
   
 

    

  
  
  

  ی جنسی ها  هفته فعالیت بدنی استقامتی و مقاومتی بر هورمون8تاثیر
 و علائم سندرم پیش قاعدگی دانشجویان غیر ورزشکار

  
  1زیبا رضائی شهابی

  کارشناسی ارشد فیزیولوژی ورزشی
  خسرو ابراهیم

  استاد دانشگاه شهید بهشتی
  دکتر ماندانا غلامی
   و تحقیقات تهراندانشیار دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم

  

  چکیده
های جنسی  تی بر سندرم پیش قاعدگی و هورمونی تاثیر دو نوع فعالیت بدنی استقامتی و مقاوم این پژوهش با هدف مطالعه

تشخیص علائم سندرم پیش ی  هابتدا بر اساس پرسشنام. روش پژوهش از نوع نیمه تجربی با طرح دو گروه بود. انجام شده است
 نفر به صورت 40 نفر از دانشجویان مبتلا به سندرم پیش قاعدگی شد، سپس از میان آنها 100ه شناسائی قاعدگی اقدام ب

ی ها میزان و شدت علائم سندرم پیش قاعدگی و غلظت هورمون.  نفری تقسیم شدند20تصادفی انتخاب شده و به دو گروه 
ی فعالیت بدنی هوازی از نوع  پس یک گروه در برنامهساز شروع قاعدگی سنجیده شد و استروژن و پروژسترون یک هفته قبل

 درصد حداکثر ضربان قلب بیشینه و گروه دیگر در برنامه فعالیت بدنی مقاومتی که با شدت 50-75حرکات ریتمیک با شدت 
 ر بیشینهیک تکرا% 65آخر به ی  هیافت، بطوریکه در هفت  می افزایش%5 شد و هر هفته  می شروع2 درصد یک تکرار بیشینه30
مدت زمان هر جلسه تمرین .  جلسه اجراشد3 هفته، هر هفته 8فعالیت بدنی هر دو گروه به مدت . رسید؛ شرکت کردند می

علائم سندرم پیش قاعدگی توسط ی  ه هفته، مجددا پرسشنام8در پایان .  دقیقه بود40 دقیقه و تمرین مقاومتی 60هوازی 
 tمتغیرها از آزمون ی  هدر این پژوهش برای مقایس. ی جنسی اندازه گیری شدها ن تکمیل و میزان غلظت هورموها آزمودنی

، درد و 36/14 با میانگین رتبه ای ها شایع ترین علائم جسمانی سندرم پیش قاعدگی حساسیت پستان. وابسته استفاده شد
انی تحریک پذیری، زود رنجی با  طی دو روز اول قاعدگی و شایع ترین علائم رو53/14 و کمردرد 91/15گرفتگی عضلانی 
فعالیت استقامتی منجر . بودند29/9 ها  و نبود علاقه یا لذت نبردن از بیشتر فعالیت63/9، تنش عصبی 93/9میانگین رتبه ای 

. شد)p= 01/0(سندرم پیش قاعدگی و کاهش هورمون استروژن وافزایش پروژسترون)p= 01/0(به بهبودعلائم جسمانی و روانی 
با توجه به نتایج پژوهش . موثر بود) p =01/0(و کاهش هورمون استروژن)p =02/0(مقاومتی تنها بر بهبود علائم روانی فعالیت 

های  سندرم پیش قاعدگی و تعادل هورمون هفته فعالیت ورزشی هوازی در کاهش علائم جسمانی و روانی 8حاضر، انجام 
  . جنسی موثرتر از فعالیت مقاومتی است

  .سندرم پیش قاعدگی، فعالیت هوازی، فعالیت مقاومتی، هورمون استروژن، هورمون پروژسترون: لیدیی کها واژه
  

                                                 
1 z.rezaie985@gmail.com 
2 1 repetition maximum (1RM) 
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  مقدمه

