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 مقاله پژوهشی

  سندروم  عصاره رازيانه برمصرف الاستيک و  مقاومتي با باندهاي تمرينير تأث
 مقطع متوسطه شيراز دخترآموزان در دانشپيش از قاعدگي 

  
  ٣، مريم کسرائيان*٢زاده، فروزان اسمعيل١نسيبه کاظمي

  
  25/11/1400تاریخ پذیرش  27/06/1400تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

بررسي  نوني،ک هدف مطالعه زنان است.زندگي با اثر منفي بر باروري و کيفيت  ،لوتئالفاز  شايعاختلالات از ) PMS( از قاعدگي سندرم پيش :هدف و زمينهپيش
  بود.قطع متوسطه م دخترآموزان در دانش پيش از قاعدگيم سندرم ئعلا رالاستيک و مصرف عصاره رازيانه ب مقاومتي با باندهاي هفته تمرين ٨ ريتأث

پس از  انتخاب و ۱۳۹۹در زمستان  سندرم پيش از قاعدگيمبتلا به دختر غيرفعال  آموزدانش ۸۰ ،)تجربيي (امداخله يدر اين مطالعه: روش کار مواد و
 ۴۵ جلسه ٣ستيک الاقاومتي م. تمرينات تقسيم شدندکنترل و تمرين، رازيانه، تمرين و رازيانه  نفره شامل ٢٠چهار گروه  بهتصادفي صورت به توضيحات ضروري،

دو ماه مصرف  براياعت و س ١٢قطره هر  ٣٠ ،روزانه %٢خوراکي فنلين  يصورت قطرهرازيانه به ،صورت برخط انجام شدو به مدت هشت هفته بهدر هفته  ياقهيدق
 يهاآزمون )،٢٣(ورژن  SPSS افزارنرم با هاداده ليزآنا. شدند ارزيابيآزمون پيش و پس مراحلدر  (PSST) سندرومم ئغربالگري علا يبا پرسشنامه افراد. گرديد

  سطح معناداري بود).>P .۰,۰۵( تعقيبي توکي انجام گرديد آزمونزوجي و  t)، ANCOVA( تحليل کوواريانس)، ANOVAواريانس (تحليل 
و  (۶۵/۳± ۱۵.۸۴مقابل در  ۳۱/۲±۶۱/۷رفتاري (-خلقي له، علائماما پس از مداخ نبودها گروه مياننتايج نشان داد که قبل از مداخله تفاوت معناداري  :هاافتهي

ازيانه نيز بيشترين تأثير راستفاده ترکيبي از تمرين و  ).۰,۰۵براي همه  Pنسبت به کنترل کاهش يافت ( هاگروه) ۳۸/۱±۷۲/۱۴مقابل  در ۲۳/۱±۳۱/۵(جسماني 
  داشت. P <0.0001, 15.84±3.65)در مقابل 1.04±4.57رفتاري (-و خلقي  P <0.0001, 14.72±1.38مقابل (در  ۳۱/۰±۱۱/۲( را بر کاهش علائم جسماني

 .گردديتوصيه م PMS براي بهبودرازيانه  همراه با مصرف عصاره الاستيکمقاومتي : تمرين گيرينتيجهبحث و 

 الاستيک، عصاره رازيانه با باند تمرين مقاومتيسندروم پيش از قاعدگي،  :هاکليدواژه
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  مقدمه

ي ادورهبه فرآيند وقوع ) PMS( سندرم پيش از قاعدگي
زنان در طول فاز  روانيو ، رفتاري جسمانيي از اختلالات امجموعه

که بر ميزان باروري، کيفيت  شوديمگفته  لوتئال سيكل قاعدگي
نامطلوب گذاشته  ريتأثو سلامت قواي فکري آنان  اجتماعي زندگي

). در ٣، ٢، ١( ديآيمي بدون عارضه پديد هادورهو به دنبال آن 
علامت به اين سندرم اختصاص  ١٥٠بيشتر از  شدهانجامي هايبررس
صورت ادواري در طول يک هفته قبل از قاعدگي بروز که به شدهداده

. روديمروز آغازين آن از بين  کرده و با شروع خونريزي يا در چند
ي جسمي (فيزيکي)، خلقي (رواني) و رفتاري دستهاين علائم به سه 

                                                             
 رانيا مرودشت، ،ياسلام آزاد دانشگاه مرودشت، واحد ،يورزش يولوژيزيف گروه ار،ياستاد ١
 (نويسنده مسئول) رانيا مرودشت، ،ياسلام آزاد دانشگاه مرودشت، واحد ،يشناس ستيز گروه ار،ياستاد ٢
 رانيا راز،يش راز،يش يپزشک علوم دانشگاه ن،يجن و رماد يپزشک قاتيتحق مرکز ار،يدانش ٣

نفخ، درد، حساسيت  توانيم، از علائم فيزيکي شايع شونديمتقسيم 
، خستگي و تغيير در اشتها را نام برد. مواردي هااندام آدم، هانهيس

خاشگري، تغيير در مانند گريه، افسردگي، اضطراب، عصبانيت، پر
تمايل جنسي، عدم تمرکز و تمايل به خودکشي از علائم خلفي 
بيماري محسوب شده و غلايم رفتاري آن نيز شامل مواردي نظير 

ي الکلي، انزواطلبي، کاهش کارآيي تحصيلي، هايدنينوشاعتياد به 
سندرم پيش . اگرچه )۲، ١( هست، جرم و جنايت اجتماعي شغلي و

ي شايع زنان در سنين باروري است هايماريب) از PMS( از قاعدگي
ي موجود در جوامع، هاتفاوتاما تخمين ميزان شيوع آن به علت 

، تعيين جمعيت هدف، معيارهاي شناسايي و تعريف هافرهنگ
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حال بر اساس چندين مطالعه ميزان بيماري بسيار سخت است، بااين
و در ايران  درصد٢٠ - ٥٠شيوع اين نشانگان در کشورهاي غربي 

  ).٤، ٣، ٢گزارش شده است ( درصد٧٤
ي هايتئوردر حال حاضر علل بروز اين بيماري ناشناخته بوده و 

 هاآن نيترمهممتعدد بيولوژيکي براي آن ذکر شده است که از 
ريز، عدم تعادل هورموني به فرضيات اختلالات غدد درون توانيم

يپرتيروئيديسم، ها، هيپرپرولاکتينمي، همانند پروستوگلاندين
شناختي، و سرتونين، علل ژنتيکي، روان هانياندورفکاهش 

 هانيتاميوي تخمدان و کمبود عوامل قند، اسيدهاي چرب، هاعفونت
). بنابراين به دليل ٦، ٥، ١و مواد معدني ضروري اشاره کرد (

نامشخص بودن پاتوفيزيولوژي اين سندرم، درمان قطعي براي آن 
ي آن پيشنهاد شده معالجهي مختلفي نيز براي هاروشيافت نشده و 

ي فوق جمعيت کثيري از زنان بارور عارضهحال چون )، بااين٧است (
صورت معناداري عملکرد تحصيلي، شغلي و به خودساختهرا درگير 

