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 لیهمراه با مصرف مکمل زنجب یبیترک یورزش ناتیاثر تمر

در دختران  هیاول سمنورهیو علائم د PGE2بر سطوح 

 تحرک یب
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های اجتماعی  ترین اختلالات قاعدگی در بین زنان است که اثرات منفی بر فعالیت یکی از شایع ،دیسمنوره اولیهمقدمه: 

آنان دارد. با این حال انجام تمرینات ورزشی منظم و استفاده از گیاهان دارویی برای درمان دردهای دیسمنوره اولیه در 

مقایسه اثر تمرینات ورزشی ترکیبی همراه با مصرف  بررسی وبا هدف پژوهش حاضر  لذا ،بین زنان مبتلا رواج یافته است

( و علائم دیسمنوره اولیه )شدت و مدت E2 (PGE2 مکمل گیاهی زنجبیل بر سطوح شاخص خونی پروستاگلاندین

 .انجام شدتحرک  درد( در دختران بی

یا شدید به روش تصادفی تحرک دارای دیسمنوره اولیه متوسط  دختر جوان بی 60تجربی  مطالعه نیمه ایندر کار: روش

دارو قرار  دارو، مکمل زنجبیل و شبه تمرین همراه با مصرف زنجبیل، تمرین با مصرف شبه :ساده در یکی از چهار گروه

های تمرینی به انجام تمرینات ورزشی ترکیبی در دو بخش فعالیت استقامتی و بخش فعالیت مقاومتی  گرفتند. گروه

سیکل قاعدگی کپسول زنجبیل را مصرف کردند. شدت درد  3رف کننده مکمل نیز در های مص پرداختند. افراد گروه

( CAS( و مدت درد با استفاده از معیار قاعدگی کوکس )VASاز مقیاس آنالوگ بصری )با استفاده دیسمنوره 

تجزیه ار گرفت. مورد بررسی قر گانکنند شرکت تمام PGE2 ،. در دو مرحله قبل و بعد از انجام پژوهششدگیری  اندازه

های  های تحلیل کوواریانس، تی زوجی و آزمون آزمونو  (23 )نسخه SPSS یآمارافزار  نرمها با استفاده از  دادهو تحلیل 

 در نظر گرفته شد.دار  معنی 05/0کمتر از  pمیزان انجام شد. ناپارامتریک 

دارو و تمرین با مکمل زنجبیل در پایان مطالعه  های مکمل زنجبیل، تمرین با شبه در گروه PGE2سطوح ها: یافته

های مورد  داری در مقادیر شدت و مدت درد دیسمنوره در تمامی گروه (. کاهش معنیp< 05/0کاهش معناداری یافت )

داری بین دو گروه  اختلاف معنیدارو در قاعدگی دوم و سوم مشاهده شد. همچنین  مداخله در مقایسه با گروه شبه

 (. p< 05/0دارو در مقادیر شدت درد وجود داشت ) تمرینی با مصرف مکمل و شبه

تواند  می PGE2مصرف مکمل گیاهی زنجبیل و انجام تمرینات ورزشی ترکیبی از طریق کاهش سطوح گیری: نتیجه

ظر مصرف مکمل زنجبیل و تمرین ترکیبی در کنار هم ن تحرک شود و به باعث بهبود علائم دیسمنوره اولیه در دختران بی

 افزایی داشته باشد. تواند اثر تعاملی و هم می
 

 زنجبیل ،تمرین ورزشی، دیسمنوره اولیه، E2 پروستاگلاندینکلمات کلیدی: 
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 مقدمه

معنای درد با ماهیت کرامپی در  دیسمنوره اولیه که به

ترین اختلالات  دوره قاعدگی است، یکی از شایع

قاعدگی در بین زنان بوده که اثرات منفی بر کیفیت 

های اجتماعی و تحصیلی آنان دارد  فعالیتزندگی و 

شیوع این اختلال قاعدگی در نقاط مختلف جهان  (.1)

در بین زنان و دختران جوان سیر صعودی داشته و 

 %8/16-81 سازمان جهانی بهداشت شیوع آن را بین

رغم اینکه علت واقعی  (. علی2گزارش داده است )

نشده است، طور کامل شناخته  دیسمنوره اولیه هنوز به

ها  اما افزایش یا سطوح غیرطبیعی پروستاگلاندین

( را عامل PGE2) E2 ویژه پروستاگلاندین به

 PGE2اند.  فیزیولوژیکی ایجاد این اختلال معرفی کرده

ندومتر آزاد شده و منجر به افزایش آدر طول قاعدگی از 

انقباضات رحمی و کاهش جریان خون رحمی و در 

د، که مسئول گرفتگی دردناک شو نهایت هیپوکسی می

در دیسمنوره اولیه و افزایش حساسیت اعصاب محیطی 

یک واسطه التهابی قوی  PGE2(. 3رود ) شمار می به

 2-است که از اسید آراشیدونیک توسط سیکلواکسیژناز

(COX2تولید می ) دهد که  شود و شواهد نشان می

این شاخص در پیشرفت التهاب حاد و مزمن و 

علاوه نتایج  (. به4ی خودایمنی نقش دارد )ها بیماری

های ترکیب  دهد که شاخص برخی مطالعات نشان می

بدنی و آنتروپومتریکی مرتبط با چاقی با شدت درد 

لذا احتمالاً افزایش  ،داری داشته دیسمنوره ارتباط معنی

تواند  ذخایر چربی بدن در ناحیه شکمی می

باشد  ره اولیه کننده مؤثرتر در بروز دیسمنو گویی پیش

(5.) 

