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ورزشی  برنامهآثار  بررسی ،پژوهشاز اين  ورزش بر سیکل قاعدگی هدف یزيولوژيکفبا توجه به اثرات سودمند سايکو  :و هدف زمینه

 .است LHو  FSH یهاهورمون پلاسمايی هوازی با شدت متوسط بر روی اختلالات چرخه قاعدگی و سطوح

 گروه مداخله. شدندتقسیم  مقايسهو  گروه مداخلهطور تصادفی به دو زن دارای اختلالات قاعدگی به 32در اين پژوهش  :هاروشمواد و 

در ابتدا  .اندنداشتهرا  هیچ فعالیت ورزشی منظمی مقايسه، گروه اين مدت در ؛قرار گرفتندتمرينات هوازی با شدت متوسط تحت  ،هفته 8مدت به

و  متغیرهای هورمونی گرفته شد یریگاندازهها در فاز فولیکولار برای نمونه خونی آزمودنی ،مرينات ورزشیای تهفته 8 ساعت پس از دوره 32و 

 تعیین سطح اختلالات قاعدگی پاسخ دادند. یهانامهپرسشها به سپس آزمودنی

 Visual Analog Scaleصری در مقیاس آنالوگ ب شاخص دردمیانگین  گروه مداخلهنتايج حاصل از پژوهش نشان داد در  ها:یافته

(VAS) داری داشته اهفته فعالیت متوسط هوازی، کاهش معن 8از  پس( 21/2استP<)یهاهورمونسطح پلاسمايی  اين، بر . افزون FSH  و

LH امعن و کاهشافزايش  ترتیببه( 21/2داری را نشان دادندP<.) 

اين  و ازبوده  مؤثر ديسمنوره و چرخه قاعدگی در کاهش اختلالاتمتوسط با شدت  ورزش هوازیاستفاده از تمرينات منظم  :گیرییجهنت

 .کار گرفتبهو ديگر اختلالات قاعدگی  ديسمنوره کنترل برای کمک درمانی يا درمانی پیشگیرانه، روشی عنوانبه توانمی تمرينات

 . LHو  FSH، تمرينات استقامتی، اختلالات چرخه قاعدگی :یکلیدی هاواژه

 

 قدمهم
يک چرخه كامل  ،روز 22در بدن زن بالغ در طول 

كه همراه با ايجاد تغییرات فیزيکي  دهديمو منظم روي 

تخمداني و نیز  هايیکولفولدر ساختمان ديواره رحم و 

قاعدگي چرخه مربوط به آن است.  يهاهورموندر 

بالغ  مؤنثدر جنس  یدمثلتولترين نشانه كار دستگاه مهم

و علائمي همراه است  هانشانهپديده با  است، ولي گاه اين

و باعث مشکلات جسماني و رواني  است آزاردهندهكه 

اختلال ديسمنوره يا قاعدگي دردناک با  .شوديمبراي زنان 

-ناحیه پائین شکم شناخته مير هايي از درد زياد دنشانه

اصیلمقاله   
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 ؛شود كه ممکن است به پشت و بالاي ران هم سرايت كند

 اندازه يرأ به آواي كلام ضروري است وجه ها اين نشانه

آغاز قاعدگي شروع و از چند ساعت تا دو روز ا شود ب

 . (1) ادامه خواهد داشت

افسردگي،  مانند ييهانشانهديسمنوره گاهي با  

و يا  حوصلگييبو  توجهييب، يآلودگخوابعصبانیت، 

. در (2) اختلالات گوارشي مانند اسهال همراه است

 هايآزمودندرصد  32/1تنها  است شدهگزارش پژوهشي

و  شونديمقاعدگي دچار ديسمنوره  يهاچرخهدر تمام 

 .اندبوده روروبهگاهي با اين عارضه  هاآندرصد  05

اولین قاعدگي را تجربه كرده  ترپايینكه در سنین  ييهاآن

. اين عارضه (3) ديسمنوره داشتند هاچرخهبودند در تمام 

 شدهگزارشسال  11-20با دامنه سني  بیشتر در دختران

باعث ناباروري و سرطان  اختلالات قاعدگي. (4) است

شناسايي بايد  قاعدگي زنان دچار اختلال روينازا؛ شوديم

 شود انديشیده هاآنشوند و تدابیري براي رفع مشکل 

هاي دارويي، درمان گوناگوني مانندهاي . تاكنون راه(1)