و اجتماعي آنان را کاهش داده است، دستيابي به کارآمدترين روش 
شامل جراحي (مانند  هاشرو. اين رسديمدرماني ضروري به نظر 

ي هاقرص(مانند  يدارودرمانيا رحم)،  هاتخمدانبرداشتن 
ي هادرمان...) و و  GnRHي هاآنالوگ، مفناميک اسيد، يضدافسردگ

ورزش، داروهاي  شامل:غير دارويي يا جايگزين (مانند طب مکمل 
، اصلاح سبک زندگي، طب يدرمانروان، يرفتاردرمانگياهي، تغذيه، 

، در اين راستا متخصصان و )٣( باشديمني، طب فشاري و ...) سوز
بدني)  تيفعالي درماني غيردارويي مانند ورزش (هاروشبيماران به 

) توجه بيشتري دارند زيرا ارزان، کم عارضه يدرماناهيگو فيتوتراپي (
  ).٧، ٣و در دسترس هستند (

ين درماني مناسب براي ا يهاپروتکلفعاليت بدني يکي از 
(از  هانياندورفاين روش با افزايش ترشح  کهيطوربهاختلال است، 

، ممانعت از آزادسازي µشبه مخدر  يهارندهيگ بر ريتأثطريق 
GABA(کاهش ، تحريک ترشح دوپامين و ادراک کمتر درد ،

فوق  -هيپوفيز -بر محور هيپوتالاموس ريتأثهورمون کورتيزول (با 
 -بر محور هيپوتالاموس ريتأثطريق  بر لپتين (از ريتأثکليه) و 
تعادل ترشحات شيميايي مغز،  ) موجبگوناد هاي جنسي -هيپوفيز

ي تحمل آستانهکاهش مشکلاتي مانند اضطراب، افسردگي و افزايش 
علائم بيماري سندرم پيش از قاعدگي را بهبود  تيدرنهادرد شده و 

ستيک يکي از تمرينات مقاومتي با باند الا). ١٠، ٩، ٨، ٥( بخشديم
است که اخيراٌ نظر بسياري از متخصصان  يدرمانحرکتي هاروش

، شوديمصورت وسيعي استفاده ورزشي را به خود جلب کرده و به
در حقيقت اين سبک، روشي جديد در تمرينات پلايومتريک است 

و باعث افزايش قدرت،  شدهاستفادهکه در آن از باندهاي کششي 
ديدگي مفاصل و کاهش ميزان آسيب يريپذافانعطي دامنهتوان و 

اين مطالعات خاصي نشان داده است که  علاوه بر .)۱۱( گردديم

ي فوقاني و هااندامي عضلاني، قدرت تودهتمرينات الاستيک حجم 
تحتاني بدن را افزايش داده و در مقابل ميزان چربي احشايي و کل 

حرکت، توان ) و تعادل، سرعت ۱۱-۱۳( دهديمبدن را کاهش 
 سالانيمي هاخانمعروقي را در –عضلاني، سلامت و ساختار قلبي 

توماس و  -). همچنين تحقيقات گومز۱۵، ۱۴( بخشديمبهبود 
مثبت اين تمرينات بر کاهش ترکيبات  ريتأث)، ۲۰۱۸همکاران (

ي قلبي عروقي هايماريببر پيدايش  مؤثري فاکتورهاليپيدي خون و 
  ).۱۶را تائيد نمود (ي يائسه هاخانمدر 

گياهان دارويي نيز در درمان اين عارضه ي اخير، هاسالدر 
ساده، ارزان و با عوارض  يدرماناهيگروش  ازآنجاکه، اندشدهاستفاده 

جانبي کمتر از داروهاي شيميايي است بنابراين امروزه کاربرد اين 
 گياهان بسيار رايج شده است. رازيانه يکي از گياهاني است که

ويژه ي اختلالات قاعدگي بهمعالجهصورت سنتي و جوشانده در به
، اين گياه دارويي شوديم) مصرف PMS( پيش از قاعدگينشانگان 

) و از Foeniculum Vulgareيکولوم ولگار (نبا نام علمي فو
ي ريشه، برگ و هابخش) بوده که از Apiaceaeي چتريان (خانواده

 آکيوز و همکاران-ييلماز .)١٩، ١٨، ١٧( گردديمميوه آن استفاده 
 گزارش نمودند که رژيم غذايي و تمرينات هوازي، شدت علائم

PMS  و ديسمنوره را در دانشجويان دختر مبتلا به اين اختلال
اميدعلي و همکاران نيز نشان دادند که مصرف ). ۵( دهديمکاهش 

ئم موجب کاهش شدت علا و عصاره رازيانه پيلاتستمرين  زمانهم
 گردديم) در دختران غير ورزشکار PMSسندروم پيش از قاعدگي (

) با بررسي اثر دو گياه ٢٠١١اين دل آرام و همکاران ( ). علاوه بر٢٠(
) PMSرازيانه و خوشاريزه بر علائم سندروم پيش از قاعدگي (

صورت مشابه باعث کاهش شدت علائم دريافتند که اين دو گياه به
اسانس رازيانه بر  ريتأث). از طرف ديگر بررسي ٢١( گردنديمعارضه 

مهار انقباضات حاصل از اکسي توسين و پروستوگلاندين در روده 
شدت و تواتر  توانديمخوکچه هندي مشخص نمود که اين اسانس 

  ).١٨انقباضات را کاهش دهد (
بيان گرديد، چندين روش درماني براي  تاکنون آنچهبر اساس 

 هاآنکه از ميان يافت شده است،  PMS دن علائمبهبود يا از بين بر
 عنوانبه يهوازيبداروهاي گياهي يا تمرينات هوازي و اثرات مثبت 

ي درماني مناسب و با عوارض جانبي کمتر براي معالجه هاروش
PMS  ثابت شده است، بنابراين درحال حاضر تمايلي به استفاده از

ي درمان غير هاروش يريگکاربهداروهاي شيميايي وجود نداشته و 
ها، از محبوبيت دارويي فوق نسبت به داروهاي پزشکي يا ساير روش

بيشتري در ميان مردم برخوردار است. علاوه بر اين، نتايج مطالعات 
قبلي مصرف داروهاي گياهي (مانند عصاره رازيانه) همراه با ورزش 

روش  يک عنوانبه(مانند پيلاتس يا تمرينات منظم هوازي) را 
 در کاهش علائم هاآندرماني مطلوب و کارآمدتر از مصرف جداگانه 



زاده، مريم کسرائياننسيبه کاظمي، فروزان اسمعيل

 مجله پرستاري و مامایی  1400، دي 147، پی در پی دهم، شماره نوزدهمدوره  824

PMS  تأثير مصرف رازيانه  ازآنجاکه). ۲۲، ۲۰، ۵( ندينمايمپيشنهاد
ميزان شيوع  هنوز بررسي نشده و PMS همراه با تمرين الاستيک بر

عارضه در زنان و دختران جوان بالا است، بنابراين پژوهش حاضر 
هشت  زمانهم تاثير مقايسه و تعيين باهدفلين تحقيق او عنوانبه