های پزشکی، نحوه برخورد و کنترل  با وجود پیشرفت

های  درد قاعدگی، همچنان یکی از معضلات مراقبت

رغم  (. در واقع، علی1گردد ) بهداشتی محسوب می

 که استفاده از داروهای ضد التهابی غیراستروئیدی این

(NSAIDs)1 عنوان خط اول درمان درد دیسمنوره  به

دلیل اثرات و عوارض جانبی  حال به هستند، با اینمطرح 

محققان همواره در  ،که این داروهای شیمیایی دارند

خطر برای درمان  هزینه و کم کارهای کم جستجوی راه

                                                 
1 Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs 

که در این راستا به  طوری به ؛(6اند ) این عارضه بوده

 ءجز ،های بدنی خوبی ثابت شده است که انجام فعالیت

من در مدیریت دیسمنوره محسوب ثر و ایؤمداخلات م

شود و به خوبی ثابت شده است که افزایش گردش  می

خون، کاهش فعالیت سیستم سمپاتیک و افزایش سطح 

آستانه  ،های مختلف ورزشی اندورفین در نتیجه پروتکل

(. همچنین 7دهد ) درد دیسمنوره را افزایش می

هفته تمرینات  6مشخص شده است که انجام تنها 

 PGE2دار سطوح  هوازی باعث کاهش معنیورزشی 

در مطالعه لادن (. 8شود ) در دانشجویان فعال می

مان مکمل أنیز مصرف تو( 2018)و همکاران  زودفکر

هفته  12اکسیدانی کورکومین همراه با انجام  آنتی

دار سطوح  باعث کاهش معنی ،تمرین ورزشی هوازی

PGE2  در زنان مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی

 (.9) گردید

از طرفی با توجه به عوارض جانبی داروهای شیمیایی، 

های گیاهی و طبیعی توجه اکثر  استفاده از مکمل

های اخیر به  پژوهشگران حوزه سلامت زنان را در سال

خود جلب کرده است. یکی از این گیاهان دارویی که از 

بخش  عنوان داروی آرام صورت سنتی به دیرباز به

ترین مکمل  گردد و رایج ن استفاده میقاعدگی و مسک

طبیعی مصرفی در میان زنان مبتلا به دیسمنوره 

 Zingiber(. زنجبیل )10باشد، زنجبیل است ) می

officinale Roscoe عضوی از خانواده گیاهان )

Zingiberaceae عنوان یکی از  است که به

ترین داروهای گیاهی در بسیاری از کشورها  پرمصرف

گیرد. در واقع مشخص شده است  ده قرار میمورد استفا

که زنجبیل و ترکیبات فعال آن با سرکوب بیان 

mRNA 2-سیکلواکسیژناز (COX-2 و سرکوب )

مستقیم عملکرد این آنزیم، باعث کاهش سنتز 

( و لکوترین که در PGE2ویژه  ها )به پروستاگلاندین

(. 11شوند ) می ،پاتوژنز دیسمنوره دخیل هستند

پیشنهاد شده است که مصرف زنجبیل را  علاوه به

های مکمل مانند ورزش برای افزایش  توان با درمان می

 (. 10اثربخشی در تسکین درد قاعدگی ترکیب کرد )

حاکی از عدم  ،حال، نتایج برخی دیگر از مطالعات با این

های تمرینی و گاهاً مصرف مکمل  اثرگذاری برخی روش
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(. به 13، 12باشد ) یه میزنجبیل بر علائم دیسمنوره اول

علاوه، بیشتر مطالعات پیشین اثر مستقل تمرینات 

استقامتی یا مقاومتی را بر علائم دیسمنوره و 

اند و اثر  نشانگرهای مرتبط با آن مورد بررسی قرار داده

ویژه تمرینات ترکیبی کمتر  های دیگر تمرینی به شیوه

 مورد مطالعه قرار گرفته است. 

ی، ترکیبی از اجرای هر دو روش تمرینات ترکیب

تمرینات سنتی )مقاومتی و هوازی( در یک جلسه 

ورزش است که جهت دستیابی به اثرات مطلوب هر دو 

جهت   (. از طرفی از آن14شود ) روش تمرینی انجام می

که پیشنهاد شده است انجام تمرینات مقاومتی ممکن 

ن است از طریق کاهش فعالیت سمپاتیکی، افزایش جریا

از ایجاد درد  ،خون رحمی و افزایش هورمون اندروفین

جلوگیری کرده و از طرف دیگر تمرینات هوازی با 

کمک به افزایش جریان خون رحمی منجر به دفع و 

ها از عضلات رحمی و  تر پروستاگلاندین انتقال سریع

رسد که انجام  نظر می شود، به کمک به تسکین درد می

گیری از اثرات هر دو روش  تمرینات ترکیبی با بهره

تواند اثرات مضاعفی بر بهبود علائم  تمرینی می

لذا با توجه به رایج بودن  ،دیسمنوره اولیه داشته باشد

شیوع دیسمنوره اولیه در بین زنان و اثرات سویی که 

تواند بر عملکرد روزانه زندگی آنان  این اختلال می

مطالعات و های  داشته باشد و از طرفی تناقض در یافته

عدم وجود مطالعات جامع در ارتباط با اثر همزمان 

تمرینات ورزشی ترکیبی و مصرف زنجبیل بر اختلالات 

قاعدگی، مطالعه حاضر با هدف بررسی اثر تمرینات 

ترکیبی همراه با مصرف مکمل زنجبیل بر سطوح 

PGE2 تحرک  و علائم دیسمنوره اولیه در دختران بی

 طراحی و اجرا گردید.
 