ی   یا رفتاری با شدت کافی در مرحلهسندرم پیش قاعدگی عبارت است از رخداد دوره ای ترکیبی از تغییرات بدنی، روانی 

توان   را میPMS. شود  میی طبیعی منجرها  یا مختل شدن فعالیتی قاعدگی که به اختلال ارتباطات بین فردی و لوتئال چرخه

قاعدگی ی  هترشحی چرخی  هبدنی، روحی یا رفتاری در هنگام مرحلی  هبه صورت تکرار دوره ای ترکیبی از تغییرات آزار دهند

 نظر پزشک 1931سال اولین بار در ). 4(کند، تعریف کرد  میی خانوادگی، اجتماعی و شغلی فرد تداخلها که با فعالیت

وی این سندرم را به عملکرد معیوب تخمدان .  در آکادمی پزشکی نیویورک به سندرم پیش قاعدگی جلب شدFrankآمریکائی، 

شایع ترین علائم ). 15( مطرح شد Dalton ،Greene اصطلاح سندرم پیش قاعدگی توسط 1953 در سال  ).9(نسبت داد

جسمی و روانی از قبیل افزایش وزن، تغییرات اشتها، دل درد، کمردرد، گرفتگی عضلانی سندرم پیش قاعدگی شامل اختلالات 

ی میگرنی، حساسیت پستانها، سستی،  بی ها و درد مفاصل، احتباس آب که منجر به تورم و پف کردن اندامها میشود، سردرد

از قبیل تحریک پذیری،  عاطفی -اختلالات روانی ی روزانه وها حالی، در معرض سوانح بودن، کاهش کارائی، تغییر نحوه  فعالیت

، )گریز از اجتماع(زه، گوشه گیری اختلال در تمرکز، افزایش فشار روانی، نوسانات خلقی و تغییرات رفتاری مانند کاهش انگی

ییرات خواب تمایل به خودکشی، تغصبانیت، رفتار تهاجمی، ناامیدی، عگریه کردن، افسردگی، اضطراب، زود رنجی، بی قراری، 

مهم ترین عامل آن عدم تعادل هورمون . ی متعددی در مورد علت این سندرم مطرح شده استها  تئوری.)1،2،19،30(است

بیش از حد پرولاکتین و افزایش فعالیت آلدوسترون، کاهش  ،  افزایشها و پروژسترون،  افزایش پروستاگلاندین استروژن

، کلسیم، B6 ،D ،E و مواد معدنی مثل ویتامین ها یی مغز، کمبود برخی ویتامینسروتونین، هیپوگلیسمی، تغییرات شیمیا

برخی ). 10( دهد و عوامل روانی است  میمنیزیم و آهن، مصرف الکل، سیگار و کافئین که سطح انرژی و وضعیت روانی را تغییر

 بسیار موثر است PMS ماه در کاهش علائم 6ا  ت3 بار در هفته بمدت 3 تا 1محققان معتقدند انجام فعالیت ورزشی با فراوانی 

)5،25.( Ransom  و همکاران اظهار کردند ورزش با شدت متوسط منجر به کاهش برخی از علائم سندرم پیش قاعدگی از جمله

 ماه 6و همکاران به این نتیجه رسیدند که  Prior). 12،22( شود  میاسترس، تغییرات خلق و خو و اختلالات تمرکز و درد

). 21( شود ها می فعالیت ورزش هوازی منظم باعث کاهش علائم سندرم پیش قاعدگی منجمله احتباس مایع و ورم پستان

Lowdermilk   اظهار کرد ورزش ایروبیک سبب افزایش سطح بتا اندروفین شده و در نتیجه منجر به بهبود افسردگی و

 ).27( توصیه کرده اندPMSت هوازی را به عنوان خط اول درمان و همکاران تمرینا Stevinson ).16(شود  میمشکلات روانی

Berkwitz  وDunaif بار در هفته و تمریناتی از قبیل 3 دقیقه، 30 الی 20 نتیجه گرفتند که افزایش ورزشهای هوازی 

ی را بر علائم و همکاران اثر دو نوع تمرینات هوازی و قدرتSteege ). 7(شود  میPMSی کاهش استرس سبب بهبود ها تکنیک

). 26( باشد  میسندرم پیش قاعدگی مقایسه کردند و به این نتیجه رسیدند که اثر تمرین هوازی چشمگیرتر از تمرینات قدرتی
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Weltman  17 و همکاران اعلام کردند در زنانی که قاعدگی منظم دارند، فعالیت استقامتی باعث افزایش مقادیر بتا استرادیول 

ی گردش استروژن در زنان دارای  دند که فعالیت عامل افزایش دهندهو همکاران به این نتیجه رسی Rubye ).31( شود می

 هر فاقد و جانبی عارضه بدون دارویی درمان با درمقایسه ورزش که آن به توجه با). 24(قاعدگی منظم و زنان بدون قاعدگی است

نجا که تحقیقات اندکی در زمینه تاثیر فعالیت مقاومتی روی علائم  از آ. است مناسبتر آن از استفاده می باشد،  خطری  گونه

ی تاثیر فعالیت هوازی و  ه است، پژوهش حاضر با هدف مقایسهسندرم پیش قاعدگی و بررسی عوامل هورمونی انجام شد

  .ی جنسی و علائم سندرم پیش قاعدگی انجام شده استها مقاومتی بر هورمون

  

   روش تحقیق

جامعه آماری پژوهش را کلیه .  انجام گردید1390، نیمه تجربی با طرح دو گروه بود که در تابستان روش پژوهش حاضر

ی  ابتدا پرسشنامه. دادند  می تشکیل سال مشغول به تحصیل در دانشگاه آزاد اسلامی واحد میاندوآب18-25دانشجویان دختر 

ی زمینه ای از ها بیماریی  هامل سن، وضعیت تاهل، سابقاطلاعات فردی شی  هتشخیص علائم سندرم پیش قاعدگی و پرسشنام

قبیل بیماریهای زنان، تیروئید و استعمال دخانیات، مصرف دارو، عمل جراحی و اختلالات روانی بین دانشجویان در دسترس 

. یص داده شدند نفر از دانشجویان مبتلا به سندرم پیش قاعدگی تشخ100ی تکمیل شده، ها پرسشنامهی  هبا مطالع. توزیع شد

 نفر که حاضر به همکاری با پژوهشگر شده و فرم رضایت نامه را جهت شرکت داوطلبانه در تحقیق تکمیل 40از میان این افراد 

تمرین استقامتی و گروه دیگر در برنامه ی  ه نفری تقسیم شده و یک گروه در بررنام20کرده بودند؛ بصورت تصادفی به دو گروه 

ی  ه نفر از گروه تمرین مقاومتی از ادام6 نفر از گروه تمرین استقامتی و 5تمرینات ی  هدر ادام. کت کردندتمرین مقاومتی شر

جهت ارزیابی علائم سندرم پیش قاعدگی از  یک پرسشنامه مطابق با  دستور العمل آماری . همکاری با پژوهشگر انصراف دادند

. استفاده شد2آماری بیماری و مشکلات مربوط به سلامتی، باز بینی دهم  و طبقه بندی بین المللی 1و تشخیصی اختلال روانی

) 17،20( استفاده شده و اعتبار و روائی آنها مورد تایید قرار گرفته استPMS در بسیاری از تحقیقات مرتبط با ها این پرسشنامه

 روانی باشد و علائم حداقل در دو سیکل  مورد از علائم را دارا باشد در صورتی که حداقل یک علامت از علائم 5اگر فردی 

 شدت علائم نیز با اختصاص امتیاز تشخیص داده. شود  میمتوالی تکرار شوند؛ فرد مبتلا به سندرم پیش قاعدگی شناخته