علائم جسمي  ربرازيانه  هفته تمرين مقاومتي با باندهاي الاستيک و
مندرج در ( PMSمبتلا به غير ورزشکار و روحي دختران نوجوان 

، در )PSST)سندروم (م ئعلاي استاندارد غربالگري پرسشنامه
 .ن انجام شدراستاي افزايش سلامت و توانمندي زنا

   مواد و روش کار 
ي کاربردي و تجربي بود که از طريق مطالعهپژوهش حاضر يک 

و مقايسه با گروه کنترل انجام شد.  و بعدروش کارآزمايي باليني قبل 
آموزان دختر چهار دبيرستان ي دانشهيکلي آماري آن را جامعه

 .تشکيل دادند ۱۳۹۹سال  ماهيدشهر شيراز، در  ۵ي هيناح
ساله با علائم  ۱۸تا  ۱۵آموزان ي آماري تحقيق از ميان دانشهانمونه

غربالگري  يپرسشنامه ا استفاده ازبسندرم قبل از قاعدگي و 
(PSST)  انتخاب شدند. معيارهاي خروج افراد از مطالعه شامل وجود

ي التهابي لگن، مصرف داروي خاص ي مزمن، سابقه بيمارهايماريب
معيارهاي ورود افراد به پژوهش شامل  .بود زااسترسو داشتن عوامل 

آموزان غير ورزشکار با علائم سندرم قبل از قاعدگي بود که با دانش
  .شرکت در مطالعه موافقت کردند و قادر به انجام تمرينات بودند

نفر  ۲۵۰تعداد ي فوق به اين صورت بود که مطالعهروش اجراي 
تصادفي و  طوربهي شيراز هارستانيدبآموزان دختر از دانش

 پيشي غربالگري علائم سندروم پرسشنامهنسخه فارسي  يلهيوسبه
 COVID يريگهمهدر طي  صورت بر خطبه (PSST)از قاعدگي 

آموزاني که علائم ). آنگاه از ميان دانش۲۳، ۲۱بررسي شدند ( 19-
اعدگي را نشان داده و براي شرکت در پژوهش سندروم پيش از ق

ي مطالعاتي انتخاب نمونه عنوانبهنفر  ۸۰تمايل داشتند، تعداد 
 Bormو  El-Lithyمطالعات گرديد. حجم نمونه با استفاده از 

آزمودني در هر گروه و  ۲۰)، بر اين اساس ۲۵، ۲۴محاسبه گرديد (
. اندازه نمونه با استفاده شد (N=80) هاگروهآزمودني در کل  ۸۰

 :کمک فرمول زير محاسبه شد
n )2r - 1N = ( ، 0.86که در آنr =  )r:  ضريب همبستگي بين
   در نمونه)، تکراري يهايريگاندازه

1+  2)A_ m B(m/2S2_β)1+ Z 2_α/1(Z 2n =  و در آن ، mA

= mB = 1 )mA  وmB قبل و بعد  هايريگاندازه: به ترتيب تعداد
 α = 0.05،1- ß = 0.8،Z 1- α/2 = 1.96،Z 1- ß،)ونهمداخله در نم

0.845= ، 4.881=  2S )2S :نمونه در مطالعه پايلوت)، و در  انسيوار
N = 10.0357612 ≈ 20.(اندازه نمونه در هر گروه) نتيجه:

ي سيکل ماهيانه هايژگيوسپس شرح حال دقيق افراد از نظر 
، هايقاعدگي بين هفاصل(مانند ميزان و مدت خونريزي قاعدگي، 

و استفاده  PMSوجود ديسمنوره و سن آغاز آن، سوابق فاميلي وجود 
يا عدم استفاده از دارو براي کاهش علائم) به دست آمده، در مرحله 

براي دو سيکل ماهيانه و  هايآزمودنبعد نيز شدت علائم نشانگان 
نامه و با پرسش يلهيوسبهگيري هر گونه تيمار آزمايشي، قبل از بکار
شدت اين علائم در  تيدرنهاشده و  ي کتبي بررسينامهاخذ رضايت

انتهاي هر سيکل مشخص گرديد. علاوه بر اين، از افراد پس از 
  .نامه کتبي دريافت شدتوضيحات لازم رضايت

در اين مطالعه از جدول اعداد تصادفي براي کارهايي مانند 
خصيص تصادفي) استفاده (ت هاگروهي تصادفي در هانمونهانتخاب 

تمرين صورت تصادفي ساده به چهار گروه نفر به ۸۰بنابراين،  .شد
 تمرين و رازيانهنفر)، ۲۰نفر)، رازيانه (۲۰( الاستيکمقاومتي با باند 

جدول اعداد  نفر بدون مداخله) از طريق۲۰نفر) و کنترل (۲۰(
 ۲۴–۰۰اين روند با درنظر گرفتن اعداد تقسيم شدند.تصادفي 
اعداد ) و ۳( Cگروه  ۵۰–۷۴)، ۲( B مداخله ۲۵–۴۹)، A )۱مداخله 

 با دست گذاشتن بر روي سپس ) آغاز شده وD )۴گروه  ۹۹– ۷۵

شده، اعداد  تعيين پيش از جهات از يكي اعداد و حرکت در از يكي
فرآيند اين  داده شد. تخصيص مختلف يهاگروهبه  حاصله ثبت و

به افراد عوارض جانبي  .ده استنشان داده ش ۱مطالعه، در شکل 
احتمالي مداخلات مانند حساسيت، افزايش خونريزي با مصرف قطره 

خواسته شد تا  هاآنرازيانه در دوران قاعدگي توضيح داده شد و از 
در صورت مشاهده هر گونه ناهنجاري به پزشك متخصص زنان يا 

  .مشاور طرح مراجعه كنند
توزيع و  هاپرسشنامهوهي، مجدداً پس از هشت هفته تيمار گر

ي افراد تکميل شد. با استفاده از پر کردن هايژگيوبر اساس شرايط و 
در ابتداي هر ماه توسط افراد (با بيان اصلاً، خفيف،  هاپرسشنامهاين 

ارزيابي  هايآزمودنمتوسط و شديد)، شدت مشکلات بيماري در 
بهبود  عنوانبه گرديد. کاهش هر يک امتياز نسبت به قبل از مداخله

وضعيت  و در غير اين صورت عدم بهبود در نظر گرفته شد. همچنين
PMS قبل  آن در نيز در پايان ماه اول و دوم محاسبه و با وضعيت

پروتکل اين مطالعه توسط مرکز ثبت  .از مداخله مقايسه گرديد
کارآزمايي شده است (شماره ثبت  دييتأکارآزمايي باليني ايران 

 ).:IRCT20201116049412N1 باليني
-پرسشنامه غربالگري علائم سندروم قبل از قاعدگي 

PSST(ابزار):  
اين پرسشنامه ابزار استانداري در تشخيص و تبين شدت 
سندروم است و در تحقيقات متعددي، روايي و پايايي آن در ايران 

آلفاي  مقادير پرسشنامه، اين پايايي آزمون شده است. در دييتأ
 نيز به محتوا روايي شاخص محتوا و روايي نسبت .،۹/۰كرونباخ 



