعی 

از زنانی که از دیسمنوره  50/0.تحتانی شکم شروع شده و ممکن است به پشت یا به ران ها تیر بکشد

  .سمپتوم هاي دیگري همچون تهوع، استفراغ، سردرد، اسهال یا خستگی نیز دارند اولیه رنج می برند،

 36تا12این سمپتوم ها معمولاً قبل از شروع خونریزي قاعدگی یا مدت کوتاه بعد از آن شروع شده و

شدت . ]79[بیفتد در موارد نادر، سنکوپ و از حال رفتن هم ممکن است اتفاق. ساعت طول می کشد

مقدار آن در  روز است و 5افزایش سن افزایش مییابد خونریزي قاعدگی طبیعی درحدود  خونریزي با

میلی لیتر خون از دست می  80تا  70زمان خونریزي قاعدگی به طور متوسط  .زنان متفاوت است
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حجم خونریزي بیشتر شود آنمی بوجود می آید و پژوهشگران متوجه شده اند که شدت  دهد و اگر

علت دیسمنوره اولیه به . ]82[طول مدت خونریزي ارتباط معنی داري وجود دارد درد قاعدگی با

انقباضات رحمی یا ایسکمی، فاکتورهاي روحی و فاکتورهاي مربوط به سرویکس، ارتباط داده شده 

هاي مبتلا به دیسمنوره داراي افزایش فعالیت رحمی می باشند، که ممکن است به افزایش  خانم .است

الت استراحت، افزایش انقباض پذیري، افزایش فرکانس انقباضات یا فعالیت غیر منظم تون رحم درح

این . که در نتیجه انقباض عضلات صاف رحم توسط پروستاگلاندین ها القا می شود. ]26[بروزکند

میلی متر جیوه  60فشارهاي داخل رحمی بالاتر از  دقیقه به طول انجامد و انقباضات ممکن است چند

از عوامل خطرزاي دیسمنوره می توان به سن کم، چاقی، استرس و سابقه . ]83[ود آورندرا بوج

  .]84[زایمان بهبود پیدا کند دیسمنوره اولیه ممکن است با افزایش سن و .]1[خانوادگی اشاره کرد

  دیسمنوره ي ثانویه. 2-11-2

هفته  1-2درد دیسمنوره ثانویه  .معمولاً دیسمنوره ثانویه، سال ها پس از شروع قاعدگی اتفاق می افتد

 20از بعد .]37[چند روز بعد از قطع خونریزي ادامه می یابد قبل از عادت ماهیانه شروع می شود و تا

  که پاتولوژیهاي لگنی از قبیل آندومتریوز، آندومیوز، میوم هاي زیر مخاطی، زنانی سالگی در

  . دارنددیده می شود... و 3، لیوم هاي رحمی2شاخ ، عفونت هاي لگنی، رحم دو1دهانه رحم تنگی شدید 

این، فرض بر این گذاشته شده است که در هنگام اضطراب شدید یا در هنگام استرس آستانه  علاوه بر

عادي فقط کرامپ قابل تحمل رحمی باشد تشدید می  تحمل درد کاهش می یابد و بنابراین در شرایط

این درد ها سالها . ]79[لگنی نمود جسمی پیدا می کندگردد، یا اینکه اضطراب و استرس در نواحی 

به طور  هاي دیسمنوره ثانویه مبهم بوده، هرچند مکانیسم. ]31[پس از شروع منارك اتفاق می افتد

عمده افزایش تولید پروستاگلاندین یا افزایش انقباضات رحمی در اثر انسداد سرویکس، توده هاي 

                                                                    
١-Cervical Stenosis 
٢-Two Uterine Horns 
٣-Uterine Leiomyomas 
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در هر صورت، مواد ضد التهاب غیر استروئیدي و قرص هاي ضد . داخل رحمی در این امر دخالت دارند

بارداري کمتر امکان دارد که سبب تسکین درد در زنان مبتلا به دیسمنوره ثانویه در مقایسه با اولیه 

. ]37[هستند IUDشایع ترین علت دیسمنوره ثانویه، آندومتریوز است و پس از آن آدنومیوز و . شود

در  ه فقط محدود به قاعدگی نیست ارتباط کمتري با روز اول قاعدگی دارد ودرکل دیسمنوره ثانوی

 .]36[هستند اتفاق می افتد) سال به بالا  40تا  30(خانمهاي مسن 

  تشخیص دیسمنوره اولیه. 2-11-3

براي  1لاپاراسکوپی هاي آزمایشگاهی، تصویر برداري و آزمون: روش تشخیصی مهم در دیسمنوره اولیه

مدت جریان قاعدگی،  این عوامل شامل سن منارك، سن دیسمنوره، حجم و. تشخیص مهم نمی باشند

استفراغ، درد پشت، : علائم آن شامل ها، ارتباط شروع درد، شدت و مکان درد و فواصل بین قاعدگی

قابل  به طورکلی مشخصات مربوط به سیر درد را به طور. ]81[سردرد، سر گیجه را بررسی می کند

شیوع درد هاي قاعدگی قبل از . اعتمادي زنان مبتلا به دیسمنوره اولیه را از ثانویه افتراق می دهند

 25که برخی از اختلالات مرتبط با دیسمنوره ثانویه عموماً پس از  در صورتی سالگی است و 20

  .]81[سالگی و همراه با درد مزمن لگنی غیر چرخه ي می باشد

 ندین و دیسمنورهپروستاگلا. 2-11-4

چه مشخص شده این است که آن علت دیسمنوره اولیه هنوز به خوبی شناخته نشده است و

فعالیت پروستاگلاندین ا و اکثر علایم آن را میتوان ت وقوع آن دارد پروستاگلاندین ها نقش مهمی در

مبتلایان به دیسمنوره وجود سطح بالاي پروستاگلاندین در آندومتریوم وخون قاعدگی . توجیه کرد

علایم همراه آن شامل فاکتورهاي  عوامل ایجادکننده دیسمنوره اولیه و. ]2[اولیه اثبات شده است

روانی، فاکتورهاي اندوکرینی، فاکتورهاي سرویکال، افزایش غیر طبیعی فعالیت رحمی،  روحی و

ی دردناك اولیه،کاهش مکانسیم قاعدگ. ]6[ترشح بیش ازحد پروستاگلاندین ها می باشد ساخت و

                                                                    
١-Laprascopy 
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به  لوتئال است که سبب پاره شدن لیزوزومها شده که این منجر مراحل انتهایی فاز پروژسترون در

افزایش تون  باعث افزایش پروستاگلاندین ها موجب انقباض عروق و نیز و A2آزادسازي فسفولیپاز

برطبق . ]29[بود  خواهدهمراه  نتیجه درد در ایسکمی رحمی و نهایت با عضلات رحمی شوندکه در

 مسئول دیسمنوره و موجود علت دیسمنوره اولیه پروستاگلاندین گزارش شده است که خود شواهد

انواع مختلف  ود ترشح می شو آندومتر هنگام قاعدگی از که در  PG-F2α. انقباضات رحم می باشد

تولیدشده  PG-F2αحساس است اما میزان PG-F2αرحم همه زنان مبتلایان به دیسمنوره به  .دارند

عضلات رحم را بشدت تحریک می کند و سبب انقباضات  PG-F2α این. درگروه مبتلا افزایش می یابد

انفوزین محلولهاي رقیق پروستاگلاندین به زنان به منظور خاتمه بخشیدن به . ]28[عروقی می شود

زنان مبتلا به  هایی که برخی از ا سمپتومهاي مشابه ب مجموعه ایی از سمپتوم حاملگی، به بروز

کرامپ رحمی، تهوع، سردرد، : از می شود این سمپتومها عبارتند دیسمنوره تجربه می کردند، منجر

. می شود دیسمنوره آشکارو  PGاین اساس ارتباط بین آزادشدن  بر. استفراغ اسهال و

موجب کاهش  به نوبه خود که این نیز کند را تشدید می وجودپروستاگلاندین مازاد، انقباضات میومتر

به افزایش تحریک رشته هاي  ایسکمی نیز جریان خونی رحمی و ایسکمی عضله رحم می شود

 پروستاگلاندین ها در. ]79[رحم منتقل می کنند از اتونومیک مخصوص دردکه تحریکات دردناك را

این وقایع . همی را ایفا می کندبه خونریزي قاعدگی می شود نقش م وقایع که منجر سلسله ایی از

  .]75[تنظیم افزایشی پاسخ هاي پیش التهابی و انقباض عروقی، انقباض میومتر: عبارتند از

  علت شناسی دیسمنوره اولیه. 2-11-5

ترشحی با  آندومتر این ترکیبات در. علت دیسمنوره اولیه افزایش تولیدپروستاگلاندین آندومتري است

 فاز مراحل آخر کاهش پروژسترون در. پرولیفراتیو، یافت می شوند آندومتر نسبت به مقداربیشتري،

اسید  ولیدت منجربه آزادشدن فسفولیپیدها با و تحریک می کند لوتئال فعالیت آنزیمی لیتیک را

 متابولیسم پروستاگلاندین ها و و بیوسنتز. می شود(cox)آراشیدونیک وفعال شدن راه سیکلواکسیژناز 
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 و زنان مبتلا به دیسمنوره اولیه تونیسیته رحمی بالا. مشتق از اسید آراشیدونیک استترومبوکسان 

زنان  همچنین در .به کاهش جریان خون رحمی می شود دارند که منجر دامنه زیاد انقباضات رحمی با

ات واقع علت دیسمنوره اولیه به انقباض در. ]37[مبتلا به دیسمنوره غلظت وازوپرسین افزایش می یابد

. فاکتورهاي مربوط به سرویکس ارتباط داده می شود ایسکمی، فاکتورهاي روحی و رحمی یا

هیچ مدرکی  .اما منحصر به دیسمنوره نیستند فاکتورهاي روحی می تواننداحساس دردرا تغییر دهند

ندارد، بنابراین مطرح کردن تنگی  بیماران مبتلا به دیسمنوره وجود دال بر تنگی سرویکس در

 در دلیل درد .]85[فاکتورهاي روحی به عنوان دلایل اصلی دیسمنوره پایه و اساس ندارد یکس یاسرو

دیسمنوره اولیه افزایش تولید پروستاگلاندین ها در بدن است که باعث کاهش میزان پروژسترون در 

اسید انتهاي مرحله لوتئال سبب تحریک عمل لیزکنندگی آنزیم ها شده و این امر باعث آزاد سازي 

آراشیدونیک از فسفولیپیدها همراه با فعال شدن مسیر سیکلواکسیدناز می شود و افزایش 

پروستاگلاندین ها منجر به انقباض عضلات رحمی و افزایش حساسیت فیبرهاي درد شده و در نهایت 

اض پروستاگلاندین ها در رحم و سایر بافت هاي بدن سبب بروز انقب. ]86[منجر به درد لگنی می شود

در عضلات صاف و بروز دردهاي کولیکی مشابه دردهاي زایمانی در قسمت هاي تحتانی و پشت و نیز 

افزایش فشار داخل رحمی منجر به بروز حالت ایسکمی در رحم و . افزایش فشار داخل رحمی می شود

حریک مقدار بالاي پروستاگلاندین هاي آندومتري به ت. آزادشدن متابولیت هاي بی هوازي می شود

توسط استروژن و پروژسترون نیاز دارند به همین خاطر در قاعدگی هاي بدون تخمک گذاري بروز 

  :دلایلی از نقش پروستاگلاندین ها در دیسمنوره اولیه. ]23[نمی کند

  .به سمپتوم هاي مشابه به سمپتوم هاي دیسمنوره منجر می شود  PGF2αانفوزیونهاي  -1

اگلاندین در مایع قاعدگی در زنان مبتلا به دیسمنوره اولیه در میزان متابولیت هاي سطوح پروست -2

 .قیاس با افراد شاهد بالاترند

 .در زنان علامت دار بالاست PGF2αمیزان متابولیت هاي  -3

  .]72[سنتتاز در درمان دیسمنوره اولیه موثر هستند PGمهارکننده هاي  -۴
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  درمان دیسمنوره و انواع آن. 2-11-6

درسال هاي متمادي از روش . روش براي تسکین دیسمنوره استفاده می کننداغلب زنان از چندین 

  :هاي تغذیه اي و درمانی متفاوتی براي درمان دیسمنوره اولیه مورد استفاده قرار گرفته اند

شامل قرص هاي ضد بارداري خوراکی و داروهاي ضد التهاب غیر استروئیدي : روش هاي تغذیه اي-1

  . ]40[کانال کلسیمو مسدود کننده هاي 

که پروستاگلاندینها به عنوان اولین عامل مولد در درمان دیسمنوره اولیه شناخته شده اند،  70ازدهه 

ترکیباتی که باعث . ]87[داروهاي ضد التهاب غیر استروئیدي اساس درمان دیسمنوره اولیه می باشد

. ]88[آنزیمهاي سازنده آن اثر می گذارند مهار بیوسنتز پروستاگلاندینها می شود، از ابتدا بر روي مهار

مهارکننده هارا . زنان موثرند 80/0مهارکننده هاي سنتز پروستاگلاندین براي درمان دیسمنوره اولیه در

از تشکیل فرآورده هاي جانبی  ساعت مصرف نمود تا 8تا 6سپس هر شروع درد و باید درست قبل یا با

 6تا 4را باید براي چند روز اول سیکل مصرف نمود، یک دورهدارو . پروستاگلاندین ها جلوگیري کند

صورت عدم موفقیت درمان اولیه، نوع و  در .ماهه، قبل ازاعلام عدم موفقیت دردرمان توصیه شده است

در افراد مبتلا به زخمهاي دستگاه گوارش یا افزایش  دوز مهارکننده باید تغییر کند، ممکن است دارو

 شامل تهوع، سو هاضمه و اثرات جانبی خفیف بوده و. پرین، کنتراندیکه باشندحساسیت برونشها به آس

مورد بیماران مبتلا به دیسمنوره اولیه که کنتراندیکاسیونی براي مواد  در. ]37[اغلب خستگی است

بارداري هستند، قرصهاي ضدبارداري، داروي  ضدبارداري خوراکی ندارند یا مایل به جلوگیري از

دوکرینی شبیه به محیط آن کاهش داده و را قرصهاي ضدبارداري پرولیفراسیون آندومتر .انتخابی است

. می کند پرولیفراتیو، یعنی زمانیکه حداقل مقدار پروستاگلاندین وجود دارد، ایجادمراحل اولیه فاز

ر اگ. زنان مبتلا به دیسمنوره اولیه با قرصهاي ضد بارداري احساس راحتی می کنند 90/0بیش از 

. ]37[ماه افزوده شود هر روز در 3تا 2بیمار به رژیم پاسخ ندهد هیدروکودون یا کدئین باید به مدت 

داروهاي شیمیایی داراي عوارض جانبی زیادي هستند که شامل داروهاي ضد التهاب غیر استروئیدي 
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یزي دستگاه خونر می توان سردرد، سرگیجه، خواب آلودگی، وزوزگوش، عصبانیت، نارسایی کلیه، ادم و

  .]13[نام برد گوارش را

شامل ورزش، گرم نگه داشتن پشت و شکم باکیف آب گرم، تحریک الکتریکی : روشهاي غیر دارویی-2

استفاده از گرماي موضعی، ، (TENS)اعصاب کمر، پشت و شکم، تحریک الکتریکی از طریق پوست 

نقاط طب سوزنی با هر روشی از جمله ، یوگا، تحریک 1استراحت، مدیتیشن، طب سوزنی، روان درمانی

ممکن ، (TENS)درمان درد، ویژه طب سوزنی یا تحریک زیرجلدي عصب . ]89،84[...سوزن وحرارت و

انجام داده  (TENS)دریک مطالعه بر روي زنان مبتلا به دیسمنوره اولیه که . است مفید واقع شوند

درد  آنها 10/0وسط تسکین یافته ومت به طور 60/0آنها کامل از درد رهاشده، 30/0بودند، 

 91/0موسسه ملی انجمن پزشکان، اثربخشی طب سوزنی براي کاهش دیسمنوره را . ]37[داشتند

  .]13[گزارش کرده و آنرا به عنوان درمان مکمل یا جایگزین دیسمنوره معرفی می کنند

اسیدهاي  و C، ویتامین B1استفاده از مکملهاي غذایی منیزیم، کلسیم، ویتامین : مکملهاي غذایی-3

چرب اشباع نشده توصیه شده است در دوره قاعدگی اجتناب از خوردن غذاهایی که  اسید 

  .آرشیدونیک زیادي دارند

پرهیز از مصرف نمک، کافیئن زیاد  غذاهاي حیوانی و چربیهاي اشباع شده، محصولات لبنی و: مانند

از ر گید يشمار .]82[ه، غلات پیشنهاد شده استهمچنین استفاده از مواد غذایی شامل میو وسیگار و

مقاله ها،  نیاز ا یکی. نشان دادند سمنورهیرا در کاهش د Eینتامیو يتک دوز بالا یمقالات اثربخش

در اواخر فاز لوتئال  Dنیتامیپژوهش سطح و نیا یط. بود کایمرآدر ماساچوست  نیپژوهش محقق

مشهود  سمنورهیو سندرم د نیتامیو نیسطح ا نیب یارتباط. شد يریاندازه گPMS مبتلا به مارانیب

  .]72[مؤثر باشد سمنورهیتوانست در کاهش علائم و شدت درد د نیتامیو نیاما ا. نبود

                                                                    
١-Acupuncture 
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روشهاي رایج وعمده براي درمان بسیاري از بیماریها وکنترل علائم آنها : گیاهان دارویی طب سنتی-4

... و 1ماساژ درمانی، گیاه درمانی، عسل درمانی و دعا درمانی: در طب سنتی وجود دارند که شامل

  .]90[است

، 3داروهایی نظیر استامینوفن، مفتامیک اسید، ایبوپروفن، اسیدهاي چرب امگا: روش هاي دارویی-5

وانواع مسکنهاي دیگر جهت کاهش درد قاعدگی مورد استفاده  4، ناپروکسن3، نیفیدیپین2آندومتاسین

طی برخی از تحقیقاتی که محققان انجام  .]82[که عوارض جانبی بسیاري بر بدن دارندقرار می گیرند 

دادند دریافته اند که گیاه خوشاریزه نیز تاثیر درمانی بسیاري در کاهش درد و خونریزي در دیسمنوره 

  .]40[است مؤثر گزارش شده

: مسکن ها و اقدامات جراحی، قرصهاي ضد بارداري، پروژستین ها و NSALDداروهاي : اقدامات طبی

دیلاتاسیون و کورتاژ، نورکتومی پره ساکرال، قطع لیگامان یوترساکرال و سایر اقدامات آن از جمله 