برای اندازه گیری . نمایند  میشدید را کسب= متوسط و سه= خفیف، دو=شود بطوریکه هر یک از علائم یکی از امتیازات یک  می

همچنین برای شناسائی ضربان قلب و . زن از ترازوی الکترونیکی و از کرنومتر برای سنجش زمان اجرای تمرینات استفاده شدو

ساخت  Yetsی بدنسازی مدلها  و از دستگاهPolarشرکت ) Belt(الکتریکی ضربان قلبی  هکنترل شدت تمرینات از فرستد

                                                 
1-The Diagnostic and Statistical Manual Of Mental Disorders Fourth edition (DSM-IV) 
2- International Statistic classification of Disease and Related Health Problems (10 th revision) (ICD-10)   
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پروتکل فعالیت استقامتی شامل یک دوره فعالیت ورزشی هوازی تداومی از نوع . ایران در اجرای تمرینات مقاومتی استفاده شد

ی بدنسازی به صورت برنامه تمرین دایره ای شامل هشت ایستگاه ها تمرین مقاومتی شامل کار با دستگاه. حرکات ریتمیک بود

 دقیقه گرم 10تمرین هوازی با برنامه . کل مدت زمان برنامه تمرینی طی هشت هفته، هر هفته سه جلسه بود. تعریف شد

 دقیقه 10شد و با   می درصد حداکثر ضربان قلب پرداخته50-75 دقیقه به حرکات ریتمیک با شدت 40کردن شروع شده 

 و ها حداکثر ضربان قلب افراد با توجه به سن آزمودنی.  دقیقه بود60در کل مدت زمان هر جلسه . رسید  میسرد کردن به پایان

ی  ه با نحوها توجیهی، تمام آزمودنیی  هتمرین مقاومتی طی یک جلسی  هقبل از شروع برنام.  محاسبه شد220-فرمول  سن 

) repetition maximum)1RM 1ابتدا یک تکرار بیشینه  . کار با دستگاه و رعایت اصول ایمنی و حرکات تعریف شده آشنا شدند

 درصد میانگین 30تمرینات با شدت . ی بیشینه محاسبه شدها ن تکراربرای تمام حرکات و تک تک افراد محاسبه شده و میانگی

ی بیشینه هر هفته دوباره محاسبه شده و شدت تمرینات بر اساس میانگین جدید بصورت ها تکرار. ی بیشینه شروع شدها تکرار

ایستگاهها پشت .  ثانیه بود30انجام حرکات در هر ایستگاه بصورت تکرار حرکات در حداکثر  .یافت  میدرصد افزایش/ 5هفتگی 

 بار تکرار شده و بین هر دایره 3در هر جلسه تمرین دایره تمرینی . سرهم اجرا شده و استراحت بین ایستگاهها وجود نداشت

 دقیقه به 20 دقیقه گرم کردن شروع شده 10برنامه تمرینی مقاومتی نیز با  . ثانیه استراحت درنظر گرفته شده بود60تمرین 

کل زمان هر جلسه تمرین  .یافت  می دقیقه سرد کردن، برنامه تمرینی پایان10  پرداخته شده و در آخر با ها ایستگاهتکرار 

   .ترتیب انجام حرکات و عضلات درگیر آورده شده است 1در جدول.  دقیقه بود40مقاومتی 

 در نوبت صبح، یک بار قبل از شروع برنامه دو مرتبه خونگیری. بود10 الی 8زمان انجام تمرینات در هر دو گروه صبح ساعت 

، برای مقایسه ها از آمار توصیفی جهت بررسی فراوانی و پراکندگی داده.  هفته تمرین انجام شد8تمرینی و بار دوم بعد از اتمام 

سطح معنی داری  و 19 ویراست SPSS وابسته و برای تجزیه و تحلیل آماری از نرم افزار tعلائم سندرم پیش قاعدگی از آزمون 

  .  استفاده شد5/0

   حرکات و ترتیب انجام آن و عضلات درگیر در هر حرکت):1(جدول 

  عضلات درگیر اصلی  نام حرکت  
  سینه ای بزرگ  پرس سینه  ایستگاه اول
  چهار سر ران  پرس پا  ایستگاه دوم
  راست شکمی  دراز و نشست با زانوی خم  ایستگاه سوم
  همسترینگ  وخم کردن زان  ایستگاه چهارم

  کشش به طرف پائین  ایستگاه پنجم
  پشتی بزرگ  )با سیم کش( 

  ی فوقانی و میانیها دالی خلفی، بخش  حرکت قایقی  ایستگاه ششم
  ذوزنقه ای،متوازی الضلاع

  دوقلو، نعلی  بلند کردن پاشنه  ایستگاه هفتم
  توئیددل کتف وی  هسه سر بازوئی، بالا برند  شانهی  هبالا برند  ایستگاه هشتم
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  ها یافته

 1/166±87/4 سال، 2/21 ±14/2ی پژوهش، میانگین سن، قد و  وزن گروه تمرین استقامتی به ترتیب، ها با توجه به یافته

  1/164±87/4 سال،  3/21 ±24/2ی مذکور در گروه تمرین مقاومتی به ترتیبها  کیلوگرم؛ میانگین86/53±06/6سانتی متر، 

دهد علائم   میها نشان یافته. در دو گروه مشاهده نگردیدلوگرم بودند که تفاوت معناداری  کی86/51±06/3سانتی متر،  

مقایسه نتایج تحلیل آماری نشان داد ). 2جدول (یابد  می با انجام تمرینات استقامتی و مقاومتی کاهش PMSجسمانی و روانی 

، در حالی که هر دو )p=01/0( موثرتر از فعالیت مقاومتی بودکه فعالیت هوازی در کاهش علائم جسمانی سندرم پیش قاعدگی

 نشان داد که هر دو فعالیت ها میانگینی  همقایس). p=02/0(فعالیت ورزشی هوازی و مقاومتی باعث کاهش علائم روانی گردید

استروژن را بیشتر شود، اما فعالیت استقامتی سطح هورمون   میورزشی هوازی و مقاومتی منجر به کاهش هورمون استروژن

در حالی که ) p=01/0(فعالیت استقامتی منجر به افزایش سطح سرمی هورمون پروژسترون شده است). p=01/0(دهد  میکاهش

  ).3جدول ) (p=19/0( فعالیت مقاومتی تاثیر معناداری بر سطح هورمون پروژسترون نداشته است
 

  روه قبل و بعد از فعالیت در دو گPMS مقایسه علائم جسمانی و روانی ):2 (جدول

  P  مقاومتی  استقامتی  گروه
  علائم جسمانی

  39/0  97/0  11/1  قبل از فعالیت
  07/0  71/0  6/0  بعد از فعالیت

  علائم روانی
  21/0  96/0  16/1  قبل از فعالیت
  06/0  47/0  71/0  بعد از فعالیت

  

  بل و بعد از فعالیت مقایسه میزان هورمون استروژن پروژسترون در دو گروه ق):3 (جدول

  P  مقاومتی  استقامتی  گروه
  *)پیکوگرم در میلی لیتر(میزان استروژن

  2/0  57/108  33/110  قبل از فعالیت
  61/0  14/97  66/93  بعد از فعالیت

  **)نانو گرم در میلی لیتر(میزان پروژسترون
  24/0  07/3  78/2  قبل از فعالیت
  53/0  48/3  95/3  بعد از فعالیت

                                                                                                                pg/ml    **ng/ml*  
  

 ، گرفتگی عضلانی  و کمردرد دو روز اول 41/2نتایج آزمون رتبه ای فریدمن نشان داد که در هر دو گروه  درد شکم با میانگین 