 راک روش
تجربی با  ای نیمه این مطالعه در قالب طرح مطالعه

های تجربی )چهار گروه(  های مکرر و با گروه گیری اندازه

ترتیب که  به این گرفت؛صورت دوسوکور انجام  بود که به

رسانی در مراکز  بعد از اعلان فراخوان عمومی و اطلاع

 های ورزشی و اماکن عمومی، درمانی، باشگاه-بهداشتی

 تحرک مجرد با دامنه سنی دختر جوان بی 60تعداد 

سال که شرایط لازم جهت ورود به مطالعه را  25-18

، به مطالعه های داشتند، انتخاب و پس آشنایی با هدف

: تمرین 1روش تصادفی ساده در یکی از چهار گروه 

: تمرین با مصرف شبه دارو، 2همراه با مصرف زنجبیل ؛ 

: شبه دارو جایگزین 4و : مصرف مکمل زنجبیل 3

ابتدا  ،گیری شدند. لازم به ذکر است که جهت نمونه

ای حاوی سؤالات مربوط به اطلاعات  نامه پرسش

شخصی و خصوصیات مربوط به قاعدگی در بین 

داوطلبان توزیع شد. حجم نمونه در پژوهش حاضر بر 

( 3.1.9.2نسخه ) G Power افزار آماری اساس نرم

نفر  13نفر ) 52داقل اندازه نمونه حکه  محاسبه گردید

، %5در هر گروه( با محاسبه توان با استفاده از آلفای 

دست آمد که جهت  به 30/0و اندازه اثر  %80بتای 

ها در مراحل مختلف پژوهش، تعداد  تخمین افت نمونه

ورود به  معیارهای. ندنفر در هر گروه انتخاب شد 15

 گانکنند ن شرکت: مجرد بودن، سالم بودمطالعه شامل

از لحاظ جسمی، عدم استفاده از هر نوع دارو یا مکمل 

غذایی، عدم مصرف مشروبات الکلی، دخانیات و 

های ضدبارداری، داشتن دیسمنوره اولیه متوسط  قرص

نامه و  تا شدید بر اساس نتایج حاصل از پرسش

های منظم  تحرک بودن )عدم شرکت در فعالیت بی

خروج از  معیارهایماه( بود.  6مدت حداقل  ورزشی به

: عدم شرکت منظم در جلسات تمرین و مطالعه شامل

جلسه، اطلاع از عدم مصرف دقیق  3غیبت بیش از 

مکمل گیاهی و شرکت در فعالیت ورزشی خارج از 

پروتکل مطالعه، استفاده از هر نوع دارو یا مسکن و 

تدابیر درمانی جهت مشکلات دوران قاعدگی و 

نامه  لی به مکمل مصرفی بود. رضایتحساسیت احتما

 تماممبنی بر شرکت داوطلبانه در پژوهش توسط 

تکمیل شد. قبل از اجرای پروتکل  گانکنند شرکت

های اولیه مبنی بر تعیین سن، قد، وزن  ارزیابی ،پژوهش

(، و درصد چربی بدن با BMIشاخص توده بدنی )

 In Bodyاستفاده از تجزیه و تحلیل ترکیب بدن )

ساخت کره جنوبی( محاسبه شد. لازم به   720ل مد

ییدیه أت ،ذکر است که قبل از شروع پروتکل مطالعه

اخلاقی از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد 

اسلامی مهاباد با شماره مجوز 
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IR.IAU.MAHABAD.1401.1106 .اخذ شد 

های تمرینی پژوهش )گروه اول و دوم(  سپس گروه

جلسه( تمرینات ورزشی  3ای  هفته )هفته 8مدت  به

که دو گروه  (. در حالی1ترکیبی را انجام دادند )جدول 

کنار مصرف  دیگر بدون انجام فعالیت بدنی خاص در

های معمول و روزانه  مکمل و شبه دارو به انجام فعالیت

خود مشغول شدند. بخش تمرین استقامتی در برنامه 

تردمیل بود ترکیبی شامل راه رفتن و دویدن بر روی 

مدت  منظور شرکت کنندگان در هفته اول به که بدین

% حداکثر 60دقیقه با  20دقیقه و در هفته دوم  10

 2به فعالیت پرداختند. آنها در  (HRmax) ضربان قلب

 %65دقیقه با شدت  25و  20ترتیب  هفته بعد به

HRmax 6و  5های  در هفته .فعالیت کردند ،

 25مدت  به HRmax %70ا ترتیب ب کنندگان به شرکت

شدت  ،هفته آخر 2دقیقه و در نهایت در طول  30و 

دقیقه تنظیم  30برای  HRmax% 75تمرین روی 

شد. برنامه تمرینات مقاومتی مورد استفاده در طول 

های پرس  نوبت از ایستگاه 3مداخله نیز شامل انجام 

و تمرینات  3کش با دستگاه ، سیم2، پرس قفسه سینه1پا

در تمام جلسات بود که در هفته سوم، یک  4مرکزی

، در هفته چهارم یک تمرین پرس شانه 5تمرین اسکات

و در نهایت از هفته پنجم به بعد حرکت زیربغل  6نظامی

به تمرینات اضافه شد. شدت تمرینات نیز به  7قایقی

در هفته اول  1RM% 50شکل پیشرونده و با شدت 

های سوم و  هفته %، در60شروع، در هفته دوم به شدت 

و در نهایت در % 75%، در هفته پنج و ششم 70چهارم 

(. همچنین 15رسید ) 1RM% 80دو هفته آخر به 

جهت کنترل شدت تمرینات و سازگاری ایجاد شده با 

 2کنندگان در پایان هر  شرکت 1RMتمرینی،  بارِ

گیری شد و بارهای تمرینی بر اساس  هفته مجدد اندازه

 آن تنظیم شد.