 يرازشسطه آموزان دختر مقطع متوتأثير تمرين مقاومتي با باندهاي الاستيک و مصرف عصاره رازيانه بر سندروم پيش از قاعدگي در دانش
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 محتوايي روايي از که حاكي است آمده دست به ۸/۰و  ۷/۰ ترتيب

، CVI= 0.8,CVR= 0.7,α ≥ 0.9) (۲۳( و است پرسشنامه اين
داشته و از دو بخش  سؤال ۱۹ي فوق پرسشنامه همچنين .).۲۶

ت. بخش سنجش علائم خلقي، جسماني و زندگي تشکيل شده اس
رفتاري) و  -ي علائم خلقي (روحيدربارهسئوال  ۱۴اول شامل 

جسماني بوده و بخش دوم نيز با پنج سئوال تأثير علائم را در زندگي 
بدون علامت، خفيف، «. براي هر سئوال چهار معيار سنجديمافراد 

نمرات صفر تا سه در  هاآنثيت گرديد که براي » متوسط و شديد
. نمره کل پرسشنامه (شدت علائم) در صورتيکه دشويمنظر گرفته 

تا  ۳۹و ضعيت متوسط و  ۳۸تا  ۲۰بود حالت خفيف،  ۱۹تا  ۰بين 
  ).۲۳( شونديمحالت شديد قلمداد  ۵۷

  ي جمعيتي:هامشخصه
در ابتدا سن، قد و وزن شرکت کنندگان قبل از مداخله اندازه 

) BMIبع)گيري شد و سپس شاخص توده بدني ((کيلوگرم بر متر مر
بر اساس نسبت وزن بدن (کيلوگرم) به مربع قد (متر مربع) محاسبه 

تفاوت بين براي ارزيابي (ANOVA) از متد آناليز واريانس .گرديد
داري کمتر از سطح معني در قبل از مداخله استفاده شد. هاگروه

  .)>P.۰,۰۵در نظر گرفته شد ( ۰۵/۰آلفاي 
  ستيک:پروتکل تمرين مقاومتي با باند الا

ي) در هفته و به مدت اقهيدق ۴۵تمرينات الاستيک سه جلسه (
 .به روي دستگاه تواني محقق ساخته اجرا گرديدهشت هفته 

تمرينات اصلي براي فعاليت فوق شامل پرش جفت پا، پرش اسکات 
پروتکل تمرين در هر جلسه  پا باز، پرش جانبي و پرش تک پا بود.

آهسته، حرکات کششي و نرمشي)،  دقيقه گرم کردن (قدم ۱۰شامل 
دقيقه تمرين مقاومتي با باند الاستيک (پروتکل اصلي با استفاده  ۳۰

بر اين  .دقيقه سرد کردن (حرکات کششي) بود ۵از باند زرد رنگ) و 
، ۲۷دقيقه به طول انجاميد ( ۴۵اساس، هر جلسه تمرين در حدود 

کرار در هر ). هر جلسه شامل سه تا چهار ست با شش تا هشت ت۲۸
ي پس از هر اقهيدق ۲همچنين تمرينات با يک استراحت  .ست بود

دقيقه استراحت بين  ۱ثانيه تا  ۳۰چرخه در فضاي باز انجام شد (
ي تمرين مقدمات آن، شامل وضعيت جلسهو در آغاز هر ) هاست

گروه فراد در ا بدني، کنترل تنفس و روش صحيح اجرا فراهم شد.
ند و در طول دوره مطالعه هيچگونه تمريني انجام کنترل غيرفعال بود

  ندادند.
  رازيانه: مصرف
٪ ۲-صورت قطره خوراکي فنيلن به ي رازيانه نيزعصاره مصرف

ساعت  ۱۲ميلي گرم آنتول) روزانه، هر  ۵/۱۵(هر ميلي ليتر حاوي 
)، عصاره ۲۹، ۲۱، ۲۰، ۱۷ماه توصيه گرديد ( ۲قطره و به مدت  ۳۰

همچنين با  تهيه شده بود. (BPC) دارويي باريجرازيانه از شرکت 
اثر  عنوانبهمصرف دارو، امکان افزايش ميزان خونريزي قاعدگي 

طبيعي وجود داشت، که در صورت تشديد آن يا يروز هر گونه 
عارضه جانبي، توصيه به توقف مصرف و مراجعه  عنوانبهحساسيت 

ي اانهيرازه گروه کنترل هيچگونهمچنين افراد به پزشک گرديد. 
  دريافت نکردند.

  تجزيه و تحليل آماري:
نسخه  SPSSافزار آماري ي بدست آمده با استفاده از نرمهاداده

۲۳ )with license from the University of Valencia, IL, 

Chicago, SPSS Inc., Version 23 مورد تجزيه و تحليل قرار (
به ترتيب براي بررسي  لوين، شاپيرويلک و يهاآزمونگرفتند. از 

سپس از  استفاده شد. هادادهنرمال بودن توزيع و همگني واريانس 
 ،(ANCOVA)کوواريانس آنالير  ،(ANOVA)واريانس آناليز 
ي بين و هاتفاوتزوجي و تست تعقيبي توکي براي بررسي  tآزمون 

 ۰,۰۵کمتر از  P از نظر آماري مقدار .درون گروهي استفاده شد
  سطح معناداري در کل اين تحقيق در نظر گرفته شد عنوانبه

. (P <0.05) 
  تأييديه اخلاقي:

نامه مشارکت در تحقيق، قبل از آغار پژوهش توسط همه رضايت
آگاهانه امضا شده بود. اين طرح توسط کميته اخلاق و  هايآزمودن

) و نيز ٢٣١١١/٨٥/٩٩١تحصيلات تکميلي دانشگاه شيراز (شماره: 
دانشکده علوم توان بخشي در دانشگاه علوم پزشکي  کميته اخلاق

تصويب  :IR.SUMS.REHAB.REC.1399.037 شيراز (شماره)
ثبت کارآزمايي باليني اين طرح  کد .شد

IRCT20201116049412N1 .است  
  

  هافتهيا
 هاينآزمودي جمعيت شناسي هايژگيوي يک شمارهدر جدول 

افراد شرکت  شوديمنشان داده شده است، همانطور که مشاهده 
سال قرار  ١٨تا  ١٥ي سني محدودهکننده در اين پژوهش در 

). نتايج آزمون تحليل واريانس در ۷۰/۱۶±۸۸/۰داشتند (ميانگين: 
ي تودهداري در شاخص که تفاوت معني دهديمجدول يک نشان 

قاعدگي )، سن شروع =p ٠,٢١٧)، سن (=BMI( )۳۲۴/۰ Pبدني (
)۱۶۲/۰ P=() ۰۸۲/۰، سن شروع ديسمنورهP =( و طول مدت ،

ي مختلف در ابتداي دوره تحقيق و هاگروه) .= ۰۷۹/۰Pقاعدگي (
ي وجود نداشت. علاوه بر اين، امداخلهقبل از بکارگيري هر نوع 

ي قاعدگي و سوابق فاميلي وجود سندرم پيش از هاکليسفاصله 
آموزان بيماري مشابه بوده و هيچ يک از دانش هاگروهبين قاعدگي در 

يکدست  هاگروهخانوادگي نداشتند. بنابراين، متغيرهاي فوق در همه 
 دري املاحظهجانبي قابل  عوارض پژوهش اين در همچنين .بودند

در شرکت کنندگان  رازيانه عصاره مصرف تمرين الاستيک وبا ارتباط
  .نشد گزارش



 زاده، مريم کسرائياننسيبه کاظمي، فروزان اسمعيل
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)) ANCOVAو آناليز کوواريانس (آنکوا ( وابسته ي تيهاآزمون
رازيانه بر  و براي ارزيابي ميزان تأثير تمرين مقاومتي با باند الاستيک

ن و علائم سندرم پيش از قاعدگي و تعيين تفاوتهاي معنادار درو
داول ي حاصل نيز در جهاافتهآزمايشي استفاده شده و ي برون گروهي

 وجيتي ز بر اين اساس، نتايج آزمون .دو و سه نشان داده شده است

  رفتاري-مشخص نمود که کاهش معناداري در علائم خلقي
 (P =0.0001) و جسماني (P = 0.0001) PMS يريکارگبهاز  پس 

  هاآن زمانهمرازيانه و تمرينات الاستيک به تنهايي يا مصرف 
 (P = 0.0001)  مداخله  آري تيماري و نسبت به قبل هاگروهدر

-وحيرحال، هيچگونه تغيير معناداري در علائم بااين .شوديمجاد اي
سندروم گروه کنترل  )P =۰,۳۵۲و جسماني ( (P = 0.159) رواني

  .پس از مداخله ملاحظه نشد (جداول دو و سه)
مندرج در جداول  )ANCOVAآناليز کوواريانس ( نتايج آزمون
يشي بر علائم ي آزماهاگروهدهنده تأثير معنادار دو و سه نشان

رفتاري و جسماني) -سندرم پيش از قاعدگي (شامل علائم خلقي
کواريانت  عنوانبههمپراش)  متغيرآزمون (پس از تعديل اثر پيش

داري را در مقايسه ميانگين نمرات تفاوت معني هاافتهاين ي .بود
ي تمرين مقاومتي با باند هاگروهدر  PMSرفتاري  -خلقي علائم

 ,F= 398.869) رازيانه و تمرين زمانهميانه و مصرف الاستيک، راز

P= 0.0001, ƞ2 = 0.974)  يريکارگبهبا گروه کنترل و پس از 
ي هاتفاوتي آزمايشي نشان داد. علاوه بر اين، نتايج فوق هامداخله
در  PMSجسماني  دار ديگري را ميان ميانگين نمرات علائممعني
 زمانهمبا باند الاستيک، و مصرف  ي رازيانه، تمرين مقاومتيهاگروه

 =F= 478.104, Pکنترل (رازيانه و تمرين الاستيک با گروه 

0.0001, ƞ2 = 0.983)  مداخله آشکار نمود يريکارگبهدر پس از. 
جز شاهد، کاهش ي آزمايشي بههاگروهبنابراين در اين مطالعه، همه 

دروم نشان رفتاري و جسماني سن-خلقي معناداري را در شدت علائم
از  زمانهممشخص نمودند که استفاده  هادادهحال، اين دادند، بااين

  .صورت جداگانه استتمرين و رازيانه مفيدتر ازبکارگيري هر يک به
از طرف ديگر، ميانگين نمرات علائم سندرم پيش از قاعدگي 

رفتاري و جسماني) در بين چهار گروه آزمايشي -(شامل علائم خلقي
ه از آزمون آناليز واريانس و تست تعقيبي توکي در قبل و با استفاد

ي هاافتهبعد از مداخله مقايسه شد (جداول دو و سه). بر اساس ي
 رواني-ي مختلف آزمايشي از نظر علائم روحيهاگروهفوق، بين 

 (P = 0.139) و جسماني (P = 0.511)  سندرم در قبل از مداخله
حاليکه پس از مداخله، تفاوت داري ملاحظه نشد، در تفاوت معني

 جسمانيو  (P = 0.0001) رفتاري-ميان شدت علائم خلقي
 )P = 0.0001(  ي آزمايشي از نظر هاگروهسندرم پيش از قاعدگي

ي مختلف هاگروهدار بوده و ميزان شدت علائم در آماري معني
همچنين، نتايج آزمون مقايسات ميانگين مشخص  .کاهش يافت

ه از عوامل تمرين مقاومتي با باند الاستيک، رازيانه و نمود که استفاد
ترکيب تمرين با رازيانه اثر معناداري بر کاهش علائم سندروم داشته 

حال، گروه ترکيبي تمرين با بااين .اما اثر گروه کنترل معنادار نبود
سندروم پيش  رازيانه بيشترين تأثير مثبت را بر کاهش شدت علائم

 داشت. هاگروهر مقايسه با ساير ) دPMSاز قاعدگي (

  ي آزمايشي و کنترلهاگروهي جمعيت شناختي هايژگيومقايسه  :)١جدول ( 

  رازيانه و ورزش  ورزش  رازيانه کنترل گروه
  
P  

     )ميانگين (SD ±    متغير

 ۲۱۷/۰ ۹۴/۰ ±۷۶/۱۶ ۷۱/۰ ±۲۳/۱۷ ۰۱/۱ ±۴۱/۱۶ ۸۷/۰ ±۲۰/۱۶  سن (سال)

 ۱۶/۵ ±۳۸/۱۶۰ ۶۲/۳ ±۴۶/۱۵۹  قد (سانتي متر)
۱۱/۱۶۰± 

۰۳/۲ 

۲۷/۱۵۸± 

۳۹/۴ 

۱۸۰/۰ 

 ۰۷۰/۰ ۵۴/۶ ±۲۹/۵۴ ۳۲/۷ ±۷۸/۵۳ ۶۸/۸ ±۴۱/۵۳ ۶۱/۵ ±۶۱/۵۵  وزن (کيلوگرم)

بدني شاخص توده 
)BMI(kg/m2)(  

۸۷/۲۱± ۲۸/۳ ۷۶/۲۰± ۰۵/۱ ۹۸/۲۰± ۵۳/۲ ۶۷/۲۱± ۱۴/۳ 
۳۲۴/۰ 

 ۱۶۲/۰ ۴۱/۱ ±۶۷/۱۳ ۰۶/۱ ±۲۹/۱۴ ۵۱/۱ ±۳۱/۱۴ ۱۷/۱ ±۱۰/۱۴  )(سالسن شروع قاعدگي 

 ۰۸۲/۰ ۵۱/۱ ±۲۹/۱۵ ۳۹/۱ ±۳۵/۱۴ ۱۵/۱ ±۴۸/۱۵ ۲۸/۱ ±۰۸/۱۵  )سن شروع ديسمنوره (سال

 ۰۷۹/۰ ۴۱/۱ ±۱۹/۶ ۳۲/۱ ±۲۳/۶ ۷۱/۱ ±۴۰/۶ ۲۶/۱ ±۸۵/۶  )طول مدت قاعدگي (روز

BMI،شاخص توده بدن ::SD ،دار، يمعن *انحراف استانداردP <0.05 
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  ي آزمايشي و کنترلهاگروهرفتاري در -مقايسه ميانگين نمرات علائم خلقي  :)٢جدول ( 

 گروه متغير
  آزمونپيش

 (SD± ميانگين)

 آزمونپس

 (SD± ميانگين)
  اثرات درون گروهي

  عامل متغيراثرات بين گروهي 

  

      t 

P F P  مربع

يب ضر

  (ƞ2) ريتأث

ي 
خلق

ئم 
علا

-
ري

فتا
ر

  

       ١٥٩/٠ ٤٢٦/١  ٦٥/٣a±٨٤/١٥ ٣٧/٤±٧٣/١٦  کنترل

    *٠٠٠١/٠ ٨٥٢/١٢  ٤٣/٢b±٨٦/٨ ٢١/٥±٥١/١٦  رازيانه

        *٠٠٠١/٠ ٨٢٧/١٦  ٣١/٢b±٦١/٧ ٣٩/٣±٨١/١٤  تمرين

رازيانه و 

  تمرين
٠٤/١±٥٧/٤ ٧٦/٣±٤٣/١٧c  ٨٣٥/٢٤ 

٠٠٠١/٠*        

ANOVA    ٠٠٠١/٠ ١٣٩/٠*            

ANCOVA                  

 ١١٧/٠  *٠٢٨/٠ ٩٥٨/٣            آزمونپيش

 ٩٧٤/٠  *٠٠٠١/٠ ٨٦٩/٣٩٨            گروه
 a, b, c, dآزمون،ي پسهاگروهدار بين ي معنيهاتفاوتSD: ،0.05دار، معني *انحراف استانداردP <  

  
  ي آزمايشي و کنترلهاگروهعلائم جسماني در مقايسه ميانگين نمرات  :)٣جدول ( 

 گروه متغير

  آزمونپيش

 ميانگين)

±SD) 

 آزمونپس

 (SD± ميانگين)
  اثرات درون گروهي

  عامل متغيراثرات بين گروهي 

  
      t 

P F P  مربع

 ريتأثضريب 

)ƞ2)  
ني

سما
 ج

لائم
ع

  

       ٣٥٢/٠ ٠٩٧/١  a ٣٨/١±٧٢/١٤ ٨٥/١±١١/١٥  کنترل

    *٠٠٠١/٠ ٧٢٩/١١  b ٢٣/١±٣١/٥ ١٤/٢±٢٧/١١  رازيانه

        *٠٠٠١/٠ ٨٧٥/٩  c ٠٩/١±٣٥/٦ ٩٨/٢±٨٢/١٢  تمرين

        *٠٠٠١/٠ ٩٢٤/١٩  d ٣١/٠±١١/٢ ٨٤/٢±٠٥/١٣  رازيانه و تمرين

ANOVA    ٠٠٠١/٠ ٥١١/٠*            

ANCOVA                  

 ٠٢/٠  *٠٢٧/٠ ٠٢١/١            آزمونپيش

 ٩٨٣/٠  *٠٠٠١/٠ ١٠٤/٤٧٨            گروه
 , da, b, cآزمون،ي پسهاگروهدار بين ي معنيهاتفاوتSD: ،0.05دار، معني *انحراف استانداردP <  
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  ن مطالعهينمودار فلو چارت ا): ۱نمودار (
  

  گيريبحث و نتيجه 
يکي از اختلالات شايع زنان، سندروم پيش از قاعدگي بوده که 

ي درماني موثرتر و داراي عوارض جانبي کمتر هاوهيش يريکارگبه
ي درماني هانهيهزتوجه ضروري به نظر رسيده و باعث کاهش قابل

). به همين دليل سعي شده است تا در اين پژوهش ٢٤( شوديم
روش تمرين مقاومتي با باند الاستيک و مصرف داروي گياهي رازيانه 

نشان داد که هشت هفته  مطالعه نتايج اينمورد مطالعه قرارگيرد. 
تمرين مقاومتي با باند الاستيک به همراه رازيانه موجب کاهش شدت 

) PMS) سندروم پيش از قاعدگي (رفتاري و جسماني-خلقيعلائم (
 هايآزمودنحال، آموزان دختر نوجوان غيرورزشکار شد. باايندر دانش

نند شاخص بر علائم سندوم ما مؤثرازنظر عوامل جمعيت شناسي 
)، سن، سن شروع قاعدگي، سن شروع ديسمنوره BMIتوده بدني (

و طول مدت قاعدگي همگن بودند تا اثر عوامل خارجي و خطا در 
  آزمايش کاهش يابد.

از  زمانهممثبت استفاده  ريتأثي به دست آمده نشانگر هاافتهي
ي ارائهدو عامل تمرين الاستيک و رازيانه بر کاهش درد است که با 

مکانيسم احتمالي تخفيف درد توسط اين دو فاکتور قابل توجيه 
آن در  خاصيت ضد اسپاسميرازيانه ممکن است با  ريتأثاست. اين 

ي به نام آنتول با امادهارتباط باشد، اين ويژگي به دليل وجود 
ي هارندهيگساختاري مشابه دوپامين در رازيانه بوده که با اتصال به 

نموده  مشخص. همچنين مطالعات کاهديمرد دوپامين از شدت د
انقباضات رحمي حاصل از اکسي توسين  توانديماسانس رازيانه که 

موجب کاهش درد شود.  تيدرنهاو پروستوگلاندين را مهار کرده و 
که اسانس رازيانه  اندکرده ثابتي جديد نيز هاپژوهشاز سوي ديگر 

کولين و هيستامين داراي ي مهار انقباضات حاصل از استيل واسطهبه
علاوه بر اين فعاليت بدني،  ).۲۹، ۱۸، ۱۷(اثر ضد اسپاسمي است 

فرآيند بازگشت خون سياهرگي را از طريق انقباضات ممتد عضلاني 
تسهيل نموده و با افزايش جابجايي پروستاگلاندين و مواد ديگر در 
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و ي ناحيه کمر دردهادر لگن و کاهش  هاآنبدن، مانع از تجمع 
. بنابر اين تمرينات الاستيک با کنترل مجموعه شوديمشکم 

انقباضات عضلاني بدن باعث افزايش استقامت، توان و قدرت 
عضلاني، کاهش اسپاسم، افزايش جابجايي پروستوگلاندين، کاهش 

ويژه شکم کاهش دردهاي عضلاني نواحي فوقاني به تيدرنهاچربي و 
که تمرينات  انددادهات نشان ). همچنين تحقيق٣٠( گردديمو کمر 

ي کاهندهشديد و بيشينه، هيپوکسي و اسيدوز محرک توليد فاکتور 
، اين موضوع اثرات مفيد باشنديماندورفين -درد و اضطراب يعني بتا

و  دييتأتمرين الاستيک بر کاهش درد و اضطراب نشانگان را 
. )۳۱، ۸،۹ ،۵( دهديممکانيسم ديگري براي بروز اثرات آن ارائه 