 98تحریک پذیری و زود رنجی با میانگین ,  و شایع ترین علائم روانی) 1نمودار ( بودند 28/1ت پستانها و حساسی89/1قاعدگی

  ).2نمودار ( ؛ گزارش شدند79/1 ها و نبود علاقه یا لذت نبردن از بیشتر فعالیت82/1، تنش عصبی 1/
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  ئم جسمانی سندرم پیش قاعدگی رتبه ای فریدمن برای علا2χنتایج آزمون): 1(نمودار 

  
  

  قاعدگی پیش سندرم روانی علائم برای فریدمن آزمون براساسها  رتبه وضعیت ):2(نمودار 
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   و نتیجه گیریبحث

ایسه با فعالیت ورزشی مقاومتی در کاهش  بر اساس نتایج پژوهش حاضر، تاثیر مثبت دو ماه فعالیت ورزشی استقامتی در مق

، )4( با نتایج  تحقیقات مصلی نژادها این یافته. سندرم پیش قاعدگی دیده شد) p=06/0(و روانی ) p=07/0(علائم جسمانی 

طبق تحقیق حاضر فعالیت هوازی منجر به کاهش علائم . مطابقت دارد) 3،8( Choi، عبادی و نیک بخت و )11(قنبری

گرچه ). 11،12،21،22،28( مطابقت داردStoddardو  Prior ،Gomese ، Ransomکه با تحقیقات قنبری، جسمانی شد

Barenhartشرکت در دو ماه برنامه تمرین مقاومتی در  ).6( اظهار کرد ورزش هوازی تاثیر بر علائم سندرم پیش قاعدگی ندارد

وانی در مقایسه با علائم جسمانی بیشتر بود اما در مقایسه بهبود برخی علائم سندرم پیش قاعدگی موثر بود کاهش علائم ر

 به این نتیجه رسید که هر دو فعالیت ورزشی Steege. کلی بین اثر فعالیت هوازی و مقاومتی؛ فعالیت هوازی موثرتر بود

با تمرینات شود اما افزایش ظرفیت هوازی و کاهش افسردگی   میمقاومتی و هوازی باعث کاهش علائم سندرم پش قاعدگی

بر اساس تحقیق حاضر هشت هفته فعالیت هوازی و مقاومتی منجر به کاهش ). 26(هوازی چشمگیرتر از تمرینات قدرتی است 

علاوه بر آن فعالیت هوازی منجر به افزایش  سطح . سطح  هورمون استروژن شده است اما تاثیر فعالیت هوازی بیشتر بوده است

مصلی نژاد این . ا فعالیت مقاومتی تاثیر معناداری بر سطح هورمون پروژسترون نداشته استهورمون پروژسترون شده است ام

چنین نتیجه گرفت که هشت هفته فعالیت هوازی تاثیری بر مقدار هورمون استروژن نداشته و منجر به افزایش هورمون 

 افزایش مقادیر استروژن متعاقب Ruby و Weltman). 4(پروژسترون شده است که این افزایش از لحاظ آماری معنادار نبود 

 اظهار کرد زنان استقامتی کار مقادیر بیشتری از استروژن را در خون Tarnopolsky). 24، 31(اند فعالیت هوازی را اعلام کرده

سته  به این نتیجه دست یافت که فعالیت ورزشی با شدت متوسط علائم سندرم پیش قاعدگی وابJacqueline). 29(دارا هستند

 این چنین نتیجه گیری کرد که ورزش Rocaگرچه ). 14(دهد  میی استرادیول و پروژسترون را کاهشها به اختلالات هورمون

 اعلام کرد زنان مبتلا به Nakamura). 23(شود  نمیدر زنان مبتلا به سندرم پیش قاعدگی منجر به افزایش هورمون پروژسترون

ن و پروژسترون کمتری هستند و پاسخهای هورمونهای آنابولیک ضعیف تری به تمرین اختلالات قاعدگی دارای سطوح استروژ

  ).18( دهند  میمقاومتی نشان
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