  . ]85[روان درمانی، خواب درمانی و طب سوزنی می باشد

 واقع ما در. امروزه باتوجه به عوارض این داروها محققین به سمت روشهاي دیگري گرایش پیداکردند

فعالیت بدنی  ورزش و: داریم که عبارتند از روش درمان دیسمنوره سروکار دو این مطالعه با در

 نیز به تحقیق این دو دیگري درمان دیسمنوره با مکمل هاي گیاهی جوانه گندم و و) حرکات کششی(

  .روش درمانی می پردازیم

  ورزش و دیسمنوره اولیه. 2-12

فعالیتهاي جسمانی و اختلالات قاعدگی از جمله دیسمنوره اولیه به طور دو دهه گذشته رابطه بین  در

انجام  یافته هاي پژوهشی نشان داده اند که تمرین و. معنی داري مورد مطالعه قرار گرفته است

                                                                    
١-Prayertherapy 
٢-Indomethamic 
٣-Nifedipine 
۴-Naproxen 
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جمله آمنوره در ورزشکاران تاثیر بگذارد  فعالیتهاي جسمانی می تواند به روشهاي چندي بر قاعدگی از

  . ]12[دیسمنوره را کاهش دهد خی از علائم قبل از قاعدگی وو ممکن است بر

علائم بیماریهاي زنانه را نشان داده  به هرحال، شماري از مطالعات، رابطه بین فشار و تنشهاي زندگی و

زنان خود را در تمرینات شدید ورزشی درگیر  برخی از همین مطالعات نیز نشان داده اند که اگر. اند

که اصلاً ورزش نمی کنند و یا آن را به  ري از بیماریهاي زنانه در مقایسه با زنانیعلائم کمت. کنند

گزارش ) 2010(شهرجردي و شاه حسینی . ]91[صورت نامنظم انجام می دهند تجربه خواهند کرد

هفته تمرینات  8کردند که شدت وطول مدت درد ناشی از دیسمنوره اولیه در دختران جوان پس از 

 . ]27[افته و از مقدار داروي مصرفی آنها به طور معنی داري کاسته شدهکششی، کاهش ی

  مکانسیم کاهش شدت دیسمنوره ي اولیه از طریق ورزش. 1- 2-12

هاي بدنی به عنوان یک روش درمانی موثر درپیشگیري  فعالیت سال گذشته ورزش و 30درطی 

نی منظم در پیشگیري بسیاري از فعالیت جسما. ]14[ودرمان دیسمنوره مورد توجه قرارگرفته است

اختلالات بدنی نظیر بیماریهاي قلبی وعروقی، فشار خون بالا، دیابت، پوکی استخوان، بهبود وکاهش 

توجه به نقش ورزش در درمان بسیاري از  با. افسردگی، سلامت روان و سایر اختلالات موثر است

دیسمنوره اولیه مورد توجه قرار گرفته  فعالیت جسمانی و بیماریها در دو دهه گذشته، ارتباط بین

همراه است بتا آندروفین روي اعمال  1انجام ورزش هوازي با افزایش سطح بتا آندرفین. ]92[است

تنظیم باروري، اعمال قلبی وعروقی وتنفس ودرك درد و خلق وخو تاثیر : مختلف هیپوتالاموس مانند

طریق بهبود جریان خون و افزایش  منظم می تواند ازورزش . برد آستانه درد را بالا می میگذارد و

در نتیجه . ترین مخدرهاي طبیعی هستند باعث کاهش درد شوند ها که قوي آندروفینترشح 

رحم است را کاهش می  دیسمنوره را که نتیجه کاهش جریان خون رحم به علت انقباض بیش از حد

 بتا: کند که می توان آنها را به سه نوع اصلی بدن مواد شبه افیونی متفاوتی را تولید می. ]14[دهد

                                                                    
١-Beta-endrophen 



50 
 

بتا . آندروفین، انکفالین و آلفا آندروفین تقسیم کرد که مهم ترین این مواد بتا آندروفین می باشد

آندروفین یک محصول جدا شده از پرواپیوملانوکورتین است از نورون هاي هیپوتالاموس در طناب 

می شود و در پاسخ به ورزش، استرس ترشح آن افزایش می  نخاعی و مغز و از غده ي هیپوفیز آزاد

تمرینهاي ورزشی به این ویژگی معروف هستند که موجب آزاد شدن هورمونهاي آندروفین . ]93[یابد

هاي تحت تمرین را بهبود  آزمودنی خلق وخو و به موجب آن آستانه درد بالارفته و از مغز می شوند و

دیسمنوره است و بهترین  شیوه ي مناسب درمان قبل از قاعدگی وفعالیت بدنی یک . ]12[می بخشد

 به نظر می. ایجاد تعادل در ترشحات شیمیایی مغز است روش براي همه زنان به منظور کاهش فشار و

ها و کاهش کورتیزول آدرنال منجر به بهبود علائم  رسد فعالیت بدنی از طریق افزایش آندروفین

دیگر مشکلات می گردد  یش تحمل درد، کاهش اضطراب، افسردگی وسندرم قبل از قاعدگی، افزا

ورزش به دلیل آزاد کردن آندروفین ها، آرامش، کاهش استرس و بهبود جریان خون می تواند . ]94[

دردهاي قاعدگی، احتمالاً ناشی از انقباضات عضلات . باعث کاهش شدت و مدت دیسمنوره شود

استرس، فعالیت سیستم . تم اعصاب سمپاتیک می باشدرحمی می باشند که در رابطه با سیس

زنانی که ورزش می کنند سطح . سمپاتیک را افزایش داده و می تواند منجر به افزایش دیسمنوره شود

فعالیت شان را کاهش دهند، سطح آندروفین در بدن آنان کاهش یافته و این امر می تواند باعث 

 گذشته تحقیقاتی که ارتباط بین فعالیت بدنی و الس 20تا  15در. ]16[تشدید دیسمنوره شود

اختلالات قاعدگی را بررسی کردند به طور معنی داري افزایش یافته و مشاهده شد اگر فعالیت ورزشی 

ماه انجام شود، در کاهش علایم اختلالات قاعدگی  6تا  3در  هفته با مدت طولانی و بار در 3تا  2

که ورزش می کنند ممکن است به علت تاثیر تغییرات هورمونی  زنانی کاهش دیسمنوره در. تاثیر دارد

رسد که تمرینات ورزشی به  یا افزایش سطح آندروفینی باشند به نظر می بر بافت پوششی رحم و

فعالیت ورزشی با کاهش سطح رنین وافزایش . ]63،45[عنوان یک ضد درد اختصاصی عمل می کند

 رمی آلدسترون را کاهش داده و به این صورت باعث کاهش وپروژسترون میزان سطح س استروژن و

ورزشکاران زن، که  روي دو گروه از ایزو طی مطالعه اي که بر. ]86[بهبود علایم جسمانی می شود
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بعد ازشروع قاعدگی آغاز کردند، بیان داشتند که شروع فعالیت بدنی قبل از  را قبل و یاد فعالیت خو

دیسمنوره در آنان نسبت به گروه مقابل می شود،  گزارشهاي کمتر زنان باعث اولین قاعدگی در

فعالیت ورزشی باشدت بالاتري شرکت کرده بودند، کمتر مشاهده  که در همچنین دیسمنوره درکسانی

درمطالعه ي که سالمون انجام داده متوجه شدند که تمرین شدید باعث گزارش کمتر علایم . شد

  .]1[اعدگی درزنان فعال نسبت به زنان بی تحرك می شودجسمانی دیسمنوره درطول دوره ق

  دیسمنوره اولیه و مکمل ها. 2-13

امروزه گیاهان دارویی یکی از شایع ترین روش هاي درمانی هر نوع بیماري است چرا که علاوه بر 

آمار سازمان  طبق. ت به داروهاي شیمیایی دارندمقرون به صرفه بودن عوارض جانبی کمتري نسب

 .]49[درصد جمعیت جهان از ترکیبات گیاهی استفاده می کنند 80بهداشت جهانی درحال حاضر 

سالگی از طب مکمل  33سوم بالغین آمریکایی، قبل از سنین  طبق آمار مشخص شد که حدود دو

مواره ه اعماق تاریخ دارد و گیاه درمانی دانشی کهنسال است که ریشه در .]13[استفاده می کنند

 تمدنهاي باستانی مصر، هند، آشور، بابل، چین، یونان، ایران و یکی از پایه هاي اصلی مکاتب رایج در

سایر کشورها بین مردم  ایران و دیر باز در کاربرد گیاهان دارویی از. ]95[نیز طب اسلامی بوده است

قتضیات زمان دستخوش م زمانهاي مختلف میزان مصرف گیاهان دارویی باتوجه به در رایج بوده و

برابر  3/8درآمریکا  1997تا  1990به گونه اي که استفاده از گیاهان دارویی از. تغییرات بوده است

درمان دیسمنوره، روشهاي گوناگونی مطرح شده است  امروزه جهت کنترل و. ]48[افزایش یافته است

ماهی، طب سوزنی، تحریک عصب ، روغن Eگرماي موضعی، گیاه درمانی، تیامین، ویتامین : شامل

ازراه مصرف پروستاگلاندین ها از جمله مفتامیک اسید می باشد مصرف طولانی مدت داروهاي 

سایر مسکنها باعث بوجود آمدن مشکلات  داروهاي خوراکی هورمونی و ضدالتهابی غیر استروئیدي و

سال  ه طور گسترده ازداروهاي گیاهی ب طب مکمل و .]96[اسهال می شود گوارشی، زخم پپتیک و

مردم  مورد قبول بسیاري از بی خطرتربوده و مطمئن و هاي متمادي مورد استفاده قرار می گرفته و
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طب مکمل استفاده می کنند، به  طبق مطالعاتی که صورت گرفته، زنان به طور مکرر از. ]97[می باشد

درصد  9/48اده می کنند، عنوان مثال در ایالات متحده زنان بیش ازمردان از طب مکمل استف

به دلیل اثرات جانبی و مخرب برخی از داروهاي شیمیایی، بسیاري از . ]50[درصد 8/37درمقابل 

بیماران جهت درمان به گیاه درمانی روي آورده اند، از طرفی طب جدید علی رغم توانمندي ها و 

من با مشکلاتی مواجه هستند، ارزش هاي خود، در درمان بسیاري از بیماري ها بویژه بیماري هاي مز

طب گیاهی درتسهیل درمان بیماري هاي مزمن و مشکلات مرتبط با آن حرف هاي زیادي براي گفتن 

معمولاً به  خود نشان می دهند و خانمها تمایل ویژه اي به استفاده از داروهاي گیاهی از .]13[دارند

لات قاعدگی، اختلالات خلق، پیشگیري طور مکرر براي درمان مشکلاتی همچون علایم منوپوز، اختلا

. ]48[از پوکی استخوان، مشکلات دوران بارداري و دیسمنوره از داروهاي گیاهی استفاده می کنند

محققان یکی از دلایل افزایش رویکرد به طب . امروزه استفاده از طب سنتی گسترش جهانی پیدا کرده

 3نفر از هر  1تخمین زده شده که . صیف کردندمکمل را نارضایتی مردم از سیستم هاي مراقبتی تو

. ]97[افسردگی استفاده می کند نفر از درمان مکمل براي ناخوشیهاي معمول نظیر کمردرد، سردرد و

هاي گیاهی به حساب می آید پس در درمان دیسمنوره  که مکمل جوانه گندم جز مکمل از جایی

  .اولیه موثر می باشد

  مکمل جوانه گندم. 2-13-1

شامل انواع  .]50[در میان گیاهان دارویی جوانه گندم داراي خاصیت تب بر، صفرا بر و آرامبخش است

هاي صورت گرفته جوانه گندم  پروتئین است وبراساس تحلیل مواد معدنی، ویتامین ها و فراوانی از

، ویتامین C، ویتامین Eشامل ترکیبات منیزیم، روي، کلسیم، سدیم، پتاسیم، فسفر، کروم، ویتامین 

B12 ویتامین ،B6درمان بیماریهایی  در .]22[آهن است ، تیامین، ریبوفلاوین، نیاسین، اسید فولیک و

نظیرکولیک، اسکیزوفرنی، میگرن، آتاکسی، بیماریهاي سیستم عصبی، بیماري هاي روانی حاد، 

سبب افزایش مطالعات حیوانی نشان می دهد مصرف روغن جوانه گندم . اولسروگاستریت موثر است
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حفاظت آنتی اکسیدانی بسیار  طحال و مغز، کبد، قلب، ریه، کلیه ها و در Eسریع محتواي ویتامین 

زمینه تاثیر مثبت برخی از ترکیبات  مطالعات متعددي در. ]50[بافتها می گردد قوي در این اندام ها و

تاثیر . برکاهش شدت دیسمنوره ذکر شده است)  B1وویتامین  E،ویتامین B6ویتامین(جوانه گندم 

مطالعه اي که بوسیله ر د. ]22[بر کاهش شدت دیسمنوره بیان شده است B1مثبت دریافت ویتامین 

و اضطراب در باعث بهبود سردرد  B6انجام گرفت اعلام شد که ویتامین ) 2008(همکاران  مرته و

  .]45[دیسمنوره اولیه می شود

  تحقیقپیشینه . 2-14

تحقیقات انجام شده در زمینه تمرینات انعطاف . پیشینه تحقیق داراي دو مبحث جداگانه می باشد

پذیري و دیسمنوره ي اولیه و گیاهان دارویی و تاثیرات آن در بهبود علایم جسمی و روانی دیسمنوره 

  .ذکر شده است

  دیسمنوره اولیه وتمرینات انعطاف پذیري. 2-14-1

اثر تمرین انعطاف پذیري  "در یک مطالعه کار آزمایی بالینی تحت عنوان ) 1392( رحیمی و همکاران

. انجام دادند "بر علایم جسمانی و روانی دیسمنوره اولیه دختران غیر ورزشکار  B6و مصرف ویتامین 

 تمرین و ویتامین کنترل، تمرین، مساوي گروه4دردختر غیر ورزشکار را به صورت تصادفی  60آنها 

 شامل، اي هفته 8پذیري نعطافا تمرینی برنامه یک در تمرین گروه. دادند قرار ویتامین با همراه

 به را حرکت 8آنها کردند شرکت ران هاي کننده نزدیک و همسترینگ کمر، شکم، کشش عضلات

 ویتامین روهگ .دادند انجام هفته در روز4طی ثانیه 10مدت به هر تکرار و تکرار 3 با حرکت هر صورت

از قاعدگی روزانه دو عدد قرص ویتامین  بعد روز سه تا قاعدگی از قبل هفته دو از هفته هشت مدت به

B640دونعطاف پذیري و از ا تمرین هفته8 همراه ویتامین تمرین گروه .کردند صرفم گرمی میلی 

 روهگ .کردند مصرف B6ویتامین قرص عدد دو روزانه ازقاعدگی بعدز رو سه تا قاعدگی از قبل هفته

 را قاعدگی اختلالات پرسش نامه ها آزمودنی هفته هشت از بعد و قبل .بود مداخله بدون کنترل
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 بنفرونی اصلاحیه همراه به ویتنی ومانی کروسکالوالیس، ویلکاکسون، با آزمونهايا ه داده .پرکردند

، 7/6به  7/28کاهش معناداري در میانگین علایم جسمی گروه تمرین از  .شدند تحلیل و تجزیه

و تمرین همراه با ویتامین از / 53به  99/24و تمرین همراه با ویتامین از  35/9به  25ویتامین  از 

اما ابعاد . مشاهده شدB6هفته تمرین انعطاف پذیري و مصرف ویتامین  8بعد از  36/3به  73/27

پس آزمون گروه تمرین همراه با ویتامین نسبت به گروه هاي دیگر کاهش بیشتري  جسمی و روانی در

هفته تمرین انعطاف پذیري و مصرف ویتامین  8آنها به این نتیجه رسیدند که . (P<0/05)داشت 

B645[منجر به کاهش علایم جسمی و روانی دیسمنوره اولیه می شود[.  

تاثیر شش هفته تمرین انعطاف پذیري  "در مطالعه ي تحت عنوان )1389(همکاران  سعادت آبادي و

  22(تجربیدانشجویی که از دیسمنوره رنج می بردند در دو گروه  64آنها . انجام دادند "بر دیسمنوره 

(n= شاهد و)12(n= هفته شش پذیري انعطاف تمرینی ي برنامه یک در تجربی گروه .تقسیم شدند 

  آنها .کردند ران شرکتي ها کننده نزدیک و همسترینگ کمر، شکم، عضلات کشش شامل يا

 انجام هفته در روز4طی ثانیه، 10مدت به تکرار هر و تکرار 3با  حرکت هر صورت به را حرکت10

 انعطاف تمرینات هفته 6از بعد و قبل .شد فزوده حرکاتا اجراي به زمان ثانیه یک هفته هر .دادند

به وسیله مقیاس  نیز درد شدت .پرکردند را قاعدگی اختلالات ي پرسشنامه ها آزمودنی پذیري،

V.A.S ویلکاکسون، یومان ویتنی،  هايآزمون نظیر استنباطی و توصیفی آمار از .اندازه گیري شدT 

افزایش معنی داري در اندازه هاي انعطاف پذیري . شد استفاده ها داده آنالیز برايهمبسته  Tمستقل و

همچنین کاهش معنی داري در علایم جسمی  و )همسترینگ، نزدیک کننده هاي ران کمر، ( عضلات 

هفته تمرینات انعطاف پذیري مشاهده شد  6میانگین درد در گروه تجربی بعد از  روانی و و

(P<0/001) یافته ها بر این دلالت دارد . ها دیده نشد در گروه شاهد تغییر معنی داري در این شاخص

  .]1[هفته تمرینات انعطاف پذیري منتخب علایم دیسمنوره کاهش می یابد 6که به دنبال 
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هفته تمرینات کششی بر دیسمنوره  8تاثیر  "در تحقیقی تحت عنوان ) 1388(همکاران  شهرجردي و

دختر  179آنها به صورت تصادفی . انجام شد "ساله شهر اراك  15-17ي اولیه دانش آموزان دختر 

دبیرستان،  4(ساله که از دیسمنوره اولیه رنج می بردند انتخاب کردند و در دو گروه آزمایشی  17-15

کلیه افراد در ) پیش آزمون (قبل از مطالعه . تقسیم شدند) نفر 55دو دبیرستان، ( و شاهد ) نفر 124

ورد ، مدت درد و میزان مصرف داروهاي مسکن م)10الی  1(دو سیکل قاعدگی از نظر شدت درد 

گروه آزمون تمرین هاي کششی شامل تمرینات کششی شکم، لگن وکشاله ران . بررسی قرار گرفتند

نتایج حاصل نشان می دهد که ورزش هاي کششی . هفته پس آزمون گرفته شد 8پس از . تجویز شد

در کاهش شدت درد، مدت درد و میزان مصرف داروهاي مسکن دانش آموزان مبتلا به دیسمنوره 

  .]27[ستموثر ا

مقایسه اثر بخشی تمرینات کششی  "تحقیقی تحت عنوان در). 1394(همکاران اسماعیلی روزبهانی و

نفر از دانش آموزان  30آنها . انجام شد"ونوارکینزیوتیپ بر دیسمنوره اولیه دختران دبیرستان 

ینات کششی را گروه اول تمر.در سه گروه قرار دادند دبیرستان را به صورت تصادفی انتخاب کردند و

گروه دوم با استفاده از کینزیوتیپ نواربندي شدند وگروه کنترل هیچ گونه مداخله اي . انجام دادند

 VASبراي جمع آوري اطلاعات، مقیاس آنالوگ بصري  MDQپرسش نامه اضطراب قاعدگی . نداشتند

بهبود معنی . استفاده شدآزمون شو براي اندازه گیري دامنه حرکتی  براي اندازه گیري میزان درد و

پس ازمداخله، مقایسه داده . داري در شدت درد ناحیه کمر وشکم ومیزان دامنه حرکتی کمر دیده شد

اما اختلاف معنی داري از نظر افزایش .ها اختلاف معنی داري در شدت درد بین گروهها نشان داد

د که نوارکینزیوتیپ نسبت به نتایج نشان می ده. دامنه حرکتی کمر در گروه نواربندي دیده نشد

تمرینات کششی نیز تاثیر بهتري در . ایجاد می کند تمرینات کششی، اثرات بهتري در کاهش درد

  .]33[بهبود دامنه حرکتی دارد
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تاثیر هشت هفته تمرینات منتخب ورزشی بر  "درتحقیقی باعنوان ).  1392(نوربخش و همکاران 

نفر از دانشجویانی  50این تحقیق آنها  در. انجام شد "ن دانشجوبرخی از علایم دیسمنوره اولیه دخترا

بودند را به صورت  34/23 ± 35/2شدید با میانگین سنی  که داراي دیسمنوره اولیه متوسط تا

آزمودنی هاي . تقسیم شدند) نفر 25( کنترل  و) نفر 25(گروه تجربی  دو در تصادفی انتخاب کردند و

دقیقه  90روز  هر هفته سه روز و هفته، هر 8گروه تجربی دریک برنامه فعالیت جسمانی به مدت 

نتایج حاصل از تحقیقات نشان می دهد که شرکت در برنامه هاي منظم فعالیت . شرکت کردند

لائم دیسمنوره اولیه در دختران جسمانی احتمالاً روش دیگري براي کاهش و مقابله با اثرات تجربی ع

  .]12[جوان است 

تاثیر یک دوره تمرینات پیلاتس بر دیسمنوره "درتحقیقی تحت عنوان ) 1391(همکاران  صالحی و

دختر غیر ورزشکار که مبتلا به دیسمنوره اولیه بودندبه  40دراین مطالعه آنها . انجام دادند "اولیه 

جهت . تقسیم شدند) نفر 20(وشاهد ) نفر 20(گروه تجربی  دو در صورت تصادفی انتخاب کردند و

نمونه ها تمرینات پیلاتس . جمع آوري داده ها از پرسش نامه سنجش دیسمنوره اولیه استفاده گردید

بهبود معنی داري در شدت درد مدت درد در  و هفته زیر نظر مربی پیلاتس انجام دادند 8 را به مدت

اختلاف معنی داري  ) =18/0p(دیده شد، اما از نظر میزان خونریزيگروه پیلاتس پس  از درمان 

طرف دیگر، مقایسه  از .ها دیده نشد این شاخص در گروه شاهد تغییر معنی داري در مشاهده نشد و

پس از مداخله نشان )<p 001/0(مدت درد  داده هاي دوگروه اختلاف معنی داري درشدت درد و

تایج حاصل از ن .بین دوگروه اختلاف معنی داري دیده نشد(P=1) اما از نظر میزان خونریزي.داد

مدت درد دیسمنوره اولیه  تحقیق نشان می دهد که تمرینات پیلاتس تاثیر مثبتی بر کاهش شدت و

  . ]56[دارد

  

  



57 

 

  دیسمنوره، گیاهان دارویی تاثیرات آن. 2-14-2

بررسی تاثیر  "در یک مطالعه کار آزمایی بالینی سه سه کور تحت عنوان )1393(همکاران  عطااللهی و

نفر از زنان شاغل در دانشگاههاي  90آنها . انجام شد "عصاره جوانه گندم بر شدت دیسمنوره اولیه 

نفري تقسیم شدند  45نمونه ها به دوگروه  به صورت تصادفی انتخاب کردند و علوم پزشکی همدان را

یا دارونما به صورت سه  میلی گرمی عصاره جوانه گندم و 400ماه متوالی کپسول  دوسپس به مدت  و

شدت علایم در دوگروه با استفاده . قاعدگی استفاده شد 5 سیکل قاعدگی تا روز 16روز، از روز  در بار

قرار بین دوگروه با استفاده از آزمون یومان ویتنی مورد تجزیه وتحلیل آماري  از آزمون فریدمن و

گروه کاهش یافت که این کاهش به طور  دو پس از مداخله، شدت دیسمنوره اولیه در هر. گرفت

نتایج پژوهش حاضر بیانگر تاثیر مثبت  .(p<0/001)چشمگیري در گروه عصاره جوانه گندم بیشتر بود

براي  عصاره جوانه گندم بر دیسمنوره اولیه است وبه نظر می رسد می توان از عصاره جوانه گندم

  .]22[کاهش دیسمنوره استفاده کرد

و تمرین ورزشی زنجبیل  مقایسه تاثیر "این مطالعه تحت عنوان در )1395(همکاران سعادت نژاد و

دانشجوي غیرورزشکار را به  60آنها . مقاومتی بر دیسمنوره اولیه دختران دانشجوي شیراز انجام دادند

. قراردادند) دارونما و زنجبیل زنجبیل،+تمرین دارونما، +تمرین نفري 15گروه  4صورت تصادفی در 

 تجویزگردید خونریزي شروع از روز سه مدت به روز در بار 4 زنجبیل میلیگرم 250زنجبیل گروه براي

 .جویزشدت دارونما میلیگرم250حاوي  دستورالعمل همان با مشابه هاي کپسول دارونما افراد به و

 روز سه( فزاینده باشد مقاومتی تمرین در ماه2دارونما ا ی و زنجبیل پسولک با مراهه تمرین گروههاي

 قاعدگی، اختلالات شده اعتباریابی پرسشنامه از با استفادهه دیسمنور علائم .ردندک شرکت )فتهه در

آزمون هاي تحلیل از  استفاده با نتایج .شد ثبت متوالی سیکل دو طی درو  تمرینی برنامهز ا قبل

علایم  .شد تحلیل و تجزیه16ویرایشکوواریانس با اندازه گیري هاي مکرر بوسیله نرم فزار آماریی و 

اما از لحاظ آماري  ،)(P<0/05جسمانی دیسمنوره در گروه زنجبیل به طور معنی داري کاهش یافت 
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داد که کاهش علایم جسمانی گروه نشان  4مقایسه . در سایر گروه ها تغییر معناداري مشاهده نشد

علایم روانی  .(P<0/05)گروه دیگر بود 3دیسمنوره در گروه زنجبیل به طور معنی داري بیش از 

آنها به این نتیجه رسیدندکه (P>0/05) دیسمنوره درون و بین گروهها تغییر معنی داري نشان نداد

  .]63[مصرف زنجبیل جهت درمان علایم جسمانی دیسمنوره توصیه می گردد

بررسی تاثیر دارچین بر دیسمنوره اولیه و "در تحقیقی تحت عنوان) 1388(اخوان مجدي و همکاران 

نفر گروه آزمایش و  26(نفر را به صورت تصادفی  47در این مطالعه آنها . انجام دادند"علایم آن 

. قسیم شدندت) نفر گروه شاهد و دریافت کننده کپسول دارونما 21دریافت کننده کپسول دارچین، 

ابزار گرد آوري داده ها پرسشنامه شدت درد و علایم سیستمیک همراه با دیسمنوره از سیستم معیار 

بین دو گروه آزمایش و شاهد از نظر شدت درد اختلاف آماري معنی . چند بعدي گفتاري استفاده شد

با دیسمنوره  مجموع نمرات شدت کل علایم سیستمیک همراهP=0/001)( هم چنینداري مشاهده شد

اما این کاهش از لحاظ آماري بین دو گروه شاهد و آزمایش . نسبت به قبل از درمان کاهش پیدا کرد

نتایح حاصل از تحقیقات نشان می دهد که دارچین می تواند باعث بهبود شدت درد . معنی دار نبود

  .]25[دیسمنوره اولیه شود

  جمع بندي. 2-15

درصد  80فاده از داروهاي ضد التهاب غیر استروئیدي است که حدود راه اصلی درمان دیسمنوره، است

درصد افراد بی تاثیر بوده است از روش هاي درمانی  20افراد به آن پاسخ می دهند و به علت اینکه در 

اکثر روش هاي به کارگرفته شده، که صرف وقت و هزینه زیاد می باشند و . دیگري استفاده می کنند

با توجه به تحقیقاتی که در این باره انجام شده در مورد . ]99[نها خودداري می کنندبرخی از انجام آ

مسئله ي قاعدگی دردناك و تاثیر فعالیت هاي ورزشی مختلف بر آن، مشاهده می شوند که استفاده از 

گیاهان دارویی، یک روشی مفید و بدون عوارض نسبت به داروهاي شیمیایی هستند و فعالیت ورزشی 

پژوهشگران سعی دارند تا با انجام . عنوان یک عامل کلیدي در کاهش دیسمنوره به حساب می آیندبه 
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این پژوهش تاثیر مقایسه ي تمرینات انعطاف پذیري و ترکیب آن با گیاهان دارویی را بر دیسمنوره 

اروهاي گیاهی، از طرفی دیگر با توجه به گرایش افراد جامعه به مصرف د. اولیه مورد استفاده قرار دهند

حقیقی راجع به مقایسه ي بین تاثیر مصرف عصاره  جوانه گندم و تمرینات انعطاف پذیري بر ت بنابراین

  .خواهد گرفتدیسمنوره اولیه انجام 
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  مصل سوف

  

 روش شناسی پژوهش
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  مقدمه. 3-1

ابزار و امکانات مورد استفاده تحقیق، در این فصل به بیان طرح تحقیق، جامعه و نمونه آماري، 

متغیرهاي تحقیق و روش هاي آماري، روش هاي تجزیه و تحلیل داده ها و تعاریف عملیاتی متغیرهاي 

  .تحقیق مورد بررسی قرار می گیرد

  روش تحقیق. 3-2

باگروه پس آزمون  پیش آزمون وبا طرح  یکنترل شده تصادف ینیبال ییکارآزمایک مطالعه از نوع  این

  .است کنترل

  جامعه آماري. 3-3

سال  18-30دانشجویان دختر مبتلا به دیسمنوره اولیه با محدوده سنیمورد مطالعه  يجامعه آمار

  .ساکن در خوابگاه هاي دانشگاه صنعتی شاهرود می باشد

  نمونه گیري و روش نمونه. 3-4

قاعدگی منظم، عدم ورزشکار، عدم مصرف (  که شرایط ورود به مطالعه ابتدا از دانشجویان خوابگاهی

در اولین جلسه توجیهی دعوت به  را داشته باشند) شدید داروي مسکن و شدت درد اولیه متوسط تا

پس از بیان ماهیت، هدف و خطرات احتمالی پژوهش و نیز فواید نتایج انجام کار به  .عمل آمد

  .شرایط در این طرح شرکت داده شدنددانشجوي واجد نفر  88سپس . دانشجویان توضیح داده شد

مطالعه  .استفاده شده است) 1389( عطاللهین حجم نمونه در این پژوهش از نتایج مطالعه یبراي تعی

  .]22[محاسبه گردید مقایسه میانگین در دو جامعهبا توجه به فرمول حاضر 
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α =05/0( خطاي نوع اول          (β =خطاي نوع دوم )1/0(  

  .درصد است 90توان آزمون ) = 1/0(خطاي نوع دوم  -)05/0(خطاي نوع اول 
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  اختلاف بین میانگین هاي  دو جامعه= dدو جامعه                ِواریانس =  ���و���

پس از گزینش نهایی آزمودنی ها به روش غربال گري و نیز با در نظر گرفتن شرایط ورود به مطالعه، 

در دومین جلسه . نفر بدست آمد 80حجم نمونه حذف شدند و  پژوهشنفر از  8که  با احتساب ریزش

دت علایم سیستمیک، خلقی و روحی و شپس از تکمیل فرم رضایت نامه، پرسش نامه هاي مربوط به 

، گروه )نفر20(، گروه تمرین با جوانه گندم)نفر 20(و وضعیت فعالیت بدنی در گروه هاي تمرین درد

  .به صورت تصادفی تقسیم شدند) نفر20(و گروه کنترل ) نفر20(جوانه گندم

 مشخصات واحد پژوهش. 3-5

  معیارهاي ورود به مطالعه .1-5-3

  سال 18-30محدوده سنی  صنعتی شاهرود در دانشجویان دختر ساکن در خوابگاه هاي دانشگاه-1

  ) روز  7-3روز و طول مدت  35تا 21(داراي دوره ي قاعدگی منظم  -2

  امضاي رضایتنامه شرکت در پژوهش -3

  ورزشکار نبودن وعدم فعالیت منظم ورزشی  -4

  عدم سابقه مصرف دخانیات، مشروبات الکلی و قرصهاي ضد بارداري -5

  وع دارو و مکمل غذایی عدم استفاده از هرن -6

  نداشتن سابقه جراحی به خصوص در ناحیه ي شکم و لگن   -7

  سالم بودن از لحاظ جسمی و روانی  -8

آندومیوز، توده هاي زیر مخاطی رحم، تنگی شدید گردن رحم، عفونت ( نداشتن بیماریهاي لگنی -9

  )ماهانه  هاي لگنی مزمن، چسبندگیهاي لگنی و هیپرمنوره با افزایش خونریزي



64 
 

  سابقه دیسمنوره اولیه متوسط تا شدید -10

  معیارهاي خروج ازمطالعه. 3-5-2

 جلسه درطی طول مدت بررسی  غیبت بیش از دو -1

  سابقه ابتلا به بیماري خاص -2

  ابتلا به زخم معده و مصرف داروهاي ضد انعقاد  -3

  قاعدگی نامنظم -4

 ...وفوت یکی از بستگان و وقوع حوادث غیر منتظره مثل جدایی والدین -5

  متغیرهاي تحقیق. 3-6

  متغیر مستقل. 3-6-1

  تمرینات انعطاف پذیري-1

  مکمل جوانه گندم-2

  متغیروابسته. 3-6-2

  دیسمنوره اولیهشدت 

 ابزارهاي اندازه گیري. 3-7

  :ابزارهاي اندازه گیري داده ها شامل

  متر نواري ساخت کشور چین-1

 ).1- 3شکل(یا تخته انعطاف بشین و برس تخته-2
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  .)2- 3شکل(مطابق . ]1[ساخت کشور کره جنوبیSAEHAN) (گونیامتر -3

که قد و وزن را اندازه گیري می کند  ساخت کشورکره جنوبی 1(BSM370)ه ايترازوي کف-4

  ).3-3شکل (مطابق

واحدهاي مورد پژوهش از قبیل سن، قد،  دموگرافیک پرسش نامه ي شماره یک شامل مشخصات-3

فرم ثبت اطلاعات قاعدگی شامل سن اولین . وزن، متاهل یا مجرد، وضعیت تحصیلی دانشجو بود

که قبل از . می باشد) روز 35تا  21بین ( قاعدگی، طول مدت خونریزي، منظم بودن سیکل قاعدگی 

  . )2پیوست (مداخله توسط واحدهاي مورد پژوهش تکمیل شد

علایم مربوط به ) پرسشنامه استاندارد سیستم چند بعدي کلامی(پرسش نامه علایم سیستمیک  -4

خستگی، تهوع، استفراغ، (: سوال به شرح زیر می باشد 11جسمانی دیسمنوره می باشدکه شامل 

فقدان انرژي، سردرد، اسهال، غش کردن، گرفتگی بالاي لگن، کمردرد انتهاي کمر، درد تیرکشنده 

با درجات  و مورد ارزیابی قرار می گیردمقیاس لیکرت  از طریق که)ران و حساسیت ناحیه لگنجلوي 

 -4،)امتیاز دو(ت متوسط شد - 3،)امتیاز یک (شدت کم  -2، )امتیاز صفر(عدم وجود علامت  -1امتیاز

 )(r=0/91جهت سنجش اعتبار آن از اعتبار محتوا. مشخص شده است )امتیاز سه(شدت شدید

  )3پیوست ( .]100،99،50،42[ استهمچنین پایایی آن نیز در مطالعات متعدد به اثبات رسیده 

سوال می باشد، سوال یک  3این پرسش نامه حاوي : MDQ(2(پرسش نامه علایم خلقی و روانی -5

مشخص شده و سوال دو کلی می ) امتیاز1(خیر و) امتیاز 0(سوال تستی که با گزینه هاي  13داراي 

باشد آیا تاکنون اتفاق افتاده است که چند تا از این موارد با هم در یک دوره وجود داشته باشد؟ با 

مثل ناتوانی (چه مقدار برایتان مشکل زابوده  3گزینه هاي بلی یا خیر مشخص می شود و سوال 

نمره (مشکل که با گزینه هاي بدون ) قانونی، واردشدن به دعوادرکارکردن، مشکل خانوادگی، پولی یا

                                                                    
١- Auto matic BMI Measuring 
2 - Mood Disorder Questionnaires 
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بندي می  امتیاز) نمره سه(و مشکل شدید ) نمره دو(، مشکل متوسط )نمره یک(، مشکل کم )صفر

و پایایی آن براساس آزمون مجدد و باز 81/0همبستگی درونی این ابزار براساس آلفاي کرونباخ  .شود

  )4پیوست (.]101[ت آمدبدس 79/0آزمون 

)VAS(مقیاس دیداري درد  آزمودنیها ازهمچنین به منظور شاخص درد در -6
یا همان خط کش 1

صفر نشانگر بی دردي  مدرج شده و 10درد استفاده شد که شامل خطی افقی است که از صفر تا 

میزان درد توسط پژوهشگر با استفاده از مقیاس اندازه . نشانه درد غیر قابل تحمل است 10مطلق و

. شدکه براي سنجش شدت درد استاندارد شده است، اندازه گیري ( VAS)خطی درد-گیري دیداري

براي این منظور از فرد خواسته می شود شدت درد موجود در ناحیه اي از بدن که دچار آسیب شده 

، بدون درد( و یا انتخاب یکی از صورتک هاي طراحی شده1-10است را با انتخاب یکی از اعداد بین 

 4این اساس به  افراد بر. دمشخص نمای )بیشترین درد ممکن ،ددیدرد ش درد متوسط،، خفیف درد

، دیسمنوره ي اولیه )3-1(، داراي دیسمنوره اولیه خفیف)0شماره ي(گروه بدون دیسمنوره ي اولیه 

در حالی که مقیاس دیداري درد . تقسیم شدند)10-7(دیسمنوره ي اولیه شدید  و) 6-4(متوسط 

ژوهش می باشدکه استاندارد بوده و بارها در تحقیقات مختلف استفاده یکی از ایزارهاي مهم در این پ

در ضمن  .]103،102،68[استشده است و اعتبار و اعتماد علمی آن توسط محققین تایید شده 

پرسشنامه هاي  )5پیوست ( .]27[درصد بدست آمد 91پایایی آن براساس ضریب آلفاي کرونباخ 

وهله  .در دو نوبت پر شدندتوسط هر چهار گروه VASعلایم سیستمیک، خلقی و روحی و شدت درد 

هفته اجراي برنامه تمرینی توسط محقق  8شروع برنامه تمرینی، وهله اي دوم پس از  اي اول قبل از

در پژوهش شرکت داده کمتر باشد  4که شدت درد آنها از  افرادي. با سوال از آزمودنیها به دست آمد

  .نشدند

 

                                                                    
1- Visual Analogue Scale 
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  روش اجراي طرح تحقیق. 3-8

جهت شروع پس از تصویب پروپوزال اقدام به گرفتن کد اخلاق، در اولویت کار قرار  ،در اولین مرحله

این (IR.SHMU.REC.1397.083)پس از پیگیري و انجام کارهاي مربوط کداخلاق به شماره . گرفت

پس از . رود اخذ شد و در سامانه کارآزمایی بالینی ثبت گردیدپژوهش از دانشگاه علوم پزشکی شاه

 .کار خود را شروع کردشاهرود صنعتی دانشکده تربیت بدنی دانشگاه رئیس محترم اخذ معرفی نامه از 

ود به دیسمنوره و شرایط ور را در رابطه بامحقق به خوابگاه دانشجویان رفته و توضیحاتی بدین ترتیب 

که  ، ورزشکار نباشند، عدم استفاده از مسکن در دوران قاعدگی و کسانیقاعدگی منظم( مطالعه مانند

سپس  را انتخاب کرده و بودندحاضر به همکاري و  )دیسمنوره اولیه شدید و متوسط داشتند 

سیستم استاندارد چند بعدي ( پرسشنامه هاي علایم سیستمیک : پرسشنامه هاي مربوطه مانند

پرکردند و را  (VAS)دشدت در پرسشنامه و (MDQ)علایم خلقی و روحیپرسشنامه ، )کلامی 

در . کمتر بود از تحقیق کنار گذاشته شدند 4که شدت درد آنها از  کسانی پرسشنامهبراساس این 

 8انتخاب شدند که حدود  افرادکه شرایط ورود به مطالعه را داشتند، نفر 88ابتداي این پژوهش تعداد 

نفر از آنها به خاطر عدم حضور در تمرینات و یا مصرف داروي مسکن و یا فراموش کردن مصرف به 

از  نفر از گروه کنترل به علت عدم تکمیل پرسشنامه 2و  و یا ندادن تست انعطافموقع کپسول ها 

نوره اولیه نفر از این افراد که سابقه دیسم 80تحقیق کنار گذاشته شدند و در پایان این پژوهش تعداد

آندومیوز، توده هاي زیر مخاطی رحم، تنگی داشته و مشروط بر اینکه ورزشکار نباشند، سابقه بیماري 

شدید گردن رحم، عفونت هاي لگنی مزمن، چسبندگیهاي لگنی و هیپرمنوره با افزایش خونریزي 

در روند کار افراد فرم مربوط . نداشته باشند جهت شرکت در این برنامه تمرینی انتخاب شدند ماهانه

پر کردند و سپس جهت موازین و ملاحظات اخلاقی  را مربوطه هاي به رضایت آگاهانه و پرسش نامه

بدین صورت که افراد به صورت تصادفی به هر کدام از شرکت کنندگان یک کد اختصاص داده شد، 

 .باقی می مانندن گروه هما در پژوهش پایان تا یکی از گروههاي مداخله یا کنترل قرار می گیرند و در
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در صورت داشتن بنابراین . نفر از دانشجویان ساکن در خوابگاهها انتخاب شدند 80در نهایت تعداد

با استفاده از وب سایت توسط  که معیارهاي ورود این دانشجویان براساس نرم افزار تصادف سازي

با توجه  و شدندبندي  گروه 8به صورت بلوك هایی به حجم  که مشاور آمار تصادف سازي انجام شد

) سه گروه مداخله و یک گروه کنترل( به اینکه در مطالعه حاضر چهار گروه مورد بررسی واقع شدند

. تایی استفاده شد 8هش، از بلوکهاي براي مساوي نمودن حجم نمونه ها در کلیه گروههاي مورد پژو

تایی در نظر گرفته  8بلوك،  11باتوجه به حجم نمونه . نفر قرار داده شد 8به نحوي که در هر بلوك 

 11در ابتدا  تخصیص تصادفی افراد به گروه هاي تحت مطالعه به این ترتیب صورت گرفت که شد

 موم شده و از پاکت هاي نامه مهر AA،BB،CC،DDحروف لاتین ببرچسکارت که با  8پاکت حاوي 

یک کارت ثبت می گردد وکارتها  روي شده بر یک از توالی هاي تصادفی ایجاد هر و شداستفاده 

روي سطح  حفظ توالی تصادفی نیز بر به منظور. نامه به ترتیب جاي گذاري شدنددرون پاکت 

انجام کار در چهار  .چسبانده می شوددر نهایت درب پاکتها  وشدند خارجی پاکتها شماره گذاري 

حرکت مورد  8روز در هفته،  4 هفته، 8به مدت ) گروه تمرینات کششی ( گروه اول : گروه عبارتند از

تکرار به 3 با هر حرکت را حرکت انجام شد و 18در چند جهت مختلف انجام دادند که کلاً  نظر را

گروه جوانه (گروه دوم .]1[مدت کشش اضافه می شد ثانیه به 1 هر هفتهو  ثانیه انجام دادند 10مدت 

عدد کپسول قاعدگی روزانه دو  5سیکل قاعدگی تا  16ها  در دو سیکل متوالی  از روز آزمودنی)گندم 

روه تمرین همراه با گ گروه سوم، .]2[کردندمصرف  رامیلی گرمی حاوي عصاره جوانه گندم  500

نوع  8 حرکات ورزشی شامل و جوانه گندم عمل کردند وجوانه گندم نیز طبق پروتکل گروه تمرین 

مربوط به عضلات ران، نشیمنگاه،  تمرینات انعطاف پذیري هست که به فرد آموزش داده می شود و

جوانه گندم خواسته شد تا به صورت + هاي گروه تمرین و تمرین  کمر می باشد و از آزمودنی شکم و

  :زیر عمل کنند
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ز کشیده، کف دست ها را در اطراف لگن روي زمین قرار دهید، بازدم کنید و روي زمین به شکم درا-1

-3شکل(فشار دهید تنه را بلند کنید و یک قوس ایجاد کنید و سپس استراحت کنید به طرف زمین

4(.  

از هم جدا کنید، دست ها را روي لگن قرار دهید، cm 60تا  30در حالت ایستاده پاها را در حدود -2

 ..کفل ها را منقبض کنید و لگن را به جلو فشار دهید. قوسی در پشت ایجاد کنیدبه آرامی 

موازي با انگشتان پا قرار دهید به زمین فشار  به حالت دو زانو نشسته، کف دستها را روي زمین و-3

 .بالاتنه را به سمت عقب خم کنید تا عضلات شکم به کشش در آید ،دهید

م دهید که ابتدا دست راست را کشیده در امتدا گوش ها قرار دهید و تمرین قبل را در حالتی انجا-4

حالت کشش را نگه داشته و سپس همین حرکت را با دست چپ انجام . به عقب خم شوید

 . ]104[دهید

با پاهاي کشیده به پشت دراز بکشید، یک زانو را خم کرده و آن را به طرف سینه بالا بیاورید، زانو -5

آرنج ها و سر شانه را هم  .بگیرید و آن را در عرض بدن تان به سمت زمین بکشیدرا با یک دست 

-3شکل(انجام دهیدسطح زمین نگه دارید، کشش را نگه داشته و همین حرکت را با زانوي مخالف نیز 

5(.  

به حالت قائم بایستید، دست ها را در طرفین قرار دهید، پاي چپ را پشت پاي راست قرار دهید، -6

را به آرامی به پهلوي راست خم کنید و سعی کنید که پاشنه پاي چپ با دست ها تماس یابد، تنه 

 .کشش را نگه داشته و همین حرکت را به سمت مخالف انجام دهید

به حالت قائم روي زمین بنشینید، زانوها را خم کرده و کف هر دو پا را به هم بچسبانید و آنها را به -7

رنج ها را در قسمت داخلی از بالاي رانها قرار دهید و به آرامی پاها را به آ. طرف نشیمنگاه بکشید

 .)6- 3شکل(طرف زمین فشار دهید
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بایستید و یک دست را در جهت حمایت و تعادل در مقابل دیوار قرار دهید، از پشت یک پا را خم -8

  . )7-3شکل(هیدپاي بعد انجام د احرکت را ب کرده و آن را به سمت نشیمنگاه بالا بیاورید این

تست انعطاف  جوانه گندم+ تمرین دنی هاي گروه تمرین وگروه قبل و بعد دوره تمرینی، از تمام آزمو

راي آن به این صورت است که فرد به شکم روي زمین دراز انعطاف عضلات شکم اج: مانندد شگرفته 

آزمودنی با گذاشتن . ن ثابت نگه می داردمی کشد و همکاري، پاها و ناحیه ران وي را بر روي زمی

با خط کش را و فاصله چانه وي تا زمین . دستها درکنار بدن سر و سینه را از روي زمین بلند میکند

   ).8-3شکل(کنداندازه گیري می 

، در حالی که آزمودنی ایستاده است اجراي این آزمون به این صورت می باشد انعطاف عضلات کمر

خط میانی ناحیه ستون مهره درست در محل تلافی با خط افقی که خارهاي فوقانی علامتی را روي 

 15علامت دوم را بالاتر و به فاصله . راست و چپ استخوان خاصره را به هم وصل می کند، رسم کنید

به محض آنکه آزمودنی ناحیه کمر خود را به جلو خم کرد، این . انتی متر از علامت صفر قرار دهیدس

مت شروع به دور شدن از یکدیگر می کنند و فاصله بین دو علامت را با متر نواري اندازه گیري دو علا

   .)9-3شکل(می کنند

نحوه اي اجراي این آزمون به این صورت است که فرد با پاهاي کشیده، انعطاف عضلات همسترینگ 

است که کف دو پا با  حالی طوري که زانوها کاملاً به زمین بچسبد روي زمین می نشیند و این در

و آزمودنی از ناحیه کمر به جلو خم شود  یکدیگر زاویه قائمه نسبت به پاها به کناره جعبه می چسباند

به آهستگی به جلو ببرد و بیشترین مسافتی را که انگشتان  انعطاف و دستها را بر روي سطح جعبه

  .)10- 3شکل(روي جعبه لمس می کنند ثبت می شود

آزمودنی به پهلو دراز می کشد، پاي مورد آزمون روي پاي دیگر انعطاف عضلات نزدیک کننده ران  

از پشت بدن، پاي فوقانی از لبه . به لبه سطح آزمون مستقر می شودپشت آزمودنی . قرار می گیرد

   .ه می شودسطح آزمون به پائین انداخته می شود و زاویه پائین افتادن با استفاده از گونیامتر سنجید
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و فقط پرسش نامه هاي مربوطه را قبل و بعد  گروه چهارم،گروه کنترل که هیچ نوع مداخله ي ندارد

شروع کردند  را خود شرایط یکسان کار در تمامی گروهها به طورهمزمان و. طول مدت بررسی پرکردند

ماه انجام کار  از دو پس. چهار گروه اطمینان کسب کردیم نحوه ي انجام کار به صورت دوستانه از و

توسط محقق ثبت )VAS(شاخص درد و وگذشت دو سیکل قاعدگی دومین پرسشنامه را پرکردند

  .گردید و در نهایت به تجزیه و تحلیل داده ها پرداختیم

  روائی و پایایی ابزار اندازه گیري. 3-9

به . استفاده گردید ، از روش اعتبار محتواعلایم سیستمیکدر این مطالعه، جهت روائی پرسش نامه 

این ترتیب که پژوهش گر با توجه به اهداف پژوهشی و با مطالعه کتب و مقالات معتبر علمی، پرسش 

را تنظیم نموده و پس از تصحیح و تایید اساتید محترم راهنما و مشاوره آن  علایم سیستمیک نامه اي

ایی و اساتید محترم گروه فیزیولوژي نفر از متخصصین زنان و زایمان و ارشدهاي مام 10را در اختیار 

شاهرود قرار داده و پس از جمع آوري نظرات و انجام اصلاحیات لازم و تایید صنعتی  ورزشی دانشگاه

اساتید محترم، ابزار گرد آوري داده ها جهت پایائی بررسی شد و سپس جهت انجام پژوهش مورد 

عتبار محتوا و پایائی آن نیز براساس ضریب آلفاي اعتبار این پرسشنامه از طریق ا. استفاده قرار گرفت

 پرسش نامهبدین ترتیب پرسشنامه دیگري که شامل  .]100،99،50،42[محاسبه شد 82/0کرونباخ

محققین به اثبات تنظیم کرده که اعتبار و روایی آن قبلاً توسط  می باشد MDQعلایم خلقی و روحی 

یکی از ابزارهاي مهم  . ]101[بر آورد گردید 79/0و  81/0ترتیبروائی و پایایی آن به  رسیده است و

بود که به علت استاندارد بودن این ابزار، به طور  یا شدت درد VASابزار اندازه گیري درد  وهش،ژدر پ

وسیع در تحقیقات مختلف مورد استفاده قرار گرفته است و اعتبار این پرسش نامه از نظر اعتبار 

 .]27[بدست آمد 91/0براساس ضریب آلفاي کرونباخ  محتوا و پایایی آن
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  روش تجزیه و تحلیل داده ها. 3-10

 تحلیل و تجزیه مورد و شد وارد SPSS-21تکمیل پرسشنامه ها اطلاعات جمع آوري شده در از بعد

...) نمودارهامیانگین، انحراف معیار، درصد، (بقه بندي داده ها از آمار توصیفیراي طب .قرارگرفت آماري

ي براي مقایسهاطی در بخش آمار استنب. و براي تجزیه و تحلیل داده ها از آمار استنباطی استفاده شد

از آزمون لوین جهت  استفاده شد و همبستهTمیانگین نمره ها در قبل و بعد از مداخله نیز از روش 

نگین ها در دو گروه استفاده مستقل جهت بررسی میا Tبررسی همگنی واریانس درگروهها و از آزمون 

در و طرفه گروه، از آزمون آنالیز واریانس یک  چهاربراي مقایسه میانگین نمرات بین  شد و در نهایت

  .استفاده گردیدتوکی  تعقیبی آزموناز  صورت معناداربودن

  ملاحظات اخلاقی. 3-11

 ،فرم رضایت نامه را  کلیه آزمودنی ها پس از اطلاع کامل از نحوه ي اجراي پروتکل تحقیقی

  .مطالعه و به صورت کتبی آن را امضا کردند

  اصل راز داري و محرمانه بودن اطلاعات و عدم استفاده از نام افراد شرکت کننده در پژوهش در

  .کلیه مراحل و دادن اطمینان به آنان در این زمینه، رعایت خواهد شد

 شود ها وگزارشات پژوهش خودداري پرسشنامه هکنندگان در پژوهش درکلی از درج نام شرکت.  

 گونه  بخش از پژوهش بدون هیچ گیري براي افراد شرکت کننده در پژوهش در هر حق کناره

  .محدودیت، محفوظ بود

 گرفته نشد اي در هیچ یک از موارد مالی از شرکت کنندگان هزینه.  
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 مفصل چهار
  

 

 تجزیه و تحلیل داده ها
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  مقدمه. 4-1

جامعه و نمونه آماري، روش هاي جمع آموري اطلاعات و ابزار وسایل جمـع آوري داده   فصل قبل به در

در این فصل یافته هاي پژوهشی و اطلاعات کسب شده مورد تجزیه و تحلیل آماري قـرار  . ها اشاره شد

به صورت جـدول و   گرفت براي این منظور از روش هاي توصیفی و استنباطی استفاده شده است نتایج

  .نمودار ارائه شده و فرضیه هاي تخصصی مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفته است

  . جهت بررسی نرمال بودن داده ها از ضریب چولگی و ضریب کشیدگی استفاده می شود

  آمار توصیفی.  4-2

  توصیف ویژگی هاي جمعیت شناختی اعضاي نمونه. 1- 4-2

ویژگی هاي جمعیت (تحلیل آماري با توجه به نتایج بخش اول پرسشنامه  وخش از تجزیه در این ب

وضعیت سن، قد، وزن، سن  ، به بررسی چگونگی توزیع نمونه آماري از حیث متغیرهایی چون)شناختی

   .طول مدت خونریزي افراد پرداخته می شودو  اولین قاعدگی

 مقایسه میانگین و انحراف معیار خصوصیات دموگرافیک گروه هاي شرکت کننده  .1- 4جدول 

  شاخص

  

  
n=80 

 

  )سال(سن 

M±s.d  
  

  )cm(قد 
M± s.d 

 وزن
M± s.d  

 سن اولین قاعدگی

M± s.d  

 

 طول مدت خونریزي

M± s.d  
  

مصرف عصاره 

  13.4±1.42  56.67±10.77  159.70±0.61  21±2.28  20  جوانه گندم

0  

09/1±05/6  

  

تمرینات انعطاف 

  پذیري
20  3.46±23.70 4.76±163.65 19.60±57.72 1.57±13.50 

56/1±60/5  

  55/5±43/1 13.15±1.13 57.83±8.32 164.12±4.16 25.15±3.01  20  ترکیبی

  05/6±31/1 13.40±1.69 59.10±11.82 163.75±6.52 23.55±3.23  20  کنترل

  

  

 گروهها          
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  نتایج نرمال بودن متغیرهاي موجود در پژوهش. 2-4جدول                               

 گروه هاي آماري متغیرها
وضعیت 

  آزمایش

ضریب 

  چولگی

ضریب 

  کشیدگی
  نتیجه آزمون

درد 

  دیسمنوره

عصاره (مکمل

  )جوانه گندم

  و نرمال 3کمتر از   -2.01  -0.44  پیش آزمون

 و نرمال 3کمتر از   -1.71  - 0.68 پس آزمون

تمرینات انعطاف 

 پذیري

 و نرمال 3کمتر از   -1.71  0.68  پیش آزمون

 و نرمال 3کمتر از   -2.01  0.44  پس آزمون

تمرینات (ترکیبی

عصاره جوانه + 

  )گندم

 و نرمال 3کمتر از   -2.18  21..0  پیش آزمون

  -2.23  0  پس آزمون
 و نرمال 3کمتر از 

  کنترل
 و نرمال 3کمتر از   -2.01  0.44  پیش آزمون

 و نرمال 3کمتر از   -1.71  0.68  پس آزمون

علائم 

  کسیستمی

عصاره (مکمل

  )جوانه گندم

 و نرمال 3کمتر از   - 0.56  0.19  پیش آزمون

 و نرمال 3کمتر از   -0.49  0.47  پس آزمون

تمرینات انعطاف 

  پذیري

 و نرمال 3کمتر از   -0.14  0.68  پیش آزمون

 و نرمال 3کمتر از   -0.54  0.43  آزمونپس 

تمرینات (ترکیبی

عصاره جوانه + 

  )گندم

 و نرمال 3کمتر از   1.70  0.87  پیش آزمون

 و نرمال 3کمتر از   1.52  1.25  پس آزمون

  کنترل
 و نرمال 3کمتر از   -0.59  0.51  پیش آزمون

 و نرمال 3کمتر از   - 0.16  0.68  پس آزمون

علائم 

روحی و 

  خلقی

عصاره (مکمل

  )جوانه گندم

 و نرمال 3کمتر از   - 0.76  -0.038  پیش آزمون

 و نرمال 3کمتر از   0.50  -0.77  پس آزمون

تمرینات انعطاف 

  پذیري

 و نرمال 3کمتر از   0.076  0.86  پیش آزمون

 و نرمال 3کمتر از   1.16  1.04  پس آزمون

تمرینات (ترکیبی

عصاره جوانه + 

  )گندم

 و نرمال 3کمتر از   2.01  0.38  پیش آزمون

  - 0.65  0.07  پس آزمون
 و نرمال 3کمتر از 

  کنترل
 و نرمال 3کمتر از   -0.39  0.37  پیش آزمون

 و نرمال 3کمتر از   -1.002  0.28  پس آزمون

  

مقدار ضریب چولگی و کشیدگی تمامی متغیرهـاي مـورد    نشان می دهد 2-4طور که در جدول  همان

گونه استنباط می شـود کـه توزیـع داده هـاي جمـع       لذا این. قرار دارد) -3و + 3(مطالعه در بازه امن 
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از توزیـع   آوري شده در خصوص هر سه متغیر درد دیسمنوره، علائم سیستمی و علائم روحی و خلقـی 

ه، آنـالیز  تتوان از آزمون هاي پارامتري تی دو نمونه همبس ـ می نبنابرایآماري نرمال پیروي می کند و 

  .واریانس یکطرفه استفاده نمود

 آزمودنی هادر (VAS)میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي شدت درد. 2- 4-2

 3-1(، بدون درد دیسمنوره اولیه )0 (شماره ي. درجه بندي شده است )10تا  0(از  VASشدت درد 

  .درد شدید درجه بندي شده است )10-7 ( درد متوسط،) 6-4 ( درد خفیف،)

  میانگین و انحراف معیار شدت درد در آزمودنی ها در مراحل مختلف آزمون .3- 4جدول 

 گروه هاي آماري
وضعیت 

  آزمایش
  میانگین

انحراف 

  معیار
  کمترین نمره

بیشترین 

  نمره

  )عصاره جوانه گندم(مکمل
 3 2  50/0  60/2  پیش آزمون

 2 1  48/0  65/1 آزمونپس 

  تمرینات انعطاف پذیري
 3 2  48/0  35/2  پیش آزمون

 2 1  50/0  40/1  پس آزمون

عصاره جوانه + تمرینات (ترکیبی

  )گندم

 3 2  51/0  45/2  پیش آزمون

 2 1  51/0  50/1  پس آزمون

  کنترل
 3 2  50/0  40/2  پیش آزمون

 3 2  48/0  35/2  پس آزمون

  

مشاهده می شود، میانگین نمرات درد افراد در گروه کنترل در دو  )3- 4(همان طور که در جدول 

. تقریباً برابر بوده و تفاوت زیادي احساس نمی شود) 35/2(و پس آزمون) 40/2(وضعیت پیش آزمون

بیشتر از پس ) 60/2(میانگین نمرات درد در پیش آزمون) عصاره جوانه گندم(اما در گروه مکمل

همچنین در گروه تمرینات انعطاف پذیري میانگین نمرات درد در . ده استبرآورد ش) 65/1(آزمون

تمرینات (روه ترکیبیدر گ نهایتاً. محاسبه شده است) 40/1(بیشتر از پس آزمون) 35/2(پیش آزمون

بیشتر از پس ) 45/2(میانگین نمرات درد در پیش آزمون) مراه مصرف جوانه گندمه به انعطاف پذیري

  . آمده است بدست) 50/1(آزمون
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  پیش آزمون و پس آزمون مرحله تحلیل گرافیکی میزان درد دیسمنوره اولیه در هر چهار گروه آماري در. 1-4نمودار 

  

  آمار استنباطی  .4-3

تجزیه و تحلیل داده ها براساس فرضیه هاي تحقیق در این قسمت پس از ارائه آماره هاي توصیفی هـر  

مسـتقل و تحلیـل واریـانس یـک      Tمتغیر، ابتدا فرضیه مورد نظر بیان و سپس به وسیله روش آماري 

رنـد و  مورد تجزیه و تحلیل قـرار مـی گی  ، LSDطرفه و در صورت معناداربودن از آزمون تعقیبی توکی 

  .نهایتاً نتایج به دست آمده از آزمون هر کدام از فرضیه ها به وسیله جدول نمایش داده می شود

  آزمون فرضیات.4-4

  فرضیه اول. 4-4-1

دختران دانشجوي غیر  بین مصرف عصاره جوانه گندم بر میزان شدت دیسمنوره اولیه در: HOفرضیه

  .متفاوت استورزشکار با کنترل 

  آماره ي شدت درد گروه مکمل جوانه گندم و کنترل. 4-4جدول                                

  انحراف استاندارد  میانگین  تعداد  گروه ها  متغیر

  شدت درد

  48/0  65/1  20  جوانه گندم

  48/0  35/2  20  کنترل

  

1
1.2
1.4
1.6
1.8

2
2.2
2.4
2.6

پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون

عصاره جوانه (مکمل

)گندم

تمرینات انعطاف پذیري عصاره + تمرینات (ترکیبی

)جوانه گندم

کنترل

Series1 2.6 1.65 2.35 1.4 2.45 1.5 2.4 2.35
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  و کنترل جوانه گندمبراي مقایسه گروه  مستقل آزمون تی. 5-4جدول                        

 آزمون تی تست براي برابري میانگین ها  

  T  شدت درد
 

انحراف   اختلاف میانگین  سطح معناداري  درجه آزادي

  معیار

  15/0  90/0 >001/0  38  ٠٨۶/۵  واریانسهاي همگن

  08/0  90/0  >001/0  30  086/5  واریانس هاي ناهمگن

  

و سطح   =086/5tبرابر   tنشان می دهد که آماره ) 5-4(یافته هاي به دست آمده در جدول

بدین صورت فرض صفر رد و فرض مقابل آن تایید  .می باشد) =00/0p>001/0( معنی داري حاصل 

- 4(به عبارتی دیگر همانطور که در جدول  . می شود و تفاوت معنی داري در بین گروهها وجود دارد

( و با گروه کنترل ) 65/1برابر با ( ل جوانه گندم مشخص است میانگین شدت درد در گروه مکم) 4

  .تفاوت دارد)  35/2برابر با 

 
  مقایسه گرافیکی میزان درد دیسمنوره در پیش آزمون و پس آزمون مربوط به گروه عصاره جوانه گندم و کنترل. 2-4نمودار
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  فرضیه دوم. 4-4-2

دختران دانشجوي غیر  بین دیسمنوره اولیه درتمرینات انعطاف پذیري بر میزان شدت : HOفرضیه

  .متفاوت استورزشکار با کنترل 

  و کنترلتمرینات کششی آماره ي شدت درد گروه .  6-4جدول                            

  انحراف استاندارد  میانگین  تعداد  گروه  متغیر

  شدت درد

  50/0  40/1  20  تمرینات کششی

  48/0  35/2  20  کنترل

  

            

  و کنترل تمرینات کششیبراي مقایسه گروه مستقل آزمون تی . 7-4جدول        

  

  
 آزمون تی تست براي برابري میانگین ها

  T  شدت درد
 

اختلاف   سطح معناداري  درجه آزادي

  میانگین

  انحراف معیار

  11/0  90/0 >001/0  38  242/6  واریانسهاي همگن

  08/0  90/0  >001/0  35  242/6  همگنناواریانس هاي 

 
و سطح معنی   =242/6tبرابر tنشان می دهد که آماره  )7-4(یافته هاي به دست آمده در جدول 

بدین صورت فرض صفر رد و فرض مقابل آن تایید می  .می باشد) =00/0P> 001/0( داري حاصل 

 )6-4(به عبارتی دیگر همانطور که در جدول  .شود و تفاوت معنی داري در بین گروهها وجود دارد

برابر با ( با گروه کنترل ) 40/1برابر با ( تمرینات کششیمشخص است میانگین شدت درد در گروه 

  .تفاوت دارد)  35/2
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  مقایسه گرافیکی میزان درد دیسمنوره در پیش آزمون و پس آزمون مربوط به گروه تمرینات کششی و کنترل. 3-4نمودار

  فرضیه سوم. 4-4-3

انجام تمرینات انعطاف پذیري به همراه مصرف عصاره جوانه گندم بر میزان شدت درد : HOفرضیه

  .متفاوت استگروه کنترل  با دختران دانشجوي غیر ورزشکار بین دیسمنوره اولیه در

 و گروه کنترل) نه گندمتمرینات کششی به همراه جوا(آماره ي شدت درد گروه ترکیبی . 8-4جدول                    

  انحراف استاندارد  میانگین  تعداد  گروه  متغیر

  شدت درد

  51/0  50/1  20  جوانه گندم+ تمرین

  48/0  35/2  20  کنترل

  

  و کنترل) تمرینات کششی به همراه مکمل جوانه گندم(براي مقایسه گروه ترکیبی  مستقل آزمون تی. 9-4جدول     

  

  
  میانگین هاآزمون تی تست براي برابري 

  T شدت درد
  

اختلاف   سطح معناداري درجه آزادي

  میانگین

  انحراف معیار

  16/0 90/0  >001/0  38  706/4  واریانس هاي همگن

  08/0  90/0  >001/0  28  706/4  واریانس هاي ناهمگن
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و سطح معنی داري  =706/4tبرابر tنشان می دهد که آماره ) 9-4(یافته هاي به دست آمده در جدول 

بدین صورت فرض صفر رد و فرض مقابل آن تایید می شود و . می باشد) =00/0P> 001/0( حاصل 

مشخص ) 8-4(به عبارتی دیگر همانطور که در جدول. تفاوت معنی داري در بین گروهها وجود دارد

)  35/2برابر با ( نترل با گروه ک) 50/1برابر با ( جوانه گندم+ است میانگین شدت درد در گروه تمرین 

  .تفاوت دارد

  

 مقایسه گرافیکی میزان درد دیسمنوره در پیش آزمون و پس آزمون مربوط به گروه ترکیبی و کنترل. 4-4نمودار 

  فرضیه چهارم. 4-4-4

جوانه گندم، تمرینات انعطاف پذیري و ترکیبی بر  مکملتاثیر گروه هاي مصرف بین  :HOفرضیه

  .تفاوت  معناداري وجود دارد دختران دانشجوي غیر ورزشکار بین میزان شدت درد دیسمنوره اولیه در

نتایج ایـن روش در  . شده استاستفاده طرفه  جهت بررسی فرضیه چهارم تحقیق از آنالیز واریانس یک

  .قالب جدول در ادامه آمده است
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  نتایج آزمون آنالیز واریانس یکطرفه در خصوص درد.  10-4جدول

 F میانگین مربعات درجه آزادي مجموع مربعات  متغیرها/ منبع تغییرات 
سطح 

 معناداري

 درد دیسمنوره
 >001/0 072/11 05/4 3 15/12  بین گروهی
   366/0 76  80/27  درون گروهی

    79 95/39  کل
مشاهده می شود، یافته هاي تحقیق نشان می دهد که سطح معناداري  )10-4(همانطور که در جدول

ا فرض لذ. بدست آمده است 05/0و کمتر از سطح خطاي  >001/0برابر =F 072/11با مقدار آماره 

عبارتی اینگونه برداشت می شود که اختلاف ه ب. مقابل آن تایید می شودصفر آزمون آنووا رد و فرض 

در پیش آزمون و پس آزمون در بین گروه هاي آماري تفاوت معناداري  افرادنمرات درد دیسمنوره 

  .باشند از آزمون تعقیبی توکی استفاده می کنیم و در صورتی که معنادار ندباش داشته و یکسان نمی

  

  سطح معنی داري

P(sig) 
 تفاوت میانگین ها انحراف معیار

 

 آماره

 گروهها

 تمرین 00/0 191/0 1

 جوانه گندم+ تمرین 00/0 191/0 1 مکمل جوانه گندم

٠٠١/٠<  کنترل 90/0 191/0 *

 مکمل جوانه گندم 00/0 191/0 1

 تمرینات کششی
 جوانه گندم+ تمرین  00/0 191/0 1

001/0< * 

 
 کنترل 90/0 191/0

 جوانه گندممکمل  00/0 191/0 1

 تمرین کششی 00/0 191/0 1 ترکیبی

001/0<  کنترل 90/0 191/0 *

٠٠١/٠<  مکمل جوانه گندم -90/0 191/0 *

>001/0 کنترل  تمرین کششی -90/0 191/0 *

001/0<  جوانه گندم+ تمرین  -90/0 191/0 *

p<0/05معناداري در سطح 

  

 نتایج آزمون تعقیبی توکی مربوط به تغییرات میزان درد. 11- 4جدول 
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  : تجزیه و تحلیل متغیرهاي کنترلی

علائم سیستمیک در پیش آزمون و پس آزمون در هر چهار گروه آزمایشی با استفاده از آزمون مقایسه 

  .مبسته و آنالیز واریانس یک طرفهه تی دو نمونه

 در خصوص مولفه هاي علائم سیستمیک دو نمونه همبسته و آنالیز واریانس یک طرفه Tنتایج آزمون. 12- 4جدول 

  همراه دیسمنوره براساس مقیاس چند بعدي کلامی

ANOVA P-value وابستهT 

  بعد از مداخله
  

  قبل از مداخله

 متغیر گروهها 
  میانگین±انحراف معیار  میانگین±انحراف معیار

F ٠٩٩/۵=  
P ٠٠٣/٠=  

 جوانه گندم ٩٠/١±٩١/٠ ١/١۵±۶٧/٠ ٢٩٠/٣ ٠/٠٠۴

 خستگی
 تمرین کششی    ١/٩۵±٠/٧۵ ١٠/١±٠/۵۵ ۵/۶۶٧ ٠٠١/٠

٠ ٠٠٧/٠۴٠/٣ ۵١±٨/٠۵/٧±٧١/٠ ١۵/١ 
+ جوانه گندم

 کششی تمرین

 کنترل ١/٩٣/٠±۶۵ ١/٧۵±۶٣/٠ -۵۶٧/٠ ۵٧/٠

F ٨٩۵/۴=  
P= ٠٠۴/٠  

 جوانه گندم ١٠/١±٠٢/١ ٠/٢۵±٠/۴۴ ۴٨٩/٣ ٠٠٢/٠

 تهوع

 تمرین کششی ٠/٨٢/٠±۴۵ ٠/١۵±٠/٣۶ ٠۴٢/٢ ٠/٠۵۵

٣٣٣/٢ ٠٣١/٠ ۶٢±٣/٠۵/٨٢/٠ ٠±۶٠/٠ 
+ گندم هجوان

 تمرین کششی

 کنترل ٩٩/٠±۶٠/٠ ٧٠/٠±٩٧/٠ -۶٩٨/٠ ۴٩/٠

* 
F ٢٣٣/٠=  
P ٨٧٣/٠=  

 جوانه گندم ٠/٢۵±٧١/٠ ٢٠/٠±۵٢/٠ ٢٣٧/٠ ٨١/٠

 استفراغ

 تمرین کششی ٢٢/٠±۵٠/٠ ٠٠١/٠±٠٠١/٠ ١ ٣٣/٠

٢±٧١/٠ ١٠/٠±٣٠/٠ ٩٠/٠ ٣٧/٠۵/٠ 
مکمل جوانه 

تمرین +گندم

 کششی

 کنترل ٠/٨٢/٠±۴۵ ٨٢/٠±۵٠/٠ -٠/٢۵ ٨٠/٠

F= ٠٨۴/۵  
P= ٠٠٣/٠  

 جوانه گندم ٢٠/٢±٨٣/٠ ٧٠/١±٩٢/٠ ٢/٢٣۶ ٠٣/٠

 فقدان انرژي

 تمرین کششی ٢±٧٢/٠ ١/١۵±٨٧/٠ ٣۴۴/۴ ٠٠١/٠

٧ ٠٠١/٠۶١±٨١/٠ ٠/٣۵/١ ۶٩±٠/٠۵/١ 
مکمل جوانه 

تمرین + گندم

 کششی

 کنترل ٨٠/١±١ ٢±٠/٨۵ -٨٩٠/٠ ٣٨/٠
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* 
F= ٢۵۵/١  
P= ٢٩۶/٠  