 

 برنامه تمرین ترکیبی انجام شده -1جدول 

 تمرین ترکیبی

 هفته
 بخش مقاومتی بخش استقامتی

 ست -تکرار شدت مدت زمان شدت

 1RM 50% 20-15 ×2 دقیقه HRmax 60% 10 هفته اول

 1RM 60% 15 ×2 دقیقه HRmax 60% 20 هفته دوم

 1RM 70% 12 ×2 دقیقه HRmax 70-65% 20 هفته سوم

 1RM 70% 12 ×2 دقیقه HRmax 70-65% 25 هفته چهارم

 1RM 75% 10 ×2 دقیقه HRmax 70% 25 هفته پنجم

 1RM 80-75% 10-8 ×3 دقیقه HRmax 70% 30 هفته ششم

 1RM 80% 8 ×3 دقیقه HRmax 75% 30 هفته هفتم و هشتم

 

های مصرف کننده مکمل زنجبیل )اول و سوم(  گروه

سیکل قاعدگی و از روز اول قاعدگی، روزانه  3مدت  به

یک گرم کپسول زنجبیل )زینتومای تهیه شده از 

های دارویی گیاهی گل دارو با مجوز  شرکت فرآورده

مواد غذایی وزارت  بهداشتی از اداره کل نظارت بر

وعده در  4گرمی،  میلی 250بهداشت( را در دوزهای 

که  در حالی ،(12روز مصرف کردند ) 3مدت  روز و به

های  افراد دو گروه دیگر )دوم و چهارم( همانند گروه

دارو )مالتودکسترین  های حاوی شبه کپسول ،زنجبیل

طعم داده شده( را با همان دستورالعمل دریافت کردند. 

لازم به ذکر است که جهت کنترل رژیم غذایی و 

 گانکنند شرکت تمامسازی برنامه غذایی، از   همسان

خواسته شد که اطلاعات رژیم غذایی خود را بر اساس 

و تمرین  مد خوراکی در قبل و بعد ازآنامه یاد پرسش

ها درخواست  روز یادداشت کنند. سپس از آن 3طی 

تغییر تا پایان مطالعه  شد که روند تغذیه خود را بدون

 رعایت کنند.

 

 
1 Leg press 
2 Chest press 
3 Lat Pulldown 
4 Core Exercises 
5 Squat  
6 Military shoulder press 
7 Cable row exercise 
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گیری وضعیت شدت درد دیسمنوره از مقیاس  برای اندازه

کش درد و مقیاس  ، خط1(VAS) آنالوگ بصری

ترتیب که از  گفتاری استفاده شد؛ به اینچندبُعدی 

را برای  0-10کنندگان خواسته شد عددی بین  شرکت

عنوان درد و دیسمنوره  به 0-3درد خود تعیین کنند که 

عنوان  به 8-10دیسمنوره متوسط و  4-7خفیف، 

دیسمنوره شدید در نظر گرفته شد. مدت درد نیز با 

مورد سنجش  2(CAS) استفاده از معیار قاعدگی کوکس

سطح درد با توجه  ،(. بر اساس این معیار16قرار گرفت )

سطح عدم  5در یکی از  گانکنند به خوداظهاری شرکت

وجود درد، درد کمتر یا نیم ساعت؛ چند ساعت و درد 

مدت چند روز گزارش و ثبت شد. لازم به ذکر است که  به

کنندگان در سه  شدت و مدت درد دیسمنوره شرکت

مرحله قاعدگی اول )قبل از شروع مطالعه(، قاعدگی دوم 

)هفته چهارم( و مرحله قاعدگی سوم یعنی پس از هفته 

هشتم ثبت و بررسی شد. همچنین جهت اندازه گیری 

نندگان مورد مطالعه ک از تمامی شرکت PGE2سطوح 

ساعت قبل  48ساعت ناشتایی در دو مرحله  12پس از 

ساعت پس از اتمام  48از شروع پروتکل مطالعه و 

مقدار  ،پروتکل مطالعه و در شرایط آزمایشگاهی یکسان

سی خون سیاهرگی از محل ورید پیش آرنجی  سی 5

گرفته و پس از سانتریفیوژ و جداسازی سرم سطوح 

PGE2  الایزا و با استفاده از کیت انسانیبه روش 

Hangzhou Eastibiopharm  ساخت کشور چین و

تحت لیسانس آمریکا با ضریب تغییرات برون آزمودنی 

 10/2گیری  و حساسیت روش اندازه %10کمتر از 

گیری قرار  ( مورد اندازهpg/mlلیتر ) پیکوگرم بر میلی

 گرفت.