علاوه بر اين ديدگاه ديگر توجيه اثرات مثبت اين تمرينات بر علائم 
جسمي افراد مبتلا به سندروم پيش از قاعدگي چنين است که 
تمرينات الاستيک با کاهش استرس ازفعاليت عصب سمپاتيک، 
افزايش ضربان قلب و فشار خون، افزايش انقباضات رحمي و درد 

  .)۳۲، ۱۴( کننديمجلوگيري 
عوامل مختلفي مانند افزايش سطح آلدوسترون و رنين  ازآنجاکه

پلاسما، کاهش سطح استروژن و پروژسترون، اختلال در ترشح 
ناقلين عصبي بخصوص سروتونين و گاما آمينوبوتيريک در ظهور 

اي که با افزايش ميزان گونهعلائم جسماني سندروم دخالت دارند، به
و سديم افزايش يافته و به دنبال آلدوسترون پلاسما، بازجذب آب 

، درنتيجه اين امکان وجود دارد شوديمو علائم جسمي ظاهر  آدمآن 
که تمرينات الاستيک با کاهش ميزان رنين و افزايش سطح ترشح 
استروژن و پروژسترون موجب کاهش سطح سرمي آلدوسترون، 

شده و سرانجام علائم جسمي نشانگان را  آدمبازجذب آب، سديم و 
در مطالعات متعددي مشاهده شده است که  ).٣٣، ٣٠بهبود بخشد (

ي مقاومتي يا استقامتي علائم جسماني نشانگان را کاهش هاورزش
ي هاافته). از اين رو نتايج اين تحقيق با ي۳۱، ۲۰، ۸، ۶، ۵( اندداده

مطالعات ديگر در مورد کاهش درد و علائم جسمي سندروم پيش از 
  قاعدگي مشابه بود.

علاوه بر اين، بر اساس نتايج اين مطالعه مشخص گرديد که 
رواني سندروم اثر مثبت -عصاره رازيانه بر علائم جسمي و روحي

رفتاري -آن بر علائم جسمي بيشتر از علائم خلقي ريتأثداشته، اما 
ي اثر بارهي حاصل از تحقيقات قبلي در هاداده، با هاافتهاست. اين ي

، ۱۹، ۱۷همسو بود ( PMSند رازيانه) بر علائم گياهان دارويي (مان
ي کنوني نشان داد که مطالعههمچنين نتايج  .)۳۴، ۲۹، ۲۱، ۲۰

تحقيقات  رفتاري شد.-علائم خلقيتمرينات الاستيک موجب کاهش 
رفتاري -ي اثرات مثبت فعاليت بدني بر علائم خلقيدربارهزيادي 

اين خصوص با  سندروم پيش از قاعدگي صورت گرفته است که در
به نظر ). ۳۵، ۳۴، ۳۱، ۲۰، ۸، ۶( نتايج مطالعه حاضر همخواني دارند

کارهاي دخيل در اين اثرات مفيد به اين صورت ويکي از ساز رسديم

است که افزايش استروژن، کاهش پروژسترون و کمبود منيزيوم 
، گردديمشناختي رواني و ظهور علائم روان -سبب تغييرات عاطفي

ي چربي بدن، از سطح استروژن خون کاسته و تودهکاهش  ورزش با
به ترشح پروژسترون افزوده و با ايجاد تعادل هورموني باعث کاهش 

برخي مطالعات نيز  .شوديمشناختي و رفع بي خوابي علائم روان
از طريق کاهش بتا اندورفين مغز  توانديمکه افسردگي  انددادهنشان 

تيزول آدرنال موجب تغييرات خلقي و افزايش ترشح هورمون کور
ي معکوس رابطهبه علاوه در ساز و کار ديگري که بر اساس  گردد.

بين ميزان اندورفين و افسردگي استوار است، ورزش با افزايش توليد 
از شدت علائم افسردگي و مشکلات رواني سندروم  هانياندورف

  ).٣٢، ٩، ٨، ٦، ٥( کاهديم
و همکاران، ورزش ممکن است بر اساس تحقيقات پيرس  .

درمان موثري براي سندرم پيش از قاعدگي باشد، اما هنوز برخي 
 ). نتايج پژوهش۳۱موارد ناشناخته مانده که بايد بررسي شوند (

نشان داد که هشت هفته تمرين منظم هوازي با  و همکاران ويرک
شدت متوسط، مانند پياده روي، قدم آهسته، دويدن، حرکات 

همه و يا بخش علائم رواني سندرم پيش  توانديمو بازو  کششي ران
و همکاران  ي سيتلمطالعه يهاافته). ي۸از قاعدگي را بهبود بخشد (

نيزثابت کرد که تمرين پيلاتس سبب کاهش چشمگير شدت علائم 
PMS ) ۶شده و نقش مهمي در درمان آن پس از سه ماه دارد .(

د که هشت هفته تمرين پيلاتس بعلاوه، وانچيني و همکاران دريافتن
رفتاري (شامل  -صورت معناداري اختلالات خلقيو پياده روي به

کيفيت زندگي، افسردگي و اضطراب) را در افراد چاق بهبود 
). همچنين رايز و همکاران بيان نمودند که استفاده ۳۵( بخشنديم

از هشت هفته تمرين پيلاتس در مقايسه با تمرين هوازي براي 
ي هايژگيوبسياري از  توانديموزن افراد چاق موثرتر بود زيرا  کاهش

نامطلوب افراد داراي اضافه وزن را مانند ترکيب بدن، قدرت عمومي، 
حال، ). بااين۳۶و تناسب قلبي تنفسي اصلاح کند ( يريپذانعطاف

برخي از کارهاي قبلي گزارش کردند که همبستگي بين سه عامل 
سندروم  با علائم )BMIخص توده بدني (شا اضافه وزن، چاقي و
). بنابراين ۳۷دار و مثبت است (معني )PMSپيش از قاعدگي (

که تمرين  دهديمتاريخچه گفته شده نتايج ما را تأييد کرده و نشان 
  .است PMS پيلاتس يک روش درماني مفيد با فعاليت بدني براي

و همراه  در مطالعه ما، تأثير مثبت تمرين الاستيک به تنهايي
رفتاري پس از هشت هفته -رازيانه بر کاهش شدت علائم خلقي با

نتايج تحقيق حاضر نشان داد که اگر چه اثر مثبت  .مشاهده شد
تمرين الاستيک نسبت به مصرف رازيانه بر بهبود سندروم پيش از 

ترکيبي دو عامل تمرين و داروي  ريتأثقاعدگي بيشتر است، اما 
در مطالعات قبلي  هاافتهرآمدتر است. اين يکا PMS گياهي بر کاهش

). در تائيد اين موضوع، نتايج پژوهش ۳۴، ۲۰، ۵نيز تأييد شده است (
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ييلماز آکيوز و همکارانش آشکار نمود که رژيم غذايي و تمرين 
آموزان دختر مبتلا و ديسمنوره را در دانش PMS هوازي شدت علائم

ي مطالعه پازوکي نيز هاتهافي .)۵( دهنديمبه اين اختلال کاهش 
ثابت کرد که عصاره رازيانه و تمرين منظم هوازي، شدت سندرم 