 جوانه گندم ٩٠/٠±٩١/٠ ۵٠/٠±۴٠/٠ ٢/٢٣۶ ٠٣٨/٠

 سردرد
 تمرین کششی ١/١۵±٠٣/١ ٧٠/٠±٧٣/٠ ٢/٠١۵ ٠۵٨/٠

١۶٧/٠ ۴٣٧/١ ۵١±٩٣/٠ ٨٠/٠±٢/٠۵/١ 
+ جوانه گندم

 تمرین کششی

 کنترل ١/٠۵±٩٣/٠ ١٠/١±٧٨/٠ -٢۵٢/٠ ٠/٨٠۴

* 
F= ٩٩١/١  
P= ١٢٢/٠  

 جوانه گندم ١٠/١±٠٢/١ ۶٨/٠±۵٠/٠ ۶٩٨/٢ ٠/٠١۴

 اسهال
 تمرین کششی ١±٠٢/١ ٠/٢۵±٠/۵۵ ٣/۶٨۴ ٠٠٢/٠

٠٢۴/٠ ۴۶٣/٢ ۵۵/٢±٠۵/٠ ٠۵/٨٠/٠±١ 
+ جوانه گندم

 تمرین کششی

 کنترل ٨٠/٠±٨٩/٠ ٠/٧۵±٧٨/٠ ٢٣٧/٠ ٠/٨١۵

* 
F= ۶۵٨/١  
P= ١٨٣/٠  

 جوانه گندم ٣٠/٠±٠/۶۵ ٠±٠ ٠۴٢/٢ ٠/٠۵۵

 غش کردن
 کششیتمرین  ٠۵٠/٠±٢٢/٠ ٠±٠ ١ ٣٣٠/٠

٠±٢٢/٠ ٠±٠ ١ ٣٣٠/٠۵٠/٠ 
+ جوانه گندم

 تمرین کششی

 کنترل ٠/٢۵±٠/۵۵ ٠±٠ -٧۶٧/٠ ٠/٠۵۶

F= ٨٠/۵  
P= ٠٠١/٠  

 جوانه گندم ١٠/٢±٠٧/١ ١٠/١±٧٨/٠ ٣/۶٨۴ ٠٠٢/٠

گرفتگی 

 بالاي لگن

 تمرین کششی ٨٠/١±٨٣/٠ ٠/٩۵±۶٠/٠ ۵/۶۶٧ ٠٠١/٠

٩ ١ ٣٣٠/٠۶/٢±٠۵/٨٢/٠ ١±۵٠/١ 
+ جوانه گندم

 تمرین کششی

 کنترل ١/٣۵±١٣/١ ٨٢/٠±۵٠/١ -٧۶٧/٠ ۴۵٣/٠

F= ٠٠٢/١٢  
P= ٠٠١/٠<  

 جوانه گندم ٩٠/٢±٣٠/٠ ٧٠/١±۵٧/٠ ٢۵٨/١٠ ٠٠١/٠

کمر درد 

 انتهاي کمر

 تمرین کششی ٢/۵١/٠±۵۵ ١/۶٨/٠±۴۵ ۵/٧٧٢ ٠٠١/٠

٧١٢/٧ ٠٠/٠ ۵٨/٠±۶۵/٣ ١۶/٨±٠۵/٢ 
+ جوانه گندم

 تمرین کششی

 کنترل ٨٢/٠±۴٠/٢ ٢/٨٢/٠±۴۵ -٠/٢٢۴ ٠/٨٢۵

F= ٢۶٧/٣  
P= ٠٢۶/٠  

 جوانه گندم ٧٠/١±٠٣/١ ٠/٨۵±٠/٧۴ ۴٨٩/٣ ٠٠٢/٠

درد تیر 

کشنده 

 جلوي ران

 تمرین کششی ١٠/٢±٠/٨۵ ٠/٨۵±٠/٧۴ ٢٢۵/۵ ٠٠١/٠

٣ ٠٠١/٠۵٩/۴ ۵١±٨/٠۵/١±٨١/٠ ١۵/٢ 
+ جوانه گندم

 تمرین کششی

 کنترل ٠٩/١±۶٠/١ ١/٣۵±۵٨/٠ ٠٩٧/١ ٢٨٧/٠

F= ٠۴۴/٣  
P= ٠٣۴/٠  

 

 جوانه گندم ١/٩٨/٠±۶۵ ٧٠/٠±۵٧/٠ ٢۵۴/۴ ٠٠١/٠
حساسیت 

 ناحیه لگن
 تمرین کششی ١٠/١±٩١/٠ ٠/۶٠/٠±۴۵ ١١۵/۴ ٠/٠٠۶

+ جوانه گندم ١/٨١/٠±۶۵ ٠/۶٧/٠±۶۵ ٨٢٣/٣ ٠٠١/٠
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 تمرین کششی

 کنترل ١/١۵±٩٣/٠ ١/٠۵±۶٨/٠ ۴٠٠/٠ ٠/۶٩۴

در هر چهار گروه آزمایشی با استفاده از آزمون تی دو (MDQ) مقایسه تغییرات علائم روحی و خلقی 

  .نمونه همبسته و آنالیز واریانس یک طرفه

در  در خصوص علائم روحی و خلقی و آنالیز واریانس یک طرفه نتایج آزمون تی دو نمونه همبسته.  13-4جدول

  گروه هاي مورد مطالعه در مرحله پیش آزمون و پس آزمون

ANOVA P-value وابستهT 

  بعد از مداخله
  

  قبل از مداخله

 متغیر گروهها 
انحراف 

  میانگین±معیار

انحراف 

  میانگین±معیار

F ٩۴/٣=  
P ٠١١/٠=  

٨١۵/٠  جوانه گندم    ۶/٨٠±۵٠/٢ ۶/٩٠±٨٠/٢ -٢٣/٠ 

علائم 

روحی و 

 خلقی

٠٠١/٠ * 
 تمرین کششی   ۶٨/٢±۵۵/۶ ۴/٣٠±٣/٢۶ ۴/٢٢ 

٠٠١۴/٠ * 
 ۶٣٧/٣ ٩/٢±۵ ٩±٩٠/١۵/۶ 

+ جوانه گندم

 کششی تمرین

٠٩٢/٠  کنترل ۶/٢٠±٢/۶۶    ۵/٢±۴٠/٧۶ ٠٩٢/٠ 

  

مشاهده می شود، یافته هاي تحقیق نشان می دهد که سطح  )13-4(همان طور که در جدول 

لذا . بدست آمده است 05/0و کمتر از سطح خطاي 011/0برابر  =94/3Fمعناداري با مقدار آماره 

به عبارتی این گونه برداشت می شود که . فرض صفر آزمون آنووا رد و فرض مقابل آن تایید می شود

در پیش آزمون و پس آزمون در بین گروه هاي آماري تفاوت  اختلاف نمرات علائم خلقی و روحی افراد

  . معناداري داشته و یکسان نمی باشد
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شکم، همسترینگ، اندازه دورر کمر و نزدیک  بوط به انعطاف پذیري عضلاتبررسی یافته هاي مر 

با  ،)تمرینات کششی و ترکیبی(در بین گروه هايدر پیش آزمون و پس آزمون  کننده هاي ران،

  استفاده از آزمون تی دو نمونه همبسته

همسترینگ، اندازه دور کمر و نتایج آزمون تی دو نمونه همبسته در خصوص انعطاف عضلات شکم، .  14-4جدول

  نزدیک کننده ران، قبل و بعد از مداخله

  نتیجه
سطح   میانگین

  معناداري

مقدار 

آماره 

  تی

 95بازه اطمینان 

درصد براي اختلاف 

 میانگین
انحراف 

  معیار

وت تفا

  میانگینها
  ها گروه متغیرها

 حد بالا  حد پایین  بعد  قبل

 -8/7 08/3 -35/6 - 24/9 -29/11  >001/0 30/36 5/28  تایید
انعطاف عضلات 

تمرینات   شکم

انعطاف 

  پذیري

  همسترینگ -65/5 92/2 - 28/4 - 01/7 -63/8  >001/0 35/34 7/28  تایید

  اندازه دور کمر -5/1 1 - 03/1 -96/1 -70/6  >001/0 10/8 60/6  تایید

  نزدیک کننده ران -90/6 97/2 - 50/5 - 29/8 -38/10  >001/0 20/32 3/25  تایید

 -60/7 72/2 -32/6 - 87/8 -48/12  >001/0 85/36 25/29  تایید
انعطاف عضلات 

  شکم
مصرف 

عصاره گندم 

و تمرین 

انعطاف 

  پذیري

  همسترینگ -20/6 66/3  - 48/4 - 91/7 -56/7  >001/0 20/35 29  تایید

  اندازه دور کمر -0/3 34/7 43/0 -43/6 - 82/1  083/0* 60/9 60/6  رد

  نزدیک کننده ران -35/6 95/3 - 50/4 - 19/8 - 18/7  >٠٠١/٠ 65/35 30/29  تایید

 ، سطح معناداري هر در گروه تمرینات انعطاف پذیريهمانطور که در جدول فوق مشاهده می شود، 

لذا اینگونه استنباط می گردد . محاسبه شده است 05/0کمتر از سطح خطاي 001/0چون متغیر چهار 

ف بنابراین میتوان گفت که میانگین انعطا. که فرض صفر رد و فرض مقابل آزمون تی تایید می شود

، اندازه دور کمر و نزدیک کننده ران در دو زمان قبل از اجراي آزمایش و عضلات شکم، همسترینگ

لذا اینگونه استنباط می شود که . د تفاوت معناداري دارددرص 95بعد از اجراي آزمایش با اطمینان 

عضلات شکم، افزایش انعطاف  افرادي که در گروه تمرینات انعطاف پذیري قرار داشته اند با افزایش

  .، افزایش اندازه دور کمر و افزایش نزدیک کننده ران مواجه شده اندهمسترینگ

، سطح معناداري متغیرهاي )تمرینات انعطاف پذیريمصرف عصاره جوانه گندم و ( در گروه ترکیبی

می باشد  05/0کمتر از سطح خطاي و 001/0انعطاف عضلات شکم، همسترینگ و نزدیک کننده ران 
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بنابراین فرض صفر رد و فرض مقابل آن تایید می شود و تفاوت معنی داري در بین سه متغیر وجود 

لذا اینگونه استنباط . محاسبه شده است) 083/0(خطا متغیر اندازه دور کمر بیشتر از سطح اما دارد

می شود که افرادي که در گروه ترکیبی قرار داشته اند با افزایش انعطاف عضلات شکم، افزایش 

  .همسترینگ و افزایش نزدیک کننده ران موجه شده اند

جوانه + روه تمرین و تمرین آزمون تی مستقل براي مقایسه تغییرات انعطاف پذیري عضلات بین دو گ. )15- 4(جدول 

  گندم

  متغیر گروه گینمیان ±د انحراف استاندار Tمقدار  درجه آزادي سطح معنی داري

82/0 38 21/0- 

08/3± 8/7-  تمرین کششی 

 عضلات شکم
72/2± 8/7- 

جوانه + تمرین

 گندم

37/0 38 90/0 

 تمرین کششی -5/1 1±

 عضلات کمر

34/7± 3 - 
جوانه + تمرین

 گندم

60/0 38 52/0 

 تمرین کششی -6/5 ± 92/2
عضلات 

 همسترینگ
66/3 ± 20/6- 

جوانه + تمرین 

 گندم

62/0 38 49/0- 

 تمرین کششی -90/6 97/2±
نزدیک کننده 

 هاي ران
95/3 ±35/6- 

جوانه + تمرین 

 گندم

 

بیشتر از سطح  tمستقل نشان می دهد که سطح معنی داري مقدار آماره  tیافته هاي بدست آمده از

بنابراین فرض صفر تایید و فرض مقابل آن رد می شود و تفاوت معنی داري در . می باشد 05/0خطاي

  . بین گروهها وجود ندارد



88 
 

  

  براساس میانگین تمرینات کششی و ترکیبیرها در دو گروه تحلیل گرافیکی متغی. 5-4نمودار          

 

  

  تفاوت درد دیسمنوره در بین گروه کنترل و آزمایش ها. 6- 4نمودار                                      

  

پس از اجراي  درد دیسمنوره دختران غیر ورزشکارنشان می دهد که میانگین نمرات  ).6-4( نمودار

انعطاف پذیري و تمرین همراه با مصرف عصاره عصاره جوانه گندم، تمرینات آزمایشها در گروه هاي 

اما میزان کاهش در گروه تمرین و تمرین به همراه جوانه گندم نسبت به  کاهش داشته  جوانه گندم

  .گروه جوانه گندم بیشتر بوده است

  

0
5

10
15
20
25
30
35
40

پیش 

آزمون

پس 

آزمون

پیش 

آزمون

پس 

آزمون

پیش 

آزمون

پس 

آزمون

پیش 

آزمون

پس 

آزمون

پیش 

آزمون

پس 

آزمون

پیش 

آزمون

پس 

آزمون

پیش 

آزمون

پس 

آزمون

پیش 

آزمون

پس 

آزمون

تمرین ترکیبی تمرین ترکیبی تمرین ترکیبی تمرین ترکیبی

انعطاف عضلات شکم همسترینگ اندازه دور کمر نزدیک کننده ران
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  فصل پنجم

  

  

  

 نتیجه گیري،بحث و پیشنهادات
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  مقدمه .5-1

بعد از تجزیه و تحلیل داده ها و آزمون فرضیه ها در فصل قبل، در این فصل ابتدا خلاصه اي از 

پژوهش و نتایج آن بیان می شود و به دنبال آن به بحث و بررسی یافته هاي پژوهش با سایر پژوهش 

هاي انجام شده پرداخته، در پایان بحث و نتیجه گیري و پیشنهادهاي برخاسته از پژوهش و 

  .پیشنهاداتی براي پژوهش هاي آینده ارائه می شود

  خلاصه ي تحقیق .5-2

شدت  میزان هدف از انجام این تحقیق مقایسه تاثیر عصاره جوانه گندم و تمرینات انعطاف پذیري بر

مبتلا دختر دیسمنوره اولیه دانشجویان دختر غیر ورزشکار بود، جامعه آماري این پژوهش، دانشجویان 

دانشجوي واجد  نفر 88در ابتداي پژوهش به دیسمنوره اولیه دانشگاه صنعتی شاهرود بودند که 

در مرحله بعد با استفاده از پرسش نامه . ، انتخاب شدندالشرایط براساس معیارهاي ورود به مطالعه

، افرادي که مبتلا به درد سنجش دیداريVASو MDQخلقی و روحیهاي علایم سیستمیک، 

سمنوره اولیه شدید و متوسط بودند و از سلامت جسمانی برخوردار بوده و سابقه ورزشی نداشتند، دی

در این جلسه نحوه ي انجام کار و زمانبندي آن به طور کامل براي . به عنوان نمونه انتخاب شدند

در نظر پس از گزینش نهایی آزمودنی ها به روش غربال گري و نیز با . آزمودنی ها توضیح داده شد

نفر از گروه  2نفر از گروه جوانه گندم به علت مصرف مسکن و  2گرفتن شرایط ورود به مطالعه، 

جوانه گندم به علت فراموش کردن + نفر از گروه تمرین 2تمرین به علت عدم حضور در تمرینات و 

کنار  پژوهش نترل به علت پرنکردن پرسشنامه دوم ازکنفر از گروه  2کپسول و ندادن تست انعطاف و 

در دومین جلسه پس از . حاضر به شرکت در این تحقیق شدندنفر  80نهایت  گذاشته شدند و در

تکمیل فرم رضایت نامه، پرسش نامه هاي مربوط به اختلالات قاعدگی و وضعیت فعالیت بدنی در 

و گروه ) نفر20(، گروه جوانه گندم)نفر20(، گروه تمرین با جوانه گندم)نفر 20(گروه هاي تمرین

در پایان جلسه، نحوه ي انجام کار به همه گروه ها تفهیم شد و از آن ها  .تقسیم شدند) نفر20(کنترل 
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 8به مدت ) گروه تمرینات کششی ( گروه اول  .خواسته شد که در اجراي این تحقیق ما را یاري کنند

بعضی حرکات در چند . انجام دادندثانیه اي  10تکرار 3 حرکت مورد نظر را با 8روز در هفته،  4 هفته،

حرکت انجام دادند و هر  18با در نظر گرفتن این جهات در کل . جهت مختلف انجام گرفته شده است

ماه از  آزمودنیها به مدت دو)گروه جوانه گندم (گروه دوم. شد ثانیه به مدت کشش اضافه می 1 هفته

میلی گرمی جوانه گندم را در دو  500ل قاعدگی روزانه دوعدد کپسو 5سیکل قاعدگی تا  16روز 

گروه تمرین همراه با جوانه گندم نیز طبق پروتکل گروه  گروه سوم، .سیکل متوالی مصرف کردند

که  می باشدنوع تمرینات انعطاف پذیري 8  حرکات ورزشی شامل تمرین و جوانه گندم عمل کردند و

قبل و بعد . کمر می باشد نشیمنگاه، شکم ومربوط به عضلات ران،  به فرد آموزش داده می شود و

جوانه گندم تست انعطاف گرفته شد + تمرین ي گروه تمرین و گروه آزمودنی هاتمام دوره تمرینی، از 

 تخته( را با همسترینگعضلات ، )مترنواري (با  را میزان انعطاف عضلات شکم و کمر به این صورت که

اندازه گیري و ثبت ) گونیامتر ( را با زدیک کننده هاي راننعضلات و )  یا تخته انعطاف بشین و برس

و فقط پرسش نامه هاي مربوطه را قبل و  گروه کنترل که هیچ نوع مداخله ي ندارد گروه چهارم،. شد

شروع  را خود شرایط یکسان کار در همزمان و تمامی گروهها به طور. بعد طول مدت بررسی پرکردند

ماه انجام  پس از دو. چهار گروه اطمینان کسب کردیم نحوه ي انجام کار زبه صورت دوستانه ا کردند و

توسط محقق  شاخص درد و را پرکردند هاي مربوطه کار وگذشت دو سیکل قاعدگی دومین پرسشنامه

براي طبقه بندي . تجزیه و تحلیل شد spss.21داده ها با استفاده از نرم افزار ثبت گردید و در نهایت 

و براي تجزیه و تحلیل داده ها از ...) میانگین، انحراف معیار، درصد، نمودارها(آمار توصیفی داده ها از 

ي میانگین نمره ها در قبل و بعد از براي مقایسهاطی در بخش آمار استنب. آمار استنباطی استفاده شد

ین نمرات بین براي مقایسه میانگ و استفاده شدهمبسته Tنیز از روش )تغییرات درون گروهی( مداخله

نتایج نشان داد . استفاده گردید آزمون تعقیبی توکیو  ه، از آزمون آنالیز واریانس یک طرفهگرو چهار