غیر دارويي براي رفع علائم آن  يهادرمانجراحي و 

غیر دارويي  يهادرمان ،اما در اين میان؛ است یشنهادشدهپ

 به دلیل نداشتن عوارض جانبي،فعالیت ورزشي  جمله از

 .(0) قرارگرفته استبیشتري  موردتوجه

ورزش منظم بر تغییرات هورموني  یرتأثبا توجه به  

 .يابد تواند كاهشاين اختلالات مي، اييو فیزيولوژي

به كار  يبا الگوي مناسبفعالیت ورزشي ، اگر وجودينباا

نرود ممکن است با افزايش عوارض و اختلالات همراه 

ورزش و اختلالات قاعدگي  بارهباشد. تحقیقاتي كه در

اند كه فعالیت همگي به اين نتیجه رسیده اندشدهانجام

اما اين ؛ شودورزشي باعث كاهش سطح اختلالات مي

و مدت فعالیت ورزشي بستگي  به نوع، شدت موضوع

به  LHو  FSH يهاهورمونپاسخ . همچنین، (6) دارد

در نمونه،  براياست.  موردبحثفعالیت ورزشي هنوز 

 LHبر میزان ضرباني هورمون  1820تحقیقي كه در سال 

 6 ،است شدهانجام ازآنپسهنگام فعالیت ورزشي و 

گیري به میزان از فعالیت ورزشي كاهش چشم پسساعت 

ولي در دامنه  هدااتفاق افت LHدر تواتر ضرباني  05٪

 .(1) نشده استضربان هیچ تغییري ايجاد 

 یرتأثموجود تنها  هايپژوهش، برخي وجود ينا با 

هاي قاعدگي چرخههاي ورزشي مقاومتي را بر برنامه

هايي نیز كه تأثیر پژوهشو  (2،8كردند )بررسي 

را هاي قاعدگي چرخه برستقامتي هاي ورزشي ابرنامه

هاي بالايي هاي ورزشي را در شدت، برنامهاندسنجیده

هاي گنادوتروپیني را و يا هورمون (15) اندكاربردهبه

 يادشدهبنابراين، با توجه به موارد ؛ (11) اندبررسي نکرده

هاي هاي پژوهشي در حوزه هورمونتناقض در يافتهو 

سعي  پژوهش، در اين قاعدگي هايگنادوتروپي و سیکل

بر هاي ورزشي با شدت متوسط تأثیر برنامهشده است 

و  FSHهاي اختلالات چرخه قاعدگي و سطوح هورمون

LH بررسي شود. 

 

 هامواد و روش
 25 است يتجربیمهندر اين پژوهش كه از نوع  

سینا همدان زن دانشگاه بوعلي ورزشکار یرغدانشجوي 

در لات چرخه قاعدگي داشتند. شركت كردند كه اختلا

استاندارد  يک پرسشنامه با هاآزمودنياختلال قاعدگي ابتدا 

نامه از پرسش آمدهدستبهاز طريق اطلاعات  ،مشخص شد

عروقي، كلیوي، كبدي،  -افرادي كه سابقه بیماري قلبي

را  ، سیگار كشیدن يا استفاده از داروي خاصيفشارخون

 .شدند بازداشتهدر تحقیق  داشتند شناسايي و از شركت

زن  15 شامل گروه مداخلهتصادفي به دو  طوربهسپس 

زن داراي  15شامل  مقايسهداراي اختلال قاعدگي و گروه 

 گروه مداخلههاي . آزمودنيشدنداختلال قاعدگي تقسیم 

 بر پايههاي هوازي با شدت متوسط را هاي ورزشبرنامه

( 12) دادندا انجام طب ورزشي آمريک هاي دانشکدهتوصیه

دار كه شیب نوار گرداندويدن روي  شامل يادشدهبرنامه 

دقیقه با  35 روندهیشپ صورتبه باراضافهبا رعايت اصل 

درصد و  3-1كیلومتر بر ساعت، با شیب  0/2 –0سرعت 
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 2به مدت  بوده كهضربان قلب  بیشینهدرصد  20تا  60

ها براي گرم دنيشد. آزموجلسه اجرا  3هفته و هر هفته 

دقیقه با  0كردن در ابتداي هر جلسه تمريني به مدت 

و براي سرد  %3كیلومتر بر ساعت با شیب  0/2سرعت 

تمريني به مدت يک دقیقه بر  كردن در انتهاي هر جلسه

(. 13) اولیه برسند سرعتبهدويدند تا روي تردمیل مي

هاي نیز در اين مدت فعالیت مقايسههاي گروه آزمودني

 جزبهدادند كه شامل هر فعالیتي را انجام مي خود روزمره

 .شديمتمرينات ورزشي منظم هوازي 

در دو مرحله در طول  هايآزمودناز  یريگخون 

در حالت نشسته بر روي صندلي از ناحیه  ،اجراي پژوهش

ها خواسته شد تا براي حضور شد. از آزمودني انجامساعد 

شب به بعد چیزي میل  12اعت گیري از سدر جلسه خون

گیري مراجعه نمايند. و در حالت ناشتا براي خون نکنند

 گیري در مرحله فولیکوليخون هنگامدر  هايآزمودن همه

لیتر خون میلي 2. بودندسیکل قاعدگي( روز اول  0تا  3)