 یآمارافزار  رمبا استفاده از نها  تجزیه و تحلیل داده

SPSS  ها ابتدا  برای تحلیل دادهانجام شد. ( 23)نسخه

ها  ها و همگنی واریانس نرمال بودن توزیع طبیعی داده

های شاپیروویلک و لون مورد  ترتیب توسط آزمون به

بررسی قرار گرفت. سپس در صورت نرمال بودن توزیع 

های مورد مطالعه  ها، برای بررسی تغییرات شاخص داده

در هر گروه و مقایسه چهار گروه از آمار استنباطی تحلیل 

کوواریانس و آزمون تعقیبی بونفرونی و همچنین طریق 

ها استفاده شد.  تحلیل داده و  زوجی برای تجزیه تیآزمون 

که از توزیع نرمال برخوردار  یهای همچنین برای شاخص

های ناپارامتریک جایگزین فریدمن و  از آزمون ،نبودند

 05/0کمتر از  pمیزان وسکال والیس استفاده شد. کر

 در نظر گرفته شد.دار  معنی
 

 ها افتهی
در  گانکنندد  شرکتهای فردی  اطلاعات مربوط به ویژگی

هدای   نتایج بدین گدروه   . بر اساسارائه شده است 2جدول 

داری در  مورد مطالعده در ابتددای مطالعده تفداوت معندی     

 شدت های فیزیولوژیکی و عمومی وجود ندا مقادیر شاخص

(05/0<p)، بودندها همگن  لذا گروه. 
 

 قبل از شروع مطالعه گانکنندهای فردی شرکت میانگین و انحراف استاندارد ویژگی -2جدول 

 متغیر                        

 گروه           
 (کیلوگرموزن ) (متر سانتیقد ) )سال( سن

چربی بدن 

 (درصد)

BMI ( کیلوگرم بر

 (متر مربع

 82/28±55/2 36/29±41/3 53/71±78/5 52/157±21/8 76/22±12/4 تمرین با مصرف زنجبیل

 74/27±98/1 93/27±4/4 37/69±86/4 12/158±51/6 36/21±91/3 تمرین با مصرف شبه دارو

 63/28±75/2 12/29±6/4 42/70±96/4 82/156±35/7 56/21±65/2 مکمل زنجبیل

 93/27±45/2 61/28±9/3 83/68±46/4 96/156±62/6 57/20±51/2 شبه دارو

*داری سطح معنی
 325/0 468/0 359/0 612/0 561/0 

 (.p> 05/0راهه ) واریانس یکآزمون آنالیز  *     
 

میانگین نمرات شدت و مدت درد دیسمنوره  3در جدول 

به تفکیک چهار گروه و در سه سیکل قاعدگی، یعنی 

قاعدگی اول و قبل از شروع پروتکل، دومین قاعدگی پس 

هفته و سومین قاعدگی پس از پایان مطالعه،  4از 

گزارش داده شده است. با توجه نتیجه آزمون 

های مربوط  شاپیروویلک و عدم طبیعی بودن توزیع داده

از آزمون آماری ناپارامتریک فریدمن و  ،به این متغیرها

 ،نتایج آنبر اساس کروسکال والیس استفاده شد که 

1 Visual Analog Scale 
2 Scale Cox Menstrual 
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شدت و مدت درد  در رابطه با یدار اختلاف معنی

 های های مورد بررسی در دوره دیسمنوره در بین گروه

(. همچنین p ≤005/0) وجود داشتقاعدگی دوم و سوم 

بین دو گروه تمرینی با مصرف مکمل زنجبیل و شبه دارو 

در رابطه با شدت  یدار در مرحله سوم اختلاف معنی

(041/0 =p( و مدت درد دیسمنوره )021/0=p مشاهده )

 شد.

 

 درد دیسمنوره به تفکیک چهار گروه مورد مطالعه  شدت و مقادیر -3جدول 

 گروه

 متغیر
 *داری سطح معنی قاعدگی سوم قاعدگی دوم قاعدگی اول 

شدت درد 

 دیسمنوره

 41/6±12/1 32/6±23/1 16/6±32/1 شبه دارو

001/0 
 65/4±84/1 32/5±45/1 48/6±98/0 مکمل زنجبیل

 56/4±42/1 48/5±32/1 11/7±45/1 تمرین با شبه دارو

 32/4±14/1 19/5±35/1 42/7±3/1 تمرین با مکمل زنجبیل

  0<001/0 009/0 415/0 **داری سطح معنی

مدت درد 

 دیسمنوره

 21/3±95/0 25/3±74/0 45/3±69/0 شبه دارو

001/0 
 45/2±68/0 02/3±79/0 68/3±93/0 مکمل زنجبیل

 31/2±84/0 12/3±92/0 71/3±88/0 تمرین با شبه دارو

 15/1±71/0 43/2±73/0 55/3±81/0 تمرین با مکمل زنجبیل

  007/0 018/0 346/0 **داری سطح معنی
 کروسکال والیسآزمون  **آزمون فریدمن،  * اند. انحراف معیار بیان شده ±اعداد بر اساس میانگین              

 

در طول مطالعه  PGE2نتایج مربوط به تغییرات سطوح 

که قبل از شروع مطالعه تفاوت  رغم این نشان داد که علی

داری در این شاخص در بین چهار گروه مشاهده  معنی

حال نتایج تحلیل کواریانس بیانگر  (، با اینp> 05/0نشد )

(، اثر مکمل p≤001/0)دار بودن اثر تمرین  معنی

(001/0≥pو اثر تعاملی تمرین )- ( 001/0مکمل=p در )

علاوه  رابطه با سطوح این متغیر در اثر مداخله بود. به

 PGE2گروهی سطوح  بررسی و مقایسه تغییرات درون

دار این  زوجی بیانگر کاهش معنی از طریق آزمون تی

، نشانگر در سه گروه آزمون، تمرین با مکمل زنجبیل

تمرین با شبه دارو و گروه مکمل زنجبیل در مقایسه با 

 (.3( )جدول p≤001/0گروه شبه دارو بود )
 

 E2 (PGE2  )گروهی غلظت پروستاگلاندین  گروهی و درون مقایسه تغییرات بین -4جدول 

 گروهی بین P گروهی درون p بعد  قبل  گروه  متغیر

 E2پروستاگلاندین 

 (تریل یلیبر م کوگرمی)پ

 331/0 75/1573±11/218 35/1565±85/235 شبه دارو

#001/0 
 001/0* 21/1503±73/294 89/1626±27/251 مکمل زنجبیل

 001/0* 75/1501±96/236 27/1691±57/243 تمرین با شبه دارو

 001/0* 21/146±41/263 68/1715±04/272 تمرین با مکمل زنجبیل

 

 بحث
با هدف بررسی اثر تمرینات ترکیبی حاضر که مطالعه 

همراه با مصرف مکمل گیاهی زنجبیل بر غلظت شاخص 

و علائم دیسمنوره اولیه )شدت و مدت  PGE2خونی 

 ،تحرک صورت پذیرفت درد دیسمنوره( در دختران بی

نشان داد که مصرف مکمل گیاهی زنجبیل و انجام 

هفته باعث کاهش  8مدت  تمرینات ورزشی ترکیبی به

و علائم دیسمنوره اولیه  PGE2دار سطوح خونی  معنی

شود و  تحرک می )شدت و مدت درد( در دختران بی

تواند اثرات  کنار هم می بردن این دو روش در کار به

ر بهبود علائم اثرگذار باشد. افزایی داشته و د تعاملی و هم

های دردناک مرتبط با  در حقیقت دیسمنوره یا کرامپ

ترین بیماری در بین زنان در هر سن و  قاعدگی، شایع

نژادی است و اگرچه تهدید کننده زندگی نیست و باعث 

تواند کیفیت زندگی زنان  شود، اما می نارسایی اندام نمی

منجر به ناتوانی  ،شدید ثیر قرار دهد و در مواردأرا تحت ت
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در انجام کارهای روزانه و غیبت در محل کار و تحصیل 

(. مشخص شده است که دیسمنوره اولیه زمانی 17شود )

دچار  ،رسانی دلیل کاهش خون افتد که رحم به اتفاق می

شود. تصور  1اسپاستیسیته یا افزایش تون عضلانی

ها و سایر  شود که آزاد شدن پروستاگلاندین می

یکی از دلایل اصلی  ،های التهابی در رحم واسطه

 ،ها که افزایش مقدار پروستاگلاندیناچر ؛دیسمنوره باشد

(. دلیل 18شود ) منجر به ایسکمی و انقباضات رحمی می

تواند مرتبط با افزایش سطح  درد در دیسمنوره نیز می

در حقیقت مشخص شده  .پروستاگلاندین در بدن باشد

باعث  ،یعی پروستاگلاندیناست که سطوح غیرطب

ریتم رحم و لذا ایسکمی و  انقباضات مکرر/دیس

عنوان عامل اصلی درد  شود که به هیپوکسی می

(. علاوه بر 19شود ) دیسمنوره اولیه در نظر گرفته می

این، افزایش سطح پروستاگلاندین در طول چرخه 

-A های درد )فیبرهای قاعدگی باعث تحریک گیرنده

delta  وCشود که در سراسر بدن توزیع شده  ( می

ها به  های درد، از طریق ارسال محرک است. این گیرنده

(. 20شود ) سیستم عصبی مرکزی باعث ادراک درک می

التهابی نیز با  های پیش لازم به ذکر است که سایتوکاین

نقش اساسی در پاتوژنز  ،ها افزایش سنتز پروستاگلاندین

که  رغم این حال علی ا این(. ب17دیسمنوره اولیه دارد )

ویژه در  به NSAIDsاستفاده از داروهای شیمیایی 

مدت جهت تسکین دیسمنوره اولیه  های طولانی نسخه

عوارضی مانند تهوع، زخم معده و نکروز پاپیلاری کلیه را 

(، امروزه مطالعات متعددی از ارتباط 21همراه دارد ) به

و کاهش  های ورزشی منظم مثبت بین انجام فعالیت

حمایت  PGE2علائم دیسمنوره اولیه و کاهش سطوح 

 ،های مطالعه حاضر که همسو با یافته طوری به ؛اند کرده

( بیانگر تنظیم 2022و همکاران ) هوانگنتایج مطالعه 

( PGF2αو  PGE2ها ) کاهشی سطوح پروستاگلاندین

و لذا کاهش علائم دیسمنوره اولیه در زنان مبتلا به 

هفته تمرینات ورزشی  10دیسمنوره اولیه متعاقب انجام 

( نیز 2017و همکاران ) طور مشابه زودفکر به (27)بود 

گزارش دادند که یک دوره انجام تمرینات هوازی باعث 

کاهش علائم سندرم  و E2کاهش میزان پروستاگلاندین 

                                                 
1 Spasticity 

شود  دگی در زنان مبتلا به این اختلال میپیش از قاع

(. بررسی سیستماتیک و متاآنالیز اخیر صورت گرفته 9)

نیز بیانگر کاهش شدت درد و علائم دیسمنوره اولیه در 

(. همچنین 22بیماران مبتلا به دیسمنوره اولیه بود )

( گزارش کردند 2019و همکاران ) کنانگروه مطالعاتی 

ات ورزشی از طریق اثرگذاری بر هفته تمرین 4که انجام 

ها  های درد التهابی و سطوح پروستاگلاندین واسطه

(PGE2برای درمان دیسمنوره اولیه م )(.23ثر است )ؤ 

های دقیق  در حقیقت اگرچه سازوکارها و مکانیزم

های ورزشی بر شدت و مدت دیسمنوره  اثرگذاری فعالیت

د که ان ولی محققان گزارش داده ،شناخته نشده است

احتمالاً انجام تمرینات ورزشی از طریق افزایش جریان 

ها و  خون لگنی منجر به دفع سریعتر پروستاگلاندین

ها در این ناحیه شده و لذا باعث  جلوگیری از تجمع آن

ترین  علاوه رایج ه(. ب16شود ) تسکین و کاهش درد می

فرضیه برای کاهش درد و علائم دیسمنوره اولیه ناشی از 

زا  های ورزشی، انتشار مواد افیونی درون م فعالیتانجا

کند  ناشی از ورزش است که به تعدیل درد کمک می

(. در این راستا یک بررسی سیستماتیک اخیر از 23)

دردی ناشی از ورزش  زا درگیر در بی های درون سیستم

های  گزارش داد که در حین و بعد از ورزش، سیستم

ند که باعث افزایش ترشح شو زای مختلفی فعال می درون

دهنده عصبی از جمله اندورفین طبیعی،  چندین انتقال

زا  استروژن، دوپامین و پپتیدهای مواد افیونی درون

شود و همچنین ترشح پروستاگلاندین را سرکوب  می

شود  کند که در نهایت منجر به تعدیل درک درد می می

رزشی های و که انجام فعالیت (. همچنین نظر به این19)

های سمپاتیک  باعث تسکین استرس و کاهش فعالیت

)که از عوامل اصلی اثرگذار بر تشدید انقباضات رحمی و 

ممکن است باعث  ،شود باشد( می دیسمنوره اولیه می

(. 24کاهش شدت و مدت درد دیسمنوره اولیه گردد )

جهت که انجام  رسد از آن نظر می علاوه در مجموع به هب

ممکن است از طریق کاهش فعالیت  تمرینات مقاومتی

سمپاتیکی، افزایش جریان خون رحمی و افزایش 

هورمون اندروفین از ایجاد درد جلوگیری کرده و از طرف 

دیگر تمرینات هوازی با کمک به افزایش جریان خون 

ها از  تر پروستاگلاندین رحمی منجر به دفع و انتقال سریع
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شود، انجام   عضلات رحمی و کمک به تسکین درد می

گیری از اثرات هر دو روش  تمرینات ترکیبی با بهره

افزایی بر بهبود  تواند اثرات مضاعف و هم تمرینی می

 علائم دیسمنوره اولیه داشته باشد.

از طرفی با توجه به عوارض جانبی داروهای شیمیایی، 

های گیاهی و طبیعی برای درمان  استفاده از مکمل

تواند مفید واقع  ناشی از آن میدیسمنوره اولیه و عوارض 

عنوان یکی  که مکمل زنجبیل به طوری به ؛(25شود است )

های طبیعی مصرفی در میان زنان  ترین مکمل از رایج

صورت سنتی  مبتلا به دیسمنوره بوده که از دیرباز به

بخش قاعدگی و مسکن استفاده  عنوان داروی آرام به

داد که مصرف  (. نتایج این پژوهش نشان10گردد ) می

تواند باعث کاهش علائم دیسمنوره اولیه  زنجبیل می

)شدت و مدت درد( و همچنین سطوح پروستاگلاندین 

E2  در دختران مبتلا به این اختلال شود. همسو با این

( گزارش دادند که 2012و همکاران ) رهنماپژوهش 

تجویز زنجبیل در دختران دانشجوی مبتلا به دیسمنوره 

دار شدت و مدت  شدید باعث کاهش معنیمتوسط تا 

(. در واقع زنجبیل 26گردد ) درد دیسمنوره اولیه می

ثره مفید مانند ؤحاوی انواع مختلفی از مواد م

ها، اسیدهای چرب آزاد،  ها، شوگول جینجرول

ها است که دارای اثرات ضد  ها و پروتئین کربوهیدرات

رش شده باشد. در این راستا گزا درد و ضد التهابی می

است که زنجبیل از طریق سرکوب سیکلواکسیژنازها 

(COXباعث مهار لوکوترین )  ها و سنتز

تواند شدت درد  ها شده و لذا می پروستاگلاندین

دیسمنوره را پس از یک یا دو سیکل قاعدگی کاهش 

دهد که  (. مطالعات آزمایشگاهی نشان می25دهد )

کسیژناز و زنجبیل دارای ترکیباتی است که مسیر لیپو

کند و بر متابولیسم اسید  سیکلواکسیژناز را مهار می

ساز تولید پروستاگلاندین است،  آراشیدونیک که پیش

و  هوانگگذارد. در این راستا گروه تحقیقاتی  تأثیر می

جینجرول )از اجزای -6 ( دریافتند که2018همکاران )

های آنزیمی  فعال زنجبیل( با سرکوب فعالیت

ز و پروستاگلاندین سنتاز )که تبدیل سیکلواکسیژنا

سطح  ،کند( را کاتالیز می PGE2آراشیدونیک اسید به 

PGE2 (. علاوه بر این، مشخص 27دهد ) را کاهش می

عنوان آگونیست  شده است که اجزای فعال زنجبیل به

کند  عمل می 1(TRPV1) 1 های وانیلوئیدی نوع گیرنده

یمیایی های فیزیکی و ش که مسئول انتقال محرک

مدت در معرض اجزای فعال  هستند. قرار گرفتن طولانی

و لذا تسکین  TRPV1زدایی  زنجبیل باعث حساسیت

 (. 28، 10شود ) درد می

علاوه بر این، در مطالعه مروری اخیر گزارش شده است 

که برای افزایش اثربخشی زنجبیل در تسکین دردهای 

مانند  های مکمل را با درمان  قاعدگی، بهتر است آن

که  طوری به ؛(10های ورزشی ترکیب کرد ) فعالیت

و همکاران  ، نظری یکنامیهمراستا با نتایج مطالعه حاضر

( گزارش دادند که مصرف همزمان مکمل زنجبیل 2016)