بر میزان هفته مصرف عصاره جوانه گندم به همراه تمرینات انعطاف پذیري باعث می شود که  8که 

  .دشوچشمگیري مشاهده  آن کاهشعلایم کلی شدت دیسمنوره اولیه و 
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  نتیجه گیري بحث و .5-3

یکی از فرضیات این تحقیق بررسی تاثیر تمرینات انعطاف پذیري بر شدت دیسمنوره اولیه دختران 

 به14 /20زبه طوري که میانگین نمرات علایم سیستمک آن ا. دانشجو غیرورزشکار اختصاص یافت

میانگین درد . )13-4جدول (رسیده بود 30/4به  55/6ابعاد جسمی و روانی از  و میانگین نمرات 05/7

در دیسمنوره اولیه دختران غیر ورزشکار در دو زمان قبل و بعد از اجراي آزمون تفاوت معنی داري 

لذا این گونه استنباط می شود که میزان درد دیسمنوره دختران غیر ورزشکار قبل . مشاهده شده است

است و نتایج آماري  محاسبه شده) 40/1(بیشتر از بعد از اجراي آزمایش ) 35/2(از اجراي آزمایش 

نشان می دهد که تمرینات انعطاف پذیري بر کاهش میزان درد دیسمنوره دختران غیر ورزشکار موثر 

در این زمینه ) 1984(نتایج پژوهش حاضر در خصوص درد با یافته هاي بولن و همکاران . بوده است

هفته، میزان بتا  8نات سبک ورزشی به مدت آنها متوجه شدند که با اجراي تمری. هم خوانی دارد

آندروفین که نقش ضد پروستاگلاندینی و ضد درد دارد افزایش می یابد که منجر به کاهش درد در اثر 

این تحقیق با پژوهش سعادت آبادي و همکاران  .]105[یک دوره تمرینات سبک ورزشی می شود

هفته تمرینات انعطاف پذیري بر دیسمنوره را  6پژوهشی مبنی بر تاثیر  که .هم خوانی دارد) 2002(

یافته ها نشان داد که تمرینات انعطاف پذیري باعث کاهش معنی داري در علایم . بررسی کردند

طبق یافته هاي این محققان تایید شد که تمرینات ورزشی با . جسمی و روانی دیسمنوره می شود

و لگن در اطراف رحم قرار دارند، اسپاسم و انقباض پذیري این عضلات  افزایش انعطاف عضلات شکم

تاثیر  پژوهشی را با هدف) 1991(ایزو و لابریولا . ] 1[شود بهبود و در نتیجه درد کاهش میباعث 

تمرینات ورزشی بر روي زنانی که درد ناشی از دیسمنوره داشتند انجام دادند و نتایج این پژوهش 

هم چنین . رد دیسمنوره در زنان بی تحرك پس از شروع فعالیت ورزشی می باشدحاکی از بهبود د

مشاهده می آنان بیان داشتند که دیسمنوره در کسانی که فعالیت ورزشی شدید تري دارند، کمتر 

حرکت کششی پایین کمر و ران ها را  2پژوهشی مبنی بر تاثیر  )1995( و همکاران شارون .]46[شود
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با اجراي این  که زنان مبتلا به دیسمنوره  ند داد و بیان داشت انجام ستورات یوگابا استفاده از د

به مدت یک ماه، می تواند تاثیر مفیدي بر کاهش درد دیسمنوره داشته باشد که این تحقیق  حرکات 

هفته  8پژوهشی مبنی بر تاثیر ) 1388( و همکاران شهرجردياز طرفی  .با نتایج حاضر همسو بود

که منجر به کاهش  .دادتمرینات کششی بر دیسمنوره ي اولیه دانش آموزان دختر شهر اراك انجام 

که با  موزان مبتلا به دیسمنوره اولیه شددرد، مدت درد و میزان مصرف داروهاي مسکن دانش آ

تحقیقی در مورد تاثیر چهار  طی) 2006(عباسپور و همکاران . ]27[تحقیق حاضر همسو می باشد

کاهش معنی  اجراي این حرکات بعد از دو ماه باعثحرکت ورزشی بر درد قاعدگی بیان داشتند که 

داري بر درد ناشی از دیسمنوره در گروه پس آزمون پس از یک دوره تمرینات ورزشی می 

تاثیر تمرینات پیلاتس بر شدت و مدت  "پژوهشی مبنی بر ) 1396(رمضانپور و همکاران  .]106[باشد

  .]107[بودکه منجر به کاهش مدت درد می شود و با نتایج حاضر همسو . انجام داد "درد دیسمنوره 

بلاکی و همکاران به کمک  .مغایرت دارد) 2012(بلاکی و همکاران  این پژوهش با تحقیق از طرفی 

دانشجو را  654شدت و نوع فعالیت ورزشی  پرسش نامه سنجش درد قاعدگی و سطح فعالیت ورزشی،

مورد بررسی قرار دادند و عنوان کردند که هیچ ارتباطی بین شرکت کنندگان در فعالیت ورزشی و 

که از نوع هوازي  باشدنوع فعالیت ورزشی علت این تناقض ممکن است  دیسمنوره اولیه وجود ندارد

  .]24 [.باشدمی نیز عدم مصرف مکمل گیاهی  و دلیل دیگر آن و با تحقیق حاضر تناقض دارد است

در زنان مبتلا به دیسمنوره اولیه، انقباضات قوي و غیرطبیعی رحمی جریان خون را کاهش داده، 

این مسئله از . ایجاد ایسکمی می کند که این امر منجر به تولید دردهایی با ماهیت انقباض می شود

تمرینات انعطاف پذیري با ایجاد رهایی  .]14[شودمحسوب می عوامل تشدید کننده درد دیسمنوره 

در بافت، انقباض عروقی را کاهش داده، در نتیجه از ایسکمی و نکروز بافت جلوگیري می کند و درد را 

مطالعه ي حاضر نشان می دهد که انجام منظم تمرینات انعطاف پذیري می تواند . بهبود می بخشد

-4جدول (دهدرا افزایش  همسترینگ و نزدیک کننده هاي رانشکم، کمر، انعطاف پذیري عضلات 
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از این طریق اسپاسم عضلانی را به هنگام خونریزي قاعدگی کاهش دهد و در نتیجه منجر به  ).14

به نظر می رسد که درد قاعدگی از افزایش انقباض در عضله رحم که به  .]105[شودکاهش درد 

درحالی که استرس می تواند . شود، ناشی می شودوسیله سیستم عصبی سمپاتیک عصب دهی می 

فعالیت سیستم سمپاتیک را افزایش دهد و این امر منجر به افزایش انقباض عضله رحمی می شود، 

پس ورزش می تواند با کاهش . بنابراین استرس می تواند منجر به افزایش نشانه هاي قاعدگی شود

به نظر می رسد که تمرین . هاي دیسمنوره گرددفعالیت سیستم سمپاتیکی، منجر به کاهش نشانه 

درمانی منجر به افزایش ترشح آندروفین ها به وسیله مغز می شود که این مواد آستانه درد را بالا می 

استرس به بالابردن فعالیت سمپاتیک کمک می کند و تشدید انقباض عضلات رحمی  .]109[برند

ممکن است درد قاعدگی را افزایش بخشد هم چنین افزایش آلدسترون و رنین پلاسما، افزایش 

حساسیت به مقادیر نرمال استروژن و پروژسترون و اختلالات مربوط به میانجی هاي عصبی به ویژه 

ینوبوتریک نیز از جمله عوامل میانجی گر دیگر در افزایش مدت و شدت درد سروتونین و گاماآم

که با اجراي فعالیت منظم ورزشی کاهش می یابند، بسیاري از محققین .]110[دیسمنوره می باشند

به این نتیجه رسیدند که تمرینات کششی با افزایش جریان خون لگنی، تجمع پروستاگلاندین در این 

تاثیرات مفید ورزش بر کاهش علایم روانی از دیدگاه . ]33[اخیر شروع درد می گرددناحیه، منجر به ت

رفتاري، تفکرات مزاحم و اختلالات شناختی منجر  -براساس نظریه شناختی. دیگري قابل توجیه است

ورزش سبب از بین بردن افکار منفی و پدید آوردن افکار مثبت شده و بدین . به افسردگی می شوند

که احتمال می رود نوع تمرین ورزشی اثرات . ]20،111[تواند افسردگی را کاهش دهد صورت می

مفیدي بر علایم روانی افرادي که پروتکل تمرینی دریافت کردند داشته باشند، از آنجایی که تمرینات 

انعطاف پذیري از جمله حرکات کششی نوعی از آن تمرینات می باشد احتمال می رود که می تواند بر 

لایم کلی اعم از جسمی و روحی و میزان شدت درد افراد مبتلا به دیسمنوره ي اولیه، تاثیر گذاشته ع

با توجه به  .در نتیجه تاثیر مفیدي بر دیسمنوره ي اولیه  داشته است. و آنها را کاهش می دهد

  .تحقیقات قبلی که همسو با تحقیق حاضر می باشد فرضیه اول مورد تایید قرار گرفت
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 .تاثیر مکمل عصاره جوانه گندم بر شدت دیسمنوره اولیه دختران دانشجو اختصاص یافت ،دومفرضیه 

و میانگین نمرات ابعاد جسمی و  55/8به10/16به طوري که میانگین نمرات علایم سیستمک آن از

دو زمان  میانگین درد در دیسمنوره اولیه دختران غیر ورزشکار در .رسیده بود 90/6به  80/6روانی از 

لذا این گونه استنباط می شود که . قبل و بعد از اجراي آزمون تفاوت معنی داري مشاهده شده است

بیشتر از بعد از اجراي ) 60/2(میزان درد دیسمنوره دختران غیر ورزشکار قبل از اجراي آزمایش 

م بر کاهش نتایج آماري نشان می دهد که عصاره جوانه گند. است محاسبه شده) 65/1(آزمایش 

این تحقیق با پژوهش مریم عطاللهی و . میزان درد دیسمنوره دختران غیر ورزشکار موثر بوده است

مبنی بر تاثیر عصاره جوانه گندم بر دیسمنوره اولیه  هم خوانی دارد، دراین پژوهش) 1393(همکاران 

جوانه گندم با . یه شدکه منجر به کاهش درد دیسمنوره اول. زنان شاغل در بیمارستان ها انجام شد

استفاده از فعالیت هاي پیش التهابی خود، سبب فعال کردن نوروپپتیدها، سیتوکین ها و ماکروفاژها 

میلی لیتر تا  20هم چنین استفاده روزانه . شده و پس از دو هفته سبب کاهش التهاب می شود

اولسراتیو و علائم همراه درصدي کولیت  78میلی لیتر عصاره جوانه گندم سبب کاهش  100حداکثر 

گندم داراي خاصیت ضد . که در راستاي پژوهش حاضر است .]112[می شوداز جمله درد شکم 

نتیجه این  .]113[کاهش درد می شودالتهابی بوده و سبب بهبود گردش خون و حذف استاز خون و 

و یونسی و همکاران ) 1390(، مسلمی و همکاران)1388(تحقیق با تحقیقات اخوان مجدي و همکاران

اثر که   طرفی این تحقیقاتاز  .بود دارچین، رازیانه و شنبلیلهآنان بر روي  پژوهش .همسو بود) 1394(

منوره موثر واقع شوند که با کنندگی و ضد التهابی پروستاگلاندینی دارد می تواند بر درمان دیسمهار 

  .نتایج تحقیق حاضر همسو می باشد

نفر با علائم سیستمیک دیسمنوره اولیه انجام شد، براي گروه  90در مطالعه ي دیگري که بر روي 

میلی گرم عصاره ي رازیانه بود و  46عدد کپسول رازیانه که هریک حاوي  5روزانه )نفر46(مداخله 

مجموع نمرات . عدد کپسول دارونما در طی سه روز اول قاعدگی تجویز شد 5براي گروه شاهد روزانه 

شدت علائم سیستمیک همراه با دیسمنوره نسبت به قبل از درمان کاهش یافت، اما این تفاوت از 
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این علت تناقص را می . لحاظ آماري بین دو گروه معنی دار نبود که با پژوهش حاضر هم خوانی ندارد

و نحوه ي وت در نوع داروي گیاهی مورد استفاده و تفاوت در نحوه ي اجراي پژوهش به دلیل تفاتوان 

  .]114[دوز مصرفی و ابزار اندازه گیري آن دانست

بر روي برخی از ترکیبات جوانه گندم از جمله تیامین، پیریدوکسین، منیزیم،  این تحقیق تاثیر مثبتی

نتیجه این تحقیق با تحقیق یغمایی و . استبرشدت دیسمنوره ذکر شده B12 و ویتامینEویتامین 

 E و ویتامین B12از آنجایی که ویتامین. همسو بود) 2005(، سخاوت و همکاران)2005(همکاران 

موجود در جوانه گندم به عنوان یک آنتی اکسیدان عمل کرده و سبب کاهش پروستاگلاندین ها و 

در واقع . نتیجه این تحقیق با تحقیق حاضر همسو می باشد. لکوترین و در نتیجه کاهش درد می شود

و انقباض عضلات می F2αجوانه گندم داراي منیزیم است و منیزیم باعث کاهش پروستاگلاندین 

از پنج روز قبل از شروع قاعدگی سبب کاهش  Dویتامین  300000Iu/1mlدریافت روزانه. ]115[دشو

که مطابق یافته هاي ما است و این تشابه یافته ها ممکن است در نتیجه . ]116[دیسمنوره می شود

تاثیر مثبت . است B1جوانه گندم داراي ویتامین . موجود در جوانه گندم باشد Dتاثیر ویتامین 

در روز به مدت سه چرخه متوالی بر کاهش شدت درد بیان شده  B1میلی گرم ویتامین  100دریافت 

جوانه  .]117[گرمی است، بدون اینکه عارضه خاصی داشته باشدمیلی  400که مشابه تاثیر ایبوپروفن 

صورت سه بار در روز از میلی گرم منیزیم به  250داراي منیزیم است و تاثیر مثبت دریافت  گندم

 این. ]115[شدت دیسمنوره بیان شده استهفت روز قبل از قاعدگی تا روز سوم قاعدگی بر کاهش 

، ابراهیمی و همکاران )1989(، سایفرت و همکاران)1391(تحقیق با تحقیقات چرندابی و همکاران 

شان داد که علایم تمامی این تحقیقات ن در. همسو بود) 1991(، فاشینتی و همکاران)1391(

مدت مصرف  ، در)که یکی از اختلالات قاعدگی می باشد( دیسمنوره اولیه و سندرم قبل از قاعدگی 

  . این مکمل ها کاهش یافته است
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میلی گرم  360پژوهشی مبنی بر . کمی مغایرت دارد) 1991(با تحقیق فاشینتی و همکاران  از طرفی

سیکل قاعدگی تا شروع سیکل بعدي به  15به شکل منیزیم پیرولیدون کربوکسیلیک اسید از روز 

میلی گرم در روز  250درحالی که در تحقیقات قبلی . افراد مبتلا به سندرم قبل از قاعدگی، تجویز شد

هم چنین جوانه گندم سرشار از کلسیم می باشد و سودمندي کلسیم بر کاهش علائم کرامپ و . ودب

  . ]118[درد ذکر شده است

در نتیجه گیري کلی می توان احتمال داد که با مصرف عصاره جوانه گندم می توان شدت و مدت درد 

حاضر می باشد فرضیه دوم  با توجه به تحقیقات قبلی که همسو با تحقیق .دیسمنوره را کاهش داد

  .مورد تایید قرار گرفت

دیسمنوره شدت مربوط به تاثیر عصاره جوانه گندم به همراه تمرینات انعطاف پذیري بر  سومفرضیه 

به طوري که میانگین نمرات علایم سیستمک آن از .دختران غیر ورزشکار اختصاص دارد

میانگین درد در . رسیده بود 5به  95/6ز و میانگین نمرات ابعاد جسمی و روانی ا40/8به14.70

دیسمنوره اولیه دختران غیر ورزشکار در دو زمان قبل و بعد از اجراي آزمون تفاوت معنی داري 

لذا این گونه استنباط می شود که میزان درد دیسمنوره دختران غیر ورزشکار قبل . مشاهده شده است

نتایج آماري . محاسبه شدهاست) 50/1(ي آزمایش بیشتر از بعد از اجرا) 45/2(از اجراي آزمایش 

نشان می دهد که تمرینات انعطاف پذیري به همراه مصرف عصاره جوانه گندم بر کاهش میزان درد 

پژوهشی مبنی ) 1392(رحیمی و همکاراناز طرفی  .دیسمنوره دختران غیر ورزشکار موثر بوده است

بر علایم جسمی و روانی دیسمنوره اولیه دختران  B6بر تاثیر تمرین انعطاف پذیري و مصرف ویتامین

یکی از ترکیبات عصاره جوانه گندم می باشد که  B6و از طرفی که ویتامین. نددداغیر ورزشکار انجام 

به همراه تمرینات انعطاف پذیري انجام شده و نقش به سزایی در کاهش دیسمنوره اولیه دارد پس این 

 پژوهشی مبنی بر  مقایسه ) 1394(سعادت نژاد و همکاران . داردتحقیق با پژوهش حاضر همخوانی 

 .انجام داد نشجوي دانشگاه شیرازتاثیر زنجبیل و تمرین ورزشی مقاومتی بر دیسمنوره اولیه دختران دا
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باعث بهبود علایم جسمانی  از طرفی زنجبیل به دلیل اثر مهارکنندگی و ضد پروستاگلاندینی که دارد

، از لحاظ نوع و شدت برنامه تمرینیاما . بودتحقیق حاضر همسو  نتایج که با ودو کاهش درد می ش

  .با تحقیق حاضر کمی مغایرت دارد مصرفی متفاوت با دوز مورد استفاده نوع مکمل گیاهی 

در مطالعات صورت گرفته مطالعه اي که اثر تمرین انعطاف پذیري و مصرف جوانه گندم را به طور 

با توجه به معنی دار بودن و کاهش چشمگیر میانگین نمرات علایم کلی . نشد همزمان بسنجد یافت

  .دیسمنوره و میزان شدت درد افراد، توصیه می شود تحقیقات بیشتري در این زمینه صورت گیرد

  نتیجه گیري کلی. 5-4

در این پژوهش به مقایسه ي تاثیر عصاره جوانه گندم و تمرینات انعطاف پذیري بر کاهش درد 

یافته هاي این تحقیقات حاکی از اهمیت فعالیت جسمانی . دیسمنوره اولیه دختران دانشجو پرداختند

را در کاهش میزان ادراك درد دوران قاعدگی دختران دانشجو که سابقه فعالیت ورزشی نداشتند تاکید 