لیتري ريخته میلي 15هاي ري در لولهگیدر هر بار خون

 1تهیه پلاسما به مدت شد و جهت لخته شدن كامل و 

 سازيپس براي جداساعت در دماي اتاق نگهداري شد. س

درجه  4دقیقه در دماي  10ها به مدت پلاسما، نمونه

دور در دقیقه سانتريفیوژ  3555و با سرعت  گراديسانت

 درجه -10در دماي  یوبت یکرومدر  جداشدهشدند. سرم 

وح سرمي سط در مراحل بعدينگهداري شد تا  گراديسانت

FSH  وLH  با( روش راديو ايمونواسيRIA )گیري اندازه

براي شناسايي دقیق اختلالات قاعدگي  ،. همچنینشد

ها از پرسشنامه استانداردي به نام پرسشنامه آزمودني

 VAS: Visual Analogue) تشخیص اختلالات قاعدگي

Scale)  سؤالاستفاده شد. اين پرسشنامه شامل چند 

 .استمتغیرهاي پژوهش باره در سؤالعمومي و چند 

آمار  ها با استفاده ازپايان پژوهش، داده در

توصیفي و استنباطي تحلیل شد. ابتدا با استفاده از آزمون 

. با توجه به بررسي شدها توزيع داده ،ويلک -شاپیرو

 وابسته tمستقل و  tها از آزمون بودن توزيع داده طبیعي

 يگروهدرونگروهي و هاي بین بررسي تفاوت براي

 در SPSS 25 افزارنرم محیط در هاداده كلیه استفاده شد.

 .شد استفاده >50/5p داريامعن سطح

 

 هایافته
 هاهاي فردي آزمودنيويژگي

 1/5وزن )ترازوي الکترونیکي مدل سهند با دقت  

سانتیمتر( و  1/5با دقت  Secaكیلوگرم(، قد )قد سنج 

ها نیز در پیش و ( آزمودنيBMIي بدني )ي تودهنمايه

 (.1جدول شد )گیري پس از پروتکل تمريني اندازه

 LHو  FSH هايهورمونداري در میزان اهیچ اختلاف معن

مشاهده دو گروه  آزمونیشپدر میانگین شاخص درد  و

( پیش V.A.Sبین میانگین شاخص درد )(. <50/5Pنشد )

گروه مقايسه ( و 44/6مداخله )از دوره تمريني در گروه 

، شکل =181/5Pدار مشاهده نشد )ا( اختلاف معن45/6)

گروه هفته فعالیت هوازي، میانگین درد در  2پس از (. 1

داري با مقادير اكاهش يافت كه اختلاف معن 2/4به  مداخله

در گروه  .( 551/5P= ،122/6 =12t) نشان داد پیشین

اهده هفته فعالیت مش 2داري پس از اتغییرات معن مقايسه

 (.1شکل ، <50/5Pنشد )

پیش از دوره تمريني در  FSHبین سطوح هورمون 

 ±28/1) مقايسه( و گروه 22/6 ±4/1) گروه مداخله

پس  (.=131/5P) مشاهده نشد. دارييمعن( اختلاف 13/6

گروه در  FSHهفته فعالیت هوازي، سطوح هورمون  2از 

 (Mean±SEMها )های فردی آزمودنی: ویژگی1جدول 

 (cmقد ) سن اولین قاعدگی سن )سال( گروه )تعداد(
 (2Kg/mبدن )شاخص توده  (Kgوزن )

 آزمونپس آزمونیشپ آزمونپس آزمونیشپ

 5/0±3/33 5/0±6/33 3/55±0/6 3/55±3/6 060±3/4 5/03±6/3 6/33±0/3 (01) مداخله

 4/0±3/33 3/0±3/33 5/55±4/5 5/55±0/5 063±0/5 0/03±5/3 4/33±3/3 (01مقایسه )
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( لیتریليمبر  الملليینبواحد ) 22/1 ±31/1به  مداخله

داري را با سطوح اولیه افزايش يافت كه اختلاف معني

 مقايسهدر گروه  .(551/5P= ،622/4 =12t) نشان داد

هفته فعالیت مشاهده نشد  2داري پس از تغییرات معني

(50/5P>،  2شکل). 

پیش از دوره تمريني در  LHبین سطوح هورمون 

 ±2/1) مقايسه( و گروه 33/12 ±4/1) گروه مداخله

پس  (.=631/5P) مشاهده نشد. داريامعن( اختلاف 1/12

گروه در   LH هفته فعالیت هوازي، سطوح هورمون 2از 

( لیتریليمبر  الملليینبواحد ) 23/15 ±2/1به  مداخله

را با سطوح اولیه نشان  داريامعنكاهش يافت كه اختلاف 

تغییرات  مقايسهدر گروه  .( P ،412/0 =12t=554/5) داد

، <50/5Pهفته فعالیت مشاهده نشد ) 2پس از  يدارامعن

 (.3شکل 

 

 بحث
 هفته برنامه 2دهد هاي اين پژوهش نشان مييافته

 با شدت متوسط توانسته است تأثیرورزشي هوازي 

ها ؛ كه اين يافتهبگذارد داري بر میانگین شاخص دردمعنا

 بالکي و همکارانشو با نتايج  (14) همسو ديليبا نتايج 

بیشتر  در فعالیت ورزشي .(10) بود سوناهمها پژوهش

است، راهکار مناسبي  شدهانجاممطالعاتي كه پیرامون درد 

براي نمونه، (. 11) است شده يمعرفبراي مديريