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 ي گياه رازيانه بر علائم سندرم پيش از قاعدگي و مصرف عصاره تأثير تمرين پيلاتس
 در دختران غير ورزشكار

 
 *1فاطمه اميدعلي

 ، بروجرد، ايران.االله بروجردي (ره) ي علوم انساني، دانشگاه آيت مربي، كارشناسي ارشد فيزيولوژي ورزش، گروه تربيت بدني، دانشكده .1
 

  07/04/1394تاريخ پذيرش:     04/11/1393تاريخ دريافت:                                                         
 چكيده
اي است و  كنند. اين سندرم يك رخداد دوره در سنين باروري تجربه ميرا  )PMSزنان، سندرم پيش از قاعدگي ( بسياري از مقدمه:

شود. هدف از اين مطالعه، بررسي تأثير تمرين پيلاتس و مصرف گياه رازيانه بر  تركيبي از تغييرات فيزيكي، رواني و رفتاري را شامل مي
 ان غير ورزشكار است.علائم سندرم پيش از قاعدگي در دختر

شركت داشتند. افراد مورد  دانشجوي غير ورزشكار با تشخيص سندرم پيش از قاعدگي 40تجربي ي نيمه در اين مطالعه :اهمواد و روش
يلاتس و پيلاتس، رازيانه، پ«طور تصادفي ساده در چهار گروه  بهي توضيحات لازم و اخذ رضايت نامه كتبي و آگاهانه،  پس از ارائه مطالعه

ي رازيانه به مدت يك ماه، به  جلسه در هفته انجام گرديد و عصاره 3هفته و  4پيلاتس به مدت  قرار گرفتند. تمرينات» رازيانه، و كنترل
يش و ي پ ي ايراني)، در دوره ي غربالگري علائم قبل از قاعدگي (گونه نامه ها با استفاده از پرسش تعداد دو بار در روز مصرف شد. آزمودني

 .) ≥ 05/0p(ها استفاده شد منظور تحليل داده وابسته به تي تحليل واريانس و آزمون مورد بررسي قرار گرفتند. از آزمونپس
ي رازيانه  گروه نبود اما يك ماه بعد از تمرين پيلاتس و مصرف عصاره 4نتايج نشان داد كه قبل از مداخله تفاوت معناداري بين  ا:هيافته

كاهش معناداري را نسبت به گروه  )p=0001/0( و تأثير اين علائم بر زندگي فرد )p=0001/0( ، جسمي)p=001/0( شدت علائم خلقي
 كنترل داشت.

كننده در  قاعدگي در افراد شركت ي رازيانه موجب كاهش شدت علائم سندرم پيش تمرينات پيلاتس همراه با مصرف عصاره گيري: نتيجه
 اين تحقيق شده است.

 ي گياه رازيانه. عصارهغير ورزشكار، قاعدگي، پيلاتس،  سندرم پيش ها: كليدواژه
E.mail: f.omidali@abru.ac.ir نويسنده مسئول: *
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 مقدمه
اي يك يا چند علامت از  سندرم پيش از قاعدگي ظهور دوره

قبل از شروع قاعدگي و در چند ي بزرگي از علائم  مجموعه
روز اول قاعدگي است كه به درجاتي سبب به هم خوردن 

شود و به دنبال آن هاي او مي روش زندگي فرد و فعاليت
). علائم اين 1آيد ( هاي فاقد هرگونه علامت پديد مي دوره

كه يك اختلال پسيكو نوروآندوكرين بوده و -سندرم را 
ي و اجتماعي در آن نقش دارند پارامترهاي بيولوژيك، روان

كنند؛ از  ) به دو دسته علائم فيزيكي و رواني تقسيم مي2(
توان به سردرد، نفخ، ادم انتهاها،  علائم فيزيكي مي

ها، درد مفاصل و عضلات، خستگي،  حساسيت سينه
تشنگي، كمبود انرژي و تغيير در اشتها اشاره كرد و علائم 

سردگي، عصبانيت يا رواني مواردي مانند اضطراب، اف
هاي گريه، اشكال در  پذيري بدون دليل، دوره تحريك

گيرد.  تمركز، پرخاشگري و تمايل به خودكشي را در بر مي
سندرم پيش از قاعدگي با طيف وسيعي از تغييرات رفتاري 

ي قبل از قاعدگي افزايش پيدا  همراه است كه در مرحله
يبت از كار، فقدان كنند؛ اين تغييرات شامل انزواطلبي، غ مي

هاي اجتماعي،  تمركز، كاهش كارآيي و اجتناب از فعاليت
افزايش بروز حوادث، مصرف الكل، رفتارهاي جنايي و 

اي و همكاران در  ). خواجه3،4تمايل به خودكشي است (
درصد از زناني  90اند كه بيش از  يك مطالعه تخمين زده

اين سندرم  ئمكه در سنين باروري قرار دارند برخي از علا
شده در  ). تحقيقات انجام5كنند ( پيش از قاعدگي تجربه مي

درصد گزارش  7/67و  4/62ايران، شيوع اين سندرم را 
سازد كه جمعيت  اند. اين موضوع خاطر نشان مي كرده

). سندرم پيش 6برند ( كثيري از زنان از اين اختلال رنج مي
كند؛  را مختل ميي مبتلايان خود  از قاعدگي زندگي روزانه

دار اين پديده را بر  كه مطالعات مختلف اثر معني طوري به
كه  ). ازآنجايي7اند ( عملكرد شغلي و اجتماعي نشان داده
هاي پيشنهادي نيز  علت اين سندرم ناشناخته است درمان

متفاوت هستند. در حال حاضر، هيچ درمان قطعي براي 
). درمان اين 8(شناخته نشده است  سندرم پيش از قاعدگي

بيني و  اي و قابل پيش عنوان يك ناراحتي دوره عارضه به

كننده كه سهم زيادي در افت بازده زنان دارد ضروري  ناتوان
هاي درماني شامل  ). در اين راستا روش9رسد ( به نظر مي

هاي ضد افسردگي و ...)،  دارودرماني (مفناميك اسيد، قرص
هاي غير دارويي و  رمانها) و د جراحي (برداشتن تخمدان

جايگزين (فعاليت بدني، ماساژ، رفتاردرماني) پيشنهاد شده 
هاي  ). با در نظر گرفتن عوارض جانبي درمان10است (

ويژه فعاليت  هاي غير دارويي به دارويي و جراحي، درمان
بدني، توجه متخصصان و زنان مبتلا را به خود جلب كرده 

 ).9است (
ي مناسب در درمان سندرم پيش از  وهفعاليت بدني يك شي

منظور كاستن  ي زنان به قاعدگي و بهترين روش براي همه
فشار و ايجاد تعادل در ترشحات شيميايي مغز است. به نظر 

ها و كاهش رسد فعاليت بدني از طريق افزايش آندروفين مي
سندرم پيش از  كورتيزول آدرنال منجر به بهبود علائم

حمل درد، كاهش اضطراب، افسردگي و قاعدگي، افزايش ت
). فعاليت بدني تأثيرات مفيدي 8گردد ( ديگر مشكلات مي

دهد.  بر توانايي فرد دارد و ظرفيت عملي او را افزايش مي
همچنين موجب افزايش كارآيي ذهن، احساس شادابي و 

شود و با ايجاد نگرش خوب به زندگي، سلامت  سلامت مي
ند. زنان بيشتر از مردان تحت تأثير ك رواني فرد را تأمين مي

گيرند و احساس خوب در  عوامل رواني فعاليت بدني قرار مي
). يكي از 11يابد ( ها بيش از مردان افزايش مي آن

هاي اخير مورد توجه  درماني كه در سال هاي حركت روش
طور وسيعي در حال  متخصصان ورزشي قرار گرفته و به

0Fپيلاتس«باشد ورزش  فراگير شدن مي

 است. »1
اي از تمرينات تخصصي و تركيبي از  اين ورزش مجموعه

هر دو عنصر جسم و ذهن است. در اين روش تمريني 
ي شكم، لگن و  تمركز بر روي مركز بدن، شامل ناحيه

ستون فقرات است. هدف اصلي اين نوع تمرينات افزايش 
قدرت، انعطاف، استقامت و تعادل وضعيت بدني است. در 

رزش پيلاتس يك روش مناسب براي تمرين آگاهي واقع و
). تحقيقاتي 12بدن و كنترل حركات وضعيتي است ( ،ذهن

كه تاكنون در مورد تأثير اين روش انجام شده است، نتايج 
                                                            

1 - Pilates 
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1Fو همكاران دهند. ايگور مثبتي را نشان مي

ي  طي يك دوره 1
بخشي، اثر تمرينات پيلاتس را بر روي ميزان خستگي،  توان

و كيفيت زندگي در زنان مبتلا به سرطان پستان  افسردگي
مورد مطالعه قرار دادند. نتايج تحقيق نشان داد كه تمرينات 
پيلاتس اثر مثبتي در بهبود ميزان خستگي، افسردگي و 

). در تحقيقي ديگر 13ها داشت ( كيفيت زندگي آزمودني
هاي آمادگي  تأثير مثبت اين نوع تمرينات بر روي شاخص

ها و رتبط با سلامت و افزايش ايمونوگلوبينجسماني م
 ).14هاي جنسي دختران دانشجو نشان داده شد ( هورمون
هاي اخير گياهان دارويي نيز در درمان اين سندرم  در سال

صرفه بودن  به اند. با توجه به مقرون به كار گرفته شده
ها نسبت به  داروهاي گياهي و عوارض جانبي كمتر آن

هاي اخير  ي، استفاده از اين داروها در سالداروهاي شيمياي
طور سنتّي و  رايج شده است. ازجمله گياهاني كه به

صورت جوشانده در درمان اختلالات قاعدگي ازجمله  به
است. » گياه رازيانه«سندرم پيش از قاعدگي كاربرد دارد 

ي  از خانواده» فونيكولوم ولگار«اين گياه با نام علمي 
اثر اسانس رازيانه بر روي مهار  ).15چتريان است (

انقباضات ناشي از اكسي توسين و پروستاگلاندين در رحم 
صورت كه  ي موش صحرايي نشان داده است؛ بدين جداشده

اين داروي گياهي قادر است تواتر و شدت انقباضات را 
). با توجه به شيوع بالاي سندرم 16كاهش دهد (

پژوهش حاضر اولين قاعدگي در ميان زنان و دختران،  پيش
ي تأثير تمرين پيلاتس و  پژوهشي است كه با هدف مقايسه

ي گياه رازيانه بر علائم سندرم پيش از  مصرف عصاره
قاعدگي دختران غير ورزشكار در راستاي ارتقاي سلامت 

 .بانوان و توانمندي آنان انجام گرديد
 هامواد و روش

تجربي بود پژوهش حاضر يك بررسي كاربردي از نوع نيمه
آزمون و مقايسه با گروه شاهد  آزمون و پس كه با انجام پيش
ي دانشجويان دختر  ي آماري آن را كليه اجرا شد. جامعه
االله  سال دانشگاه آيت 23تا  18ي سني  مجرد با دامنه

عنوان  بروجردي (ره) كه واحد تربيت بدني عمومي را به
                                                            

1 - Eyigor and et al 

د تشكيل يكي از واحدهاي درسي خود انتخاب كرده بودن
صورت بود كه تعداد  دادند. روش اجراي پژوهش بدين مي

ي غربالگري  نامه نفر از دانشجويان با استفاده از پرسش 260
مورد بررسي قرار  2F2)ي ايراني علائم قبل از قاعدگي (گونه

بازي و همكاران، ترجمه و اعتبارسنجي گرفتند. سيه
انجام  ي غربالگري علائم قبل از قاعدگي را نامه پرسش

نامه، مقادير آلفاي دادند. در آزمون پايايي اين پرسش
به دست آمده است. مقادير نسبت روايي محتوا  9/0كرونباخ 

حاكي از روايي  8/0و  7/0و شاخص روايي محتوا به ترتيب 
نامه است و نتايج به دست آمده حاكي محتوايي اين پرسش

). اين 17ست (نامه در ايران ااز روايي و پايايي اين پرسش
سؤال دارد كه داراي دو بخش است؛ بخش  19نامه پرسش

علائم خلقي، جسمي و رفتاري است و بخش  14اول شامل 
 5سنجد و شامل  دوم تأثير اين علائم را بر زندگي افراد مي

اصلاً، خفيف، متوسط «معيار  4سؤال است. براي هر سؤال 
ي شدند. جهت بندنمره 3ذكر گرديد كه از صفر تا » و شديد

متوسط يا شديد سه شرط زير بايد با  قاعدگي پيش تشخيص
حداقل يك  4تا  1ي  . از گزينه1هم وجود داشته باشد: 

. علاوه بر مورد قبلي از 2مورد متوسط يا شديد باشد، 
. 3مورد متوسط يا شديد باشد و  4حداقل  14تا  1ي  گزينه

ر) يك مورد ي آخ گزينه 5در بخش تأثير علائم بر زندگي (
). سپس از بين 17متوسط يا شديد وجود داشته باشد (

قاعدگي بودند و تمايل  افرادي كه داراي علائم سندرم پيش
ي  عنوان نمونه نفر به 40به شركت در مطالعه داشتند تعداد 

پژوهش انتخاب و پس از اخذ شرح حال دقيق از نظر 
خصوصيات سيكل ماهيانه (ميزان و مدت خونريزي 

ي فاميلي وجود سندرم  ها، سابقه ي قاعدگي دگي، فاصلهقاع
قاعدگي و مصرف يا عدم مصرف دارو جهت تخفيف  پيش

با انداختن سكه (شير و  سازي سادهعلائم) به روش تصادفي
تمرين، رازيانه، تمرين همراه با «هاي  خط كردن) در گروه

 نفر در هر گروه) قرار گرفتند. سپس از 10» (رازيانه و شاهد
ي كتبي اخذ گرديد. در ابتدا وضعيت  نامه گروه رضايت 4هر 
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ها  گيري شد. به آن بدني و قد و وزن دانشجويان اندازه
ي خوراكي صورت قطره ي رازيانه را به توصيه شد عصاره

گرم آنتول) روزانه  ميلي 5/15ليتر حاوي  % (هر ميلي2فنلين 
 .قطره و به مدت يك ماه مصرف كنند 30ساعت  12هر 

كننده در هر دو گروه مطالعه احتمال  براي افراد شركت
ها خواسته شد در  ايجاد عوارض شرح داده شد و از آن

-اي به پزشك متخصص زنان  صورت بروز هرگونه عارضه
عنوان مشاور طرح در پژوهش شركت داشتند مراجعه  كه به

بار در  3اي،  هفته 4ي  كنند. تمرينات به مدت يك دوره
دقيقه به طول انجاميد. تمرينات  45جلسه  هفته و هر

پيلاتس شامل حركاتي بود كه بيشتر عضلات شكم، لگن، 
كرد و در سه وضعيت نشسته،  كمر و پاها را درگير مي

ايستاده و خوابيده و بدون نياز به تجهيزات خاصي بر روي 
شد. اين تمرينات در سالن سرپوشيده انجام  تشك انجام مي

جلسه مقدمات تمرين شامل وضعيت  شد. در ابتداي هر
ي درست انجام دادن در كلاس  بدني، كنترل تنفس و نحوه

گونه تمرين  كه افراد گروه شاهد هيچ فراهم گرديد. درحالي
 4ورزشي انجام ندادند و دارويي هم استفاده نكردند. پس از 

ها توزيع شد و  ها بين گروه نامهطور مجدد پرسش هفته به
هاي خود آن را  ها و ويژگي اساس حالتها بر  آزمودني

 spss افزار ها با نرم وتحليل داده تكميل كردند. تجزيه
اسميرنوف -انجام شد. از آزمون كولموگروف 18ي  نسخه

ها  ها استفاده شد. سپس داده براي تعيين نرمال بودن داده
وتحليل  با استفاده از آمار توصيفي و استنباطي مورد تجزيه

هايي نظير  در سطح آمار توصيفي از شاخص قرار گرفتند.
ميانگين و انحراف معيار و در سطح آمار استنباطي از آزمون 

ها قبل و بعد از آزمون و از  ي گروه تي وابسته براي مقايسه
منظور  به One way ANOVAآزمون تحليل واريانس 

گروه مستقل استفاده شد. سطح  4ي متغيرها در  مقايسه
)05/0≤p( داري در نظر گرفته شد عنوان سطح معني به. 

 ها يافته
سال قرار  23تا  18ي سني  در محدوده  كننده افراد شركت

كننده  داشتند. ميانگين و انحراف معيار سن افراد شركت
) كيلوگرم 97/57± 19/12ها ( ) سال، وزن آن95/1±6/20(

) متر بود. نتايج آزمون 61/1±06/0ها ( و قد آن
ها نرمال هستند.  اسميرنوف نشان داد كه داده-كولموگروف

ي امتيازات مربوط به سه دسته از علائم سندرم  مقايسه
قاعدگي قبل و بعد از آزمون (تي زوجي) و تحليل  پيش

) ارائه شده است. 1ي ( راهه در جدول شماره واريانس يك
، )p=001/0( رفتاريو  داري ميان علائم خلقي تفاوت معني

 و تأثير اين علائم بر زندگي فرد )p=0001/0( جسمي
)0001/0=p(هاي تمرين  آزمون گروه آزمون و پس ، در پيش

داري ميان  و رازيانه همراه با تمرين وجود دارد. تفاوت معني
)، و p=598/0( )، جسميp=553/0( خلقي و رفتاريعلائم 

در گروه كنترل )p=272/0( تاثير اين علائم بر زندگي فرد
داري  اجراي آزمون وجود ندارد. تفاوت معني قبل و بعد از

ميان علائم خلقي و رفتاري در گروه رازيانه قبل و بعد از 
 تحليل واريانس . آزمون)p=306/0(آزمون وجود ندارد 

، )p=138/0( نشان داد كه ميانگين علائم خلقي، رفتاري
و تأثير اين علائم بر زندگي فرد  )p=608/0(جسمي 

)067/0=p(  شروع تمرين و استفاده از رازيانه در قبل از
اما پس از تمرين و استفاده  ،ها تفاوت معناداري نداشته گروه

 )، جسميp=001/0( م خلقي و رفتارياز رازيانه شدت علائ
)0001/0=p( ) 0001/0و تاثير علائم بر زندگي فرد=p(  در

 . ها از لحاظ آماري اختلاف معناداري دارد گروه
تمرين و تمرين همراه  :آزمون تعقيبي شفه با توجه به نتايج

 خلقي و رفتاري، جسمي با رازيانه توانسته است شدت علائم
را  و تاثير اين علائم بر زندگي فرد قاعدگي سندرم پيش

طور معناداري  به و رازيانه به تنهايي نسبت به گروه كنترل
مقايسه علائم خلقي و رفتاري  .)p=0001/0(كاهش دهد 

) و p=021/0رازيانه همراه تمرين با گروه رازيانه( گروه 
مقايسه علائم خلقي . بود)  معني دار p=007/0كنترل( 

 گروه رازيانه به تنهايي با گروه كنترل معني دار نبود
)97/0=p.( 

مقايسه علائم جسمي رازيانه همراه تمرين با گروه رازيانه 
 .بود) معني دار p=0001/0) و كنترل (p=037/0به تنهايي (

گرو تمرين با تمرين همراه علائم جسمي ولي مقايسه 
مقايسه تاثير علائم بر  ).p=0/ 98رازيانه معني دار نبود(
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تمرين همراه رازيانه گروه  زندگي در گروه تمرين با 
)0001/0=p)0001/0) و رازيانه به تنهايي=p معني دار (

 .بود
استفاده از رازيانه به همراه هفته  4طوركلي نتايج بعد از  به

در ميزان شدت  داري دهند كه تفاوت معني تمرين نشان مي
آزمون در  آزمون تا پس از پيش قاعدگي سندرم پيش علائم
هاي تجربي وجود دارد اما در گروه كنترل تفاوت  گروه
  .)p≥05/0(شود داري ديده نمي معني

 بحث
مسائل زنان سازترين  سندرم پيش از قاعدگي يكي از مشكل

ترين علل  عنوان يكي از شايع توان آن را به بوده و مي
ي زنان به پزشك در نظر گرفت؛ به همين دليل  مراجعه

استفاده از درماني كه بتواند در عين مؤثر بودن، عوارض 
هاي درمان به  جانبي كمتري داشته باشد از صرف هزينه

د مبتلا به كه بعضي از افرا كاهد. ازآنجايي ميزان زيادي مي
هاي رايج درماني پاسخ  سندرم پيش از قاعدگي به روش

دهند و داروهايي كه پاسخ درماني خوبي دارند معمولاً  نمي
هاي جديد  عوارض جانبي شديدي دارند هنوز نياز به روش

درماني در اين زمينه مرتفع نشده است. به همين دليل سعي 
استفاده از هاي تمرين پيلاتس و  شد در اين مطالعه روش

داروي گياهي رازيانه مورد بررسي قرار گيرد. نتايج اين 
ي علائم جسمي  پژوهش حاكي از آن بود كه ميانگين نمره

قبل از تمرين و استفاده  قاعدگي سندرم پيش شناختي و روان
از رازيانه در چهار گروه پيلاتس، رازيانه، تمرين پيلاتس 

با يكديگر تفاوت  همراه با استفاده از رازيانه و كنترل
داري ندارد؛ اما بعد از تمرين و استفاده از رازيانه  معني

كاهش  قاعدگي سندرم پيش ي علائم ميانگين نمره
ي  داري داشت. همچنين ميانگين درصد كاهش نمره معني

علائم خلقي و رفتاري در دو گروه پيلاتس و تمرين 
و گروه پيلاتس همراه با رازيانه متفاوت نبود اما در هر د

تنهايي و كنترل بود. ميانگين درصد  بيشتر از گروه رازيانه به
ي علائم جسمي در گروه پيلاتس و تمرين  كاهش نمره

پيلاتس همراه با رازيانه بيشتر از رازيانه و در هر سه گروه 
بيشتر از گروه كنترل بود. با توجه به نتايج به دست آمده به 

مراه با مصرف رازيانه در رسد تأثير تمرين پيلاتس ه نظر مي
كاهش درد به مكانسيم احتمالي رازيانه و تمرين پيلاتس در 

طور  تخفيف درد مرتبط باشد. تأثير رازيانه ممكن است به
ثانويه به اسپاسموليتيك بودن آن مرتبط باشد كه به علت 
شباهت ساختماني آنتول موجود در رازيانه با دوپامين است 

مين متصل و باعث كاهش درد هاي دوپا كه به گيرنده
شود. همچنين مطالعات نشان داده اسانس رازيانه قادر  مي

ي صاف رحمي ناشي از اكسي  به مهار انقباضات عضله
ترتيب نيز قادر به  اين توسين و پروستاگلاندين بوده و به

هاي جديد نشان  كاهش درد است. علاوه بر اين بررسي
رازيانه، از طريق مهار اند كه اثر ضد اسپاسم اسانس  داده

انقباضات ناشي از استيل كولين و هيستامين صورت 
). انقباضات عضلاني مكرر نيز در فعاليت بدني 18گيرد ( مي

كند و در نتيجه حركت  به برگشت خون سياهرگي كمك مي
دهد و از تجمع  پروستاگلاندين و ديگر مواد را افزايش مي

ب كاهش كمر درد و كند و موج ها در لگن جلوگيري مي آن
شود. بنابراين تمرينات پيلاتس نيز كه  ناراحتي شكم مي

اي از انقباضات عضلاني هستند از طرفي باعث  مجموعه
شود و از طرف ديگر  ي شكم مي استقامت عضلاني ناحيه

تواند  كند و در نتيجه مي به حركت پروستاگلاندين كمك مي
ه شكم و كمر ويژ ي فوقاني بدن به دردهاي عضلاني ناحيه

را كاهش دهد. از سوي ديگر تأثيرات مثبت تمرينات 
پيلاتس بر علائم جسمي از ديدگاه ديگري نيز قابل توجيه 
است؛ در اثر تمرينات تنفسي عميق و ديافراگمي در 

نفرين در تمرينات پيلاتس، ميزان سطح هورمون نور اپي
 تواند ي خود مي نوبه يابد و به زمان استراحت كاهش مي

باعث كاهش ضربان قلب و فشار خون در زمان استراحت 
تواند براي كاهش تپش  شود؛ از اين رو اين تمرينات مي

مفيد باشد. افزايش  قاعدگي قلب افراد مبتلا به سندرم پيش
آنژيوتانسيون و كاهش سطح استروژن و -فعاليت رنين 
عنوان عوامل مؤثر در افزايش سطح سرمي  پروژسترون به

اند. افزايش سطح  آلدسترون در اواخر فاز لوتئال ذكر شده
سرمي آلدسترون خود موجب افزايش بازجذب سديم و آب و 

 ي گردد. طبق مطالعه در نتيجه ادم و بروز علائم جسمي مي
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هفته تمرينات پيلاتس منجر به افزايش  10و همكاران  1
). بر 14قابل توجه ايمينوگلوبولين و هورمونپروژسترون شد (

همين اساس احتمال دارد كه اين تمرينات سبب كاهش 
سطح رنين و افزايش استروژن و پروژسترون شوند. 

ترتيب ميزان سرمي آلدسترون و در نتيجه بازجذب  اين به
يابد و بنابراين كاهش ادم و  سديم و بازجذب آب كاهش مي

ي  ). نتايج مطالعه20بهبود علائم جسمي را به همراه دارد (
ضر نيز با نتايج تحقيقات انجام شده در كاهش درد و حا

 سو بود.علائم جسمي هم
ي رازيانه تأثير  نتايج اين پژوهش نشان داد كه عصاره

بيشتري بر علائم جسماني داشته تا علائم خلقي؛ كه با 
در ). 19( آرام و همكاران مشابهت داشتنتايج تحقيق دل

ر كاهش علائم بررسي حاضر اثر مثبت تمرينات ورزشي ب
ي نا و  شناختي نيز مشاهده شد. طبق مطالعه روان

هفته تمرين پيلاتس منجر به افزايش قابل  10همكاران
). ميزان 14پروژسترون شد ( توجه ايمينوگلوبولين و هورمون

كاهش هورمون پروژسترون نسبت به استروژن بيشتر است. 
منيزيم  بالا بودن استروژن، پايين بودن پروژسترون و كمبود

شود. فعاليت بدني  شناختي مي سبب بروز علائم روان
تواند ميزان پروژسترون را افزايش دهد و سطوح  مي

استروژن و پروژسترون را متعادل كند. اين افزايش 
شناختي و رفع  پروژسترون باعث كاهش علائم روان

نيز نشان داد  و همكاران ي ايگور گردد. مطالعه خوابي مي بي
ه تمرينات پيلاتس باعث بهبود ميزان خستگي، هفت 8كه 

زن مبتلا به سرطان  52افسردگي و كيفيت زندگي در 
ي حاضر نيز شدت علائم خلقي  ). در مطالعه13پستان شد (

هفته تمرين و همچنين تمرين همراه با  4و رفتاري پس از 
قاعدگي  رازيانه كاهش يافت. با توجه به اينكه سندرم پيش

اجتماعي و روابط بين فردي و خانوادگي عملكرد شغلي، 
دهد، پژوهش حاضر  دختران و زنان را تحت تأثير قرار مي

را  قاعدگي سندرم پيش اولين پژوهشي است كه تأثير علائم
بر زندگي فردي و اجتماعي دختران غير ورزشكار بررسي 
كرده است. با توجه به نتايج به دست آمده تفاوت 

                                                            
1 - Na  

ئم سندرم بر زندگي فرد قبل و داري ميان تأثير علا معني
بعد از اجراي آزمون در هر دو گروه تمرين و تمرين همراه 
با مصرف رازيانه وجود داشت؛ اما اين تفاوت در گروه رازيانه 

. پس )p≥05/0(دار نبود  و كنترل قبل و بعد از آزمون معني
هفته تمرين علائم خلقي، رفتاري و تأثير اين علائم بر  4از 

تنهايي و گياه  فرد بهبود پيدا كرد. تمرين پيلاتس بهزندگي 
رازيانه همراه با تمرين پيلاتس توانستند در طول درمان 

قاعدگي را كاهش دهند كه تأثير  سندرم پيش شدت علائم
 تنهايي بود. تمرين همراه با رازيانه بيشتر از تمرين به

 گيري نتيجه
ي پيلاتس و ي تمرين در اين پژوهش تأثير يك دوره برنامه

با هم مقايسه  قاعدگي سندرم پيش مصرف رازيانه بر علائم
هاي اين مطالعه اهميت فعاليت جسمانى را در  شدند. يافته

ي  زناني كه سابقه قاعدگي سندرم پيش كاهش علائم
فعاليت منظم ورزشى نداشتند تأييد كرد و بيانگر آن بود كه 

ي رازيانه در  ارهتمرينات پيلاتس همراه با استفاده از عص
سندرم  تواند آثار مطلوبي بر علائم هفته مي 4مدت 

داشته باشد. علاوه بر اين تمرينات پيلاتس  قاعدگي پيش
تنهايي و تمرين پيلاتس همراه با مصرف رازيانه در  به

تنهايي اثرات مثبت بيشتري در كاهش  مقايسه با رازيانه به
پيلاتس به دليل  علائم دارند؛ بنابراين استفاده از ورزش

خطر بودن، قابل  ي كم، بي برخي موارد ازجمله هزينه
عنوان  بخش بودن و استفاده از رازيانه به دسترس و لذت

توانند همراه با هم شيوه  دارويي با عوارض جانبي كم مي
قاعدگي در ميان  سندرم پيش مؤثرترى در بهبود علائم

ن اين مطلب ها مبي بيماران باشند. در پژوهش حاضر يافته
بود كه استفاده از داروي گياهي رازيانه همراه با تمرين 

سندرم  تواند كمك مؤثرتري به كاهش علائم پيلاتس مي
توان زنان مبتلا  قاعدگي داشته باشد. به همين دليل مي پيش

ها سوق  را به سمت استفاده از آن قاعدگي سندرم پيش به
 افسردگي و ...داد و آن را جايگزين داروهاي مسكّن، ضد 

 .نمود
 هاي پژوهش شامل موارد زير بود: محدوديت
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 مجرد بودن، كنندگان، يكسان نبودن انگيزه در ميان شركت
 ها. غير ورزشكار بودن و دانشجو بودن آن

 پيشنهادهايي براي تحقيقات آتي:
ها (مقاومتي،  مصرف رازيانه با انواع ديگر ورزش •

 .هوازي و ...) مقايسه گردد
تمرين پيلاتس با مصرف انواع ديگر انجام  •

قاعدگي  داروهاي گياهي مؤثر بر سندرم پيش
 .بررسي گردد

انجام تمرين پيلاتس با مصرف داروهاي مسكن  •
 مقايسه شود.