هفته تمرینات ورزشی دارای اثرات تعاملی  8همراه با 

بوده و باعث کاهش بیشتر شدت و مدت درد دیسمنوره 

نشجوی مبتلا به دیسمنوره اولیه نسبت به در دختران دا

(. با 29گردد ) انجام مستقل تمرین و مصرف مکمل می

( بیانگر 12حال نتایج یکی از مطالعات صورت گرفته ) این

هفته تمرینات ورزشی همراه با مصرف  8عدم اثرگذاری 

مکمل زنجبیل بر علائم دیسمنوره اولیه در دختران 

از  احتمالاً ،غیرورزشکار بود که بر اساس اظهارت محققان

 ،جمله دلایل مغایرت نتایج این مطالعه با پژوهش مذکور

در قبل از  گانکنند وضعیت شدت دیسمنوره شرکت

در  گانکنند رکتچراکه ش ؛شروع مطالعه آنها باشد

و داونقی مطالعه مذکور دارای دیسمنوره خفیف بودند. 

( نیز در مطالعه خود به این نتیجه 2016همکاران )

رسیدند که بین فعالیت بدنی و شدت دیسمنوره ارتباطی 

وجود ندارد، این اختلاف بین مطالعات با این مطالعه 

دلیل تفاوت در نوع پروتکل ورزشی و  احتمالاً به

 (.30کنندگان در مطالعه باشد ) تشرک

گیری  عدم اندازه ،های این مطالعه ترین محدودیت از مهم

سایر نشانگرهای اثرگذار در مسیر درد دیسمنوره از قبیل 

التهابی، عدم کنترل دقیق رژیم غذایی  های پیش شاخص

بود. بر این اساس  گانکنند دریافتی و برنامه روزانه شرکت

ت پژوهش حاضر مبنی بر عدم محدودیبه و با توجه 

التهابی و عوامل درگیر در  های پیش گیری شاخص اندازه

...(  های جنسی و مسیرهای درد )سیکلوکسیژناز، هورمون

                                                 
1 Transient receptor potential vanilloid1 
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جهت درک بهتر سازوکارهای درگیر در درد دیسمنوره 

شود در مطالعات  اولیه به پژوهشگران بعدی توصیه می

رسی قرار ها را نیز مورد سنجش و بر خود این شاخص

کنار بررسی و مقایسه سایر  دهند. همچنین در

های  به بررسی اثرات سایر روش ،های گیاهی مکمل

 های مورد مطالعه نیز بپردازند. تمرینی بر شاخص
 

  یریگجهینت
نشان داد که مصرف حاضر در مجموع نتایج پژوهش 

 ،مکمل گیاهی زنجبیل و انجام تمرینات ورزشی ترکیبی

و علائم  E2 باعث کاهش سطوح پروستاگلاندین

دیسمنوره اولیه )شدت و مدت درد( در دختران 

 بردن این دو روش در کار علاوه به شود، به تحرک می بی

تواند در  افزایی داشته و می اثرات تعاملی و هم ،کنار هم

نظر گرفتن  بهبود علائم اثرگذار عمل کند. بنابراین با در

توان مصرف این مکمل را همراه با  یم ،جوانب احتیاط

تمرینات ورزشی به متخصصان، مربیان و دختران درگیر 

 این اختلال توصیه نمود. 
 

 تشکر و قدردانی
 پژوهش حاضر که با گانکنند شرکت تماماز  وسیله بدین

صدر در اجرای این کار پژوهشی مشارکت داشتند،  سعه

 .شود تشکر و قدردانی می
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Introduction: Primary dysmenorrhea is one of the most common menstrual disorders 

among women that have a negative impact on their social activities. However, regular 

exercise training and consumption of medicinal plants is common among women in 

order to treat primary dysmenorrhea. Therefore, the present study was conducted with 

aim to investigate the effect of combination exercise training along with ginger 

supplementation on PGE2 levels and primary dysmenorrhea symptoms (intensity and 

duration) in sedentary girls. 

Methods: In this quasi-experimental study, 60 sedentary young girls with 

moderate/severe primary dysmenorrhea were randomly placed into one of the four 

groups: training along with ginger consumption, training along with placebo 

consumption, ginger and control placebo groups. The training groups performed 

combination exercise training in two sections of endurance training and strength 

training.  The groups consuming supplementation used ginger capsules. The severity of 

pain dysmenorrhea was measured by the visual analog scale (VAS) and duration of 

pain by Cox menstrual cycle (CAS). PGE2 of all participants was examined in two 

stages before and after the research. Data were analyzed by SPSS software (version 

23) and ANCOVA, paired t-test and non-parametric tests. P<0.05 was considered 

significant. 

Results: The PGE2 level significantly decreased in the groups of training with ginger, 

training with placebo and ginger (P<0.05). In addition, a significant reduction in the 

intensity and duration of dysmenorrhea pain was observed in all the intervention 

groups compared to the placebo group in the second and third cycle of menstruation. 

Also, a significant difference was found between the two training groups with the 

supplement and placebo consumption in the pain intensity values (P<0.05). 

Conclusion: Consumption of ginger supplementation and combination exercise 

training through reducing PGE2 levels can improve the symptoms of primary 

dysmenorrhea in sedentary girls; it seems that combination of ginger supplement and 

combination exercise training have the synergistic effect. 
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