می تواند تاثیر کردند و بیانگر آن است که تمرینات انعطاف پذیري به همراه مصرف عصاره جوانه گندم 

جوانه گندم، (ه گرو 3در نتیجه میزان درد در هر . مطلوبی بر کاهش درد دوران قاعدگی داشته باشد

بعد آزمون نسبت به قبل آزمون کاهش چشمگیري داشته، در حالی که در گروه ) تمرین و ترکیبی

به همراه مصرف عصاره اما در گروه تمرینات انعطاف پذیري و تمرینات . کنترل تغییري مشاهده نشده

جوانه گندم تاثیر بیشتري درکاهش درد دوران قاعدگی دارند، بنابراین استفاده از تمرینات می توان به 

هم چنین مکمل . سادگی، قابل اجرا بودن در هر مکان و با صرفه جویی مناسب در وقت اشاره کرد

بودن، مطمئن و کم هزینه بودن از جوانه گندم یکی از روش هاي پیشنهادي است که علاوه بر بی خطر

با توجه به تاثیر تمرینات انعطاف پذیري بر دیسمنوره اولیه . عوارض جانبی کمتري برخوردار می باشد

و نیز مکمل جوانه گندم، به نظر می رسد که ترکیب این دو اثرات بهتري بر کاهش علائم دردهاي 

است که مکمل جوانه گندم و تمرینات انعطاف  دوران قاعدگی داشته باشد و نتایج نیز حاکی بر این

 . پذیري باعث کاهش علائم جسمی و روحی دیسمنوره می شود
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  پیشنهادات تحقیق. 5-5

  پیشنهادات کاربردي. 1- 5-5

پیشنهاد می شود با توجه به اینکه حرکات انتخابی در این تحقیق درد دیسمنوره را کاهش می -1

از وقت و امکانات کافی و یا شرایط مورد نیاز جهت انجام فعالیت ها دهد، زنان مبتلا به این عارضه که 

  .برخوردار نیستند، از این حرکات استفاده کنند

از آنجایی که سلامت زنان از اهمیت خاصی برخوردار می باشد باید به آنان توصیه شود که به جاي  -2

مکمل  طب سنتی بالخصوص داروهاي گیاهی و داروهاي شیمیایی که داراي عوارض می باشند از

، مطمئن و کم هزینه بودن و از آنجایی که از عوارض جانبی بودن دردسترس به دلیلجوانه گندم 

  .کمتري برخوردار هستند نهایت استفاده را ببرند

به دختران نوجوان توصیه می شود که براي کاهش میزان درد دوران قاعدگی خود از تمرینات  -3

هرچندکه اضافه کردن مکمل جوانه گندم . نحو شایسته اي استفاده کنند کششی که طراحی شده به

  .باعث سازگاري هاي مطلوب تري می شود

در نهایت توصیه می شود که مکمل جوانه گندم  به همراه تمرینات انعطاف پذیري به عنوان یک روش 

   .دیسمنوره ي اولیه به حساب می آیندموثر بر درمانی 

  وهشیپژپیشنهادات . 2- 5-5

از آنجایی که تمرینات انعطاف پذیري همراه با مکمل جوانه گندم تاثیر مثبتی بر کاهش دیسمنوره -1

تمرینات دیگر مانند هوازي و ایروبیک  انواع اولیه داشته لذا توصیه می شود که مکمل جوانه گندم را با

  .مقایسه کنند....و

با توجه به تاثیر مکمل جوانه گندم بر علایم دیسمنوره اولیه در تحقیق حاضر، پیشنهاد می شود که -3

  .با دوزهاي متفاوتی در روزهاي متفاوت از سیکل قاعدگی انجام گیرددر این زمینه 
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با توجه به یافته هاي تحقیق حاضر، مبنی بر اثر بخشی مکمل جوانه گندم به همراه تمرینات -3

پیشنهاد می شود تحقیقات اف پذیري بر دیسمنوره اولیه که به عنوان کاري جدید انجام گرفت، انعط

همچنین براي دست . بیشتري با شدت و نوع تمرینات متفاوت تر در مدت طولانی تري انجام گیرد

ی که از عوامل اصل براي اندازه گیري سطوح پروستاگلاندینی ،یافتن به نتیجه اي دقیق تر بهتر است

  .از نمونه هاي خونی استفاده شود دیسمنوره اولیه می باشد
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  اپیوست ه
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  فرم رضایت نامه آگاهانه):1(پیوست 

  

مقایسه ي تاثیر عصاره جوانه گندم و تمرین انعطاف پذیري برمیزان : رضایت نامه طرح پژوهشی

  دیسمنوره اولیه دختران دانشجوي غیر ورزشکار

  محترمخانم / آقاي

اطلاعات مربوط به این . آید الذکر دعوت به عمل می از شما جهت شرکت در پژوهش فوق وسیله ینبد

پژوهش در این برگه خدمتتان ارائه شده است و شما براي شرکت یا عدم شرکت در این پژوهش آزاد 

  .هستید

وانید سوالات خود را ت شما مجبور به تصمیم گیري فوري نیستید و براي تصمیم گیري در این باره می

قبل از امضاي این رضایت نامه . از تیم پژوهشی بپرسید و با هر فردي که مایل باشید مشورت نمایید

  .اید و به تمام سوالات شما پاسخ داده شده است مطمئن شوید که متوجه تمامی اطلاعات این فرم شده

  مجري پژوهش

قایسه ي تاثیر عصاره جوانه گندم و تمرین انعطاف م :دانم که اهداف این پژوهش عبارتند از من می-1

 .پذیري بر دیسمنوره اولیه دختران دانشجوي غیر ورزشکار

دانم که شرکت من در این پژوهش کاملاً داوطلبانه است و مجبور به شرکت در این پژوهش من می-2

هاي معمول  مراقبتبه من اطمینان داده شد که اگر حاضر به شرکت در این پژوهش نباشم، از .نیستم

تشخیصی و درمانی محروم نخواهم شد و رابطه درمانی من با مرکز درمانی و پزشک معالجم دچار 

  .شود اشکال نمی

توانم هر وقت که بخواهم، پس از  دانم که حتی پس از موافقت با شرکت در پژوهش می من می-3

محرومیت از دریافت خدمات اطلاع به مجري، از پژوهش خارج شوم و خروج من از پژوهش باعث 

 .درمانی معمول براي من نخواهد شد

 :صورت است ي همکاري اینجانب در این پژوهش به این نحوه-4

من در ابتدا به صورت تصادفی توسط پژوهشگر در چهار گروه کنترل، جوانه گندم، تمرین، تمرین 

امه هاي طرح را تکمیل می کنم که اگر در گروه کنترل باشم فقط پرسشن. وجوانه گندم قرار می گیرم

هزینه  جلسه مشاوره توسط پژوهشگر حضور می یابم و 8اگر در هرکدام از چهار گروه قرار گیرم در . 

 در حالیکه جوانه گندم هیچ ضرر و. شرکت در جلسات پرداخت نخواهم کرد آمد و اي بابت رفت و

 .آسیبی بر بدن ندارد
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  :است شرح این  به مطالعه این  در اینجانب  شرکت  احتمالی  منافع-5

  هفته تمرینات ورزشی بدون صرف هزینه زیر نظر مربی آموزش دیده 8شرکت در 

  عصاره جوانه گندم در کاهش دیسمنوره اولیه در دختران  آشنایی با نقش تمرین و

مربوط مشاوره با کارشناس و مربیان درگیر در پژوهش در ارتباط با شیوه تمرین و همچنین مشکلات 

 به دیسمنوره اولیه

شرکت در این طرح پژوهشی  :ها و عوارض احتمالی شرکت در این مطالعه به این شرح است آسیب -6

 .زیانی وارد نمی کند  به من هیچگونه آسیب و

در صورت عدم تمایل به شرکت در مطالعه روش معمول درمانی براي من ارائه خواهد شد که  -7

 ضمن در شود می دم هرهب بسیاري منافع از شرکت صورت در: شرح است منافع و عوارض آن به این

 .تهدید نخواهدکرد را من اي عارضه هیچگونه اینکه

دانم که دست اندر کاران این پژوهش، کلیه اطلاعات مربوط به من را نزد خود به صورت من می -8

پژوهش را بدون ذکر نام و داشته و فقط اجازه دارند فقط نتایج کلی و گروهی این  محرمانه نگه

 .مشخصات اینجانب منتشر کنند

 به تواند می اینجانب حقوق رعایت بر نظارت هدف با پژوهش  در  اخلاق کمیته که دانم می -9

 .باشد داشته دسترسی  من اطلاعات

هاي انجام مداخلات پژوهشی به شرح ذیل بر عهده من نخواهد  یک از هزینه دانم که هیچ من می -10

 .بود

شرکت در جلسات مشاوره هیچ هزینه اي براي من ندارد و تمام هزینه مربوط به آن برعهده پژوهشگر 

 .می باشد

جهت پاسخگویی به اینجانب معرفی شد و به من گفته شد تا هر وقت فاطمه میرزاییخانم -11

ذارم و راهنمایی مشکلی یا سوالی در رابطه با شرکت در پژوهش مذکور پیش آمد با ایشان در میان بگ

   .بخواهم

  :آدرس و شماره تلفن ثابت و همراه ایشان به شرح به من ارائه شد

 بدنی تربیت دانشکده شاهرود، صنعتی دانشگاه: آدرس  

 32395900 :تلفن ثابت  

 تلفن همراه :----------------- 
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 علت به روحی و جسمی از اعم مشکلی هر پژوهش انجام از بعد و حین در اگر  که دانم می  من-12

 برعهده مربوطه غرامت و آن هاي هزینه و عوارض، درمان آمد پیش من براي پژوهش این در شرکت

 .بود خواهد مجري

 باکمیته توانم می دارم پژوهش روند یا دستاندرکاران به نسبت اعتراضی اگراشکالی دانم می  من-13

 علوم دانشگاه تیر، هفتم میدان شاهرود، :آدرس به شاهرود پزشکی علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق

 تلفن دانشگاه، پزشکی هاي پژوهش در اخلاق کمیته دبیرخانه پژوهشی، معاونت شاهرود، پزشکی

 .کتبی مطرح نماییم  یا شفاهی صورت به را خود مشکل و گرفته تماس 32396714

امضا یک نسخه در اختیار این فرم اطلاعات و رضایت آگاهانه در دو نسخه تنظیم شده و پس از -14

  .من و نسخه دیگر در اختیار مجري قرار خواهد گرفت

الذکر را خواندم و فهمیدم و بر اساس آن رضایت آگاهانه خود را براي  اینجانب موارد فوق

  .کنم شرکت در این پژوهش اعلام می

  کننده امضا شرکت

  

خود را ملزم به اجراي تعهدات مربوط به مجري در مفاد فوق  فاطمه میرزاییاینجانب 

  .گردم در تأمین حقوق و ایمنی شرکت کننده در این پژوهش تلاش نمایم دانسته و متعهد می

  مهر و امضا مجري طرح

  

  پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک): 2(پیوست

  :با سلام و احترام

 "داده هاي مربوط به کار پژوهشی با موضوع براي جمع آوري . پرسشنامه اي که پیش روي شماست

مقایسه ي تاثیر عصاره جوانه گندم وتمرین انعطاف پذیري بر دیسمنوره اولیه دختران دانشجوي غیر 

طراحی شده است، خواهشمند است ضمن مطالعه دقیق پرسشنامه نسبت به تکمیل آن  "ورزشکار

  .ل تشکر را دارمپیشاپیش از همکاري صمیمانه شما کما. اقدام فرمایید
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 kg………: وزن                             cm: ......... سال                           قد : ......... سن 

وضعیت :                      سن اولین قاعدگی :                        متاهل یا مجرد : وضعیت تاهل

  :                           تحصیلات 

  :                                دت خونریزي طول م

  بلی        خیر: می باشد ) روز 7تا  3روز و طول مدت  35تا  21بین ( نظم سیکل قاعدگی 

  :پرسش نامه علایم سیستمیک دیسمنوره اولیه). 3(پیوست 

کنید، تا چه حد بیان ) عدم وجود علامت ، کم ، متوسط و شدید (لطفاً با انتخاب یکی از گزینه ها 

  ؟علایم زیر را در دوره قاعدگی خود دارید

  شدت علامت              

  

  علایم سیستمیک

  

عدم وجود 

  علامت

0  

  

  ضعیف

1  

  

  متوسط

2  

  

  شدید

3  

          خستگی

          تهوع

          استفراغ

          فقدان انرژي

          سردرد

          اسهال

          غش کردن

          گرفتگی بالاي لگن

          کمردردانتهاي کمر

          درد تیرکشنده جلوي ران

          حساسیت ناحیه لگن
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  )MDQ(روانی پرسش نامه علایم خلقی و): 4(پیوست

بیان کنید که کدامیک از علایم زیر را در دوره قاعدگی ) بله وخیر (لطفاً با انتخاب یکی ازگزینه هاي 

  خود دارید؟

  خیر  بله   ......تا به حال پیشش آمده که براي مدتی شما آن فرد همیشگی نباشید و -1

احساس بسیارخوب یا سرخوش داشته باشیدکه دیگران فکرکنند شما آن فرد  ...

  عادي و همیشگی نیستید یا به قدري سرخوش باشیدکه به دردسر بیفتید؟

    

سر دیگران داد بکشید یا شروع به به قدري عصبانی یا تحریک پذیر باشیدکه بر  ...

  ؟دعوا یا مشاجره نمایید

    

احساس کنید بسیار بیشترازحدمعمول، به خود مطمئن هستید و اعتماد به نفس ... 

  دارید؟

    

      بسیارکمترازحدمعمول بخوابید و واقعاً کمبود خواب خود را احساس نکنید؟... 

      یا پرحرف ترشوید؟ بسیاربیشتریا سریعتر ازحدمعمول صحبت کنید... 

افکار زیادي به سرعت از ذهنتان بگذرند یا نتوانید جلوي سرعت کار ذهنتان را  ...

  بگیرید؟

    

چیزهاي اطراف، به راحتی حواستان را پرت کنند، به طوري که تمرکزکردن یا  ...

  دنبال کردن مسائل برایتان سخت باشد؟

    

      باشید؟بسیاربیشترازحدمعمول، انرژي داشته  ...

بسیار بیشترازحدمعمول، فعال باشید یا کارهاي خیلی بیشتري از معمول انجام  ...

 دهید؟

    

مثلاً نیمه شب به دوستان (بسیار بیشترازحدمعمول، اجتماعی یا معاشرتی باشید، ... 

 ؟)تلفن بزنید

    

      بسیاربیشترازحدمعمول، به روابط و مسائل جنسی علاقمند باشید؟... 
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کارهایی انجام دهیدکه براي شما غیرعادي باشدیا دیگران فکرکنندکه اینکارها ... 

  .بیش ازحد احمقانه یا خطرناك است

    

      .خرج کردن پول باعث دردسرشما یا خانواده تان شود ...

داده اید، آیا تاکنون اتفاق ) بلی( درصورتی که به بیش از یکی از موارد فوق، پاسخ -2

  افتاده است که چند تا از این موارد با هم در یک دوره وجود داشته باشد؟

    

مثل نا توانی درکارکردن؛ مشکل خانوادگی، پولی یا (موارد فوق، چه مقدار برایتان مشکل زا بودند -3

  ؟                        )قانونی؛ واردشدن به مشاجره یا دعوا

  .لطفاً فقط دور یک پاسخ خط بکشید

  مشکل شدید  مشکل متوسط  مشکل کم  بدون مشکل

  

  ) VASیا تعیین شدت درد(خط کش درد ): 5(پیوست 

  شدت درد را در نمودار زیر مشخص کنید؟ لطفاً
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 يکفه ا يترازو .)3- 3(شکل 

 برس  و تخته بشین). 1- 3(شکل 

 )4- 3(شکل 

متر                                                                                      ایگون .)2- 3(شکل 

  )5-3(شکل                   )6- 3(شکل 
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 )7- 3(شکل 

 انعطاف عضلات کمر) 10- 3(شکل 

انعطاف عضلات شکم                                                            ) 8- 3(شکل 

 نگیانعطاف عضلات همستر) 9- 3(شکل 
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Abstract 

Background&aim: primary dysmenorrheal and pain and inflammation caused by it are 
one of the most common complaints and the problems of female illnesses in the world 
are in young girls. Scientific finding suggest that physical activity positively effects the 
problem، the use of herbs for the treatment of dysmenorrhea has become widespread. 

There fore, the aim of this study was to compare the effect of 8 weeks of wheat germ 
extract and flexural training on the primary dysmenorrhea of female students. 

Methodlogy: This is a clinical trail study of 80 non-athete girls from shahrood 
university of technology.They were randomly divided into 4 equal groups: control 
(n=20), training (n=20), complementary wheat germ (n=20), wheatgerm 
supplementation plus training (n=20 ).The training group participated in on 8- week 
flexible exercise program, in cluding stomach, abdominal, hip, hip and hamstring 
muscles. They performed 8 moves that each repetition for10 seconds, during 4 days a 
week, which performa a total of 18 moves. Subjects of the complementary group of 
wheat germ for two consecutive days consumed two 500 mg capsules of wheat germ 
from day 16 of menstrual cycle for up to 5 days after menstruation.The training group, 
along with the supplement, participated in the Flexible Exercise Program and received 
supplementary wheat germ. While there was no intervention in the control group, they 
completed the questionnaire at the beginning and end of the task, the data collection 
tool: systemic symptom questionnaire, spiritual symptom questionnaire (MDQ), and 
visual Analoy scale(VAS). Data were analyzed using spss-21 software.The results were 
analyzed using descriptive and inferential statistics (T test, ANOVA, single-variable 
covariance analysis and Loon tests .(P value less than 0.05 was considered significant. 
Results: Significant decrease in mean systemic symptoms of wheat germination group 
from 16.10 to 8.55 and exercise from 14.20 to 7.05 and practice with wheat germ from 
14.7 to 8.40 and severity of dysmenorrhea in groupWheat germ from 2.60 to 1.65 and 
practice with wheat germ from 2.35to 1.40 and training with wheat germ 
supplementation 2.45 to 1.50 after 8 weeks Flexible training and germ 
supplementationWheat was seen. and the severity of primary dysmenorrhea was 
improved in the three experimental groups (exercise, supplementation of wheat germ 
and combind group). Mean scores of systematic. Symptoms and mean scores ofnvas 
pain decreased in all groups excent control group(p<0/05). 
 Conclusion:This study showed that doing flexural exercises and also of wheat germ 
supplementation can reduce the severity of  primary dysmenorrhea. 
Key words: wheat germ complement, flexibility training, primary dysmenorrheal, non- 
athlete girls 
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