هفته کاهش  ۸پيش از قاعدگي را در دختران جوان غير فعال پس از 
که استفاده از رازيانه به همراه تمرين  رسديم، اما به نظر دهديم

فسردگي به تنهايي در بهبود علائم اضطراب، ا هاآننسبت به مصرف 
). همچنين اميد علي و ۳۴( .و سندرم پيش از قاعدگي موثرتر باشد

تمرينات  يريکارگبهبا  PMS همکارانش از کاهش شدت علائم
رازيانه پس از چهار  صورت جداگانه يا همراه با مصرفپيلاتس به

هفته مداخله در دختران غيرفعال خبر دادند اما نتايج آنان نشان داد 
از تمرين پيلاتس و عصاره رازيانه در کاهش  زمانهمکه استفاده 

ي هادادهاز سوي ديگر،  .)۲۰سندرم پيش از قاعدگي موثرتر است (
رازيانه بيشترين  از تمرين و زمانهمما مشخص نمود که مصرف 

رفتاري سندرم در  -تأثير را بر کاهش شدت علائم جسماني و خلقي
 هاافتهاين ي ته داشت.دختران نوجوان غير ورزشکار پس از هشت هف

) ۳۴، ۲۱، ۲۰، ۱۸، ۱۷، ۸، ۶با نتايج حاصل از چندين مطالعه (
که تمرين الاستيک به تنهايي  رسديمبنابراين، به نظر  .مطابقت دارد

يک رويکرد درماني مطلوب  عنوانبهيا همراه با مصرف رازيانه بتواند 
از قاعدگي براي دختران نوجوان غيرورزشکار مبتلا به سندرم پيش 

(PMS) بکار گرفته شود.  
ي اين مطالعه شرايط جسمي و رواني در هاتيمحدود

ر اين، علاوه ب آزمون، انگيزه متفاوت و عدم تمايل به ورزش بود.پيش
لاستيک به مطالعات کمي براي ارزيابي تأثير تمرين مقاومتي با باند ا

ژه رازيانه) بر ويورزش و داروهاي گياهي (به زمانهمتنهايي يا اثرات 
 شوديمبنابراين، پيشنهاد  .شده استسندرم پيش از قاعدگي انجام

مثال  عنوانبهبا انواع ديگر تمرينات ( رازيانه که تمرين الاستيک و
ايي استقامتي و ايروبيک) يا انواع ديگر داروهاي گياهي و شيمي

 ياعدگاثرات اين درمانها بر علائم سندرم پيش از ق .جايگزين شوند
(PMS)  ي مختلف زماني مقايسه شودهادورهبايد ارزيابي و در. 

  
  

نتايج پژوهش کنوني بر اهميت استفاده از فعاليت بدني در 
کاهش علائم سندروم زنان غيرورزشکار تاکيد نموده و نشان داد که 

ي رازيانه عصارهتمرينات الاستيک و  زمانهمجداگانه يا  يريکارگبه
مطلوبي بر کاهش شدت علائم سندرم  ريأثتدر طول هشت هفته، 

پيش از قاعدگي در دختران نوجوان خواهد داشت. همچنين ثابت 
نمود که تمرينات الاستيک به تنهايي و مصرف تمرين همراه رازيانه 
در مقايسه با رازيانه به تنهايي اثرات مفيد بيشتري بر کاهش شدت 

ده از ورزش الاستيک که استفا رسديمعلائم دارند بنابراين به نظر 
به علت ارزاني، بي خطري، دسترسي آسان، بهبود عملکرد، کاهش 

ديدگي، شادي آفريني و لذت بخشي و همچنين مصرف ميزان آسيب
جايگزين طبيعي داروهاي  عنوانبهرازيانه با عوارض جانبي کمتر و 
ي در بهبود علائم بيماران ترمطلوبشيميايي همراه با ورزش، روش 

مشخص نمود که مصرف تمرين به همراه  هاافتهعلاوه بر اين ي باشد.
مثبت را بر کاهش شدت علائم سندروم دارد،  ريتأثرازيانه بيشترين 

ي مرسوم در درمان عارضه هاوهيشاز اين رو قابليت جايگزيني با 
مانند کاربرد داروهاي مسکن، ضد اضطراب و افسردگي را داشته و 

يک رويکرد درماني  عنوانبه هاآنبه استفاده از  توانيمزنان بيمار را 
ي زيادتر، هايآزمودنمطالعات بيشتر با  تيدرنهامطلوب ترغيب نمود. 

درمان و عوامل ديگر مانند انواع ديگر تمرينات (براي  تريطولانزمان 
مثال استقامتي و ايروبيک) يا انواع ديگر داروهاي گياهي و شيميايي 

  .شوديموع پيشنهاد براي وضوح بيشتر موض
  

  تشکر و قدرداني 
ين از همه مسئولين، همکاران و شرکت کنندگان که در انجام ا

  .ميکنيمتحقيق با ما همکاري کردند، صميمانه تشکر 
  :تأييديه اخلاقي

ا بکميته اخلاق دانشگاه علوم پزشکي شيراز مطالعه حاضر را 
  IR.SUMS.REHAB. REC.1399.037کرد:  دييتأاره زير شم

گونه کمک مالي از هيچ اين مطالعه هيچ بودجه:
  موسسه/شرکت/دانشگاه دريافت نکرد.

  .کندينمهيچ کس اعلام  تضاد منافع:
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Abstract 
Background & Aims: Premenstrual syndrome (PMS) is one of the most common disorders of the luteal 
phase with a negative effect on fertility and quality of life in women The purpose of this study was to 
assay the effects of an eight-week training with resistance band and consuming fennel extract on PMS 
in high school girls. 
Material & Methods: In this interventional (experimental) research, eighty inactive students suffering 
from PMS were selected in Shiraz in winter 2020and then randomly categorized to four groups of 
twenty, including resistance band training, fennel, resistance band training with fennel and control 
groups after essential descriptions. Resistance band training was performed online three sessions per 
week (each about 45 minutes) for eight weeks. Fennel was used as oral drops of phenylene 2% daily, 30 
drops 2 times a day for two months. Individuals were evaluated with a premenstrual symptom screening 
tool (PSST) in pre and post-intervention phases. Analysis of variance (ANOVA), analysis of covariance 
(ANCOVA), dependent t- test, and Tukey's post hoc tests were done for assessing the obtained data 
(P≤0.05 was assigned as significance level). 
Results: The results indicated that there were no significant differences between the groups before the 
intervention but after intervention, there was a significant decrease in the severity of mood-behavioral 
(7.61±2.31 vs 15.84±3.65) and physical (5.31±1.23 vs 14.72±1.38) symptoms of PMS in experimental 
groups compared to control (P <0.05). Training with resistance band along with fennel extract 
consumption had the most positive effect on decrement of physical (2.11±0.31 vs 14.72±1.38; 
P<0.0001) and mood (4.57±1.04 vs 15.84±3.65; P <0.0001) symptoms. 
Conclusion: Elastic band resistance exercise and Fennel together can be offered for improving PMS. 
Keywords: Premenstrual syndrome, resistance band training, Fennel extract. 
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