 تشكر و قدرداني
دانشجويان گرامي كه در انجام اين مطالعه ما را ياري از 

. اين مطالعه مصوب معاونت نمايمگزاري ميدادند سپاس
 االله ي اخلاق در پژوهش دانشگاه آيت هشي و كميتهپژو

 با كدپ) است كه  10-93بروجردي (ره) با كد ( العظمي
1N 2015011520465 IRCT مركز ثبت كارآزمايي در-

 ثبت گرديده است.هاي باليني 
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جسمي سندرم پيش قاعدگي و تاثير اين علائم بر  و رفتاري-علائم خلقيمقايسه ميانگين و انحراف معيار ): 1ي ( جدول شماره
 هاي مورد مطالعهزندگي فرد در گروه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  )p≥0.05( سطح دري  دار معني *
 

 

 ويژگي گروه آزمون پيش آزمون پس 

 ميانگين±انحراف معيار ميانگين±انحراف معيار 

  پيلاتس 90/16 ± 84/4 60/7 ± 16/5 

 پيلاتس و رازيانه 20/14 ± 47/6 80/5 ± 36/4  علائم خلقي و رفتاري

 رازيانه 62/15 ± 50/1 62/14 ± 26/2 

 شاهد 00/18 ± 25/7 50/17 ± 83/7 

 ANOVA داري معني 13/0 *001/0 

 (تي زوجي) *0001/0 *007/0 30/0 55/0

  پيلاتس 20/4 ± 91/0 60/1 ± 26/1 

 علائم جسمي

 

 

 پيلاتس و رازيانه 40/4 ± 89/1 40/1 ± 0/51 

 رازيانه 25/4 ± 70/0 12/3 ± 83/0 

 شاهد 25/4 ± 83/1 12/4 ± 88/1 

 ANOVA داري معني 60/0 *0001/0 

 (تي زوجي) *0001/0 *001/0 *007/0 59/0

  پيلاتس 50/6 ± 87/2 20/3 ± 52/2 

تأثير علائم خلقي و جسمي بر 
 زندگي فرد

 پيلاتس و رازيانه 50/5 ± 42/4 80/0 ± 13/1 

 رازيانه 75/10 ± 28/1 87/8 ± 12/1 

 شاهد 50/7 ± 46/3 25/5 ± 53/3 

 ANOVA داري معني 067/0 *0001/0 

 (تي زوجي) *002/0 *010/0 *026/0 27/0
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Abstract 
Introduction: Most women experience premenstrual syndrome (PMS) in their 
reproductive age. This syndrome is a combination of periodic occurrence of physical, 
psychological and behavioral symptoms. The purpose of this study was to investigate 
the effect of Pilates exercise and Fennel on pre-menstrual syndrome symptoms in non-
athletic girls. 
Methods: This quasi-experimental study was conducted on 40 non-athlete female 
students who had been diagnosed with premenstrual syndrome. After necessary 
explanations, they were assigned into four experimental groups (Pilates, Fennel, 
Fennel and Pilates, and a control group). Pilates exercise was performed 3 sessions a 
week for 4 weeks. Fennel extract was used 2 times a day for a Month. Participants 
were investigated pre and post-intervention, using a premenstrual symptoms screening 
tool (Iranian species). One way ANOVA and dependent t- test were used to compare 
the obtained data (p≤0.05). 
Results: Data showed that there were no significant differences between the 4 groups 
before intervention, but 1 month after doing Pilates exercise and consuming Fennel 
extract, the severity of physical(p=0.001), mood symptoms(p=0.0001) and impact on 
life(p=0.0001) in the 3 intervention groups was significantly lower than control group. 
Conclusion: Pilates exercise with consumption Fennel extract decreases the severity 
of premenstrual syndrome. 
Keywords: Premenstrual Syndrome, Pilates, Non-athletes, Fennel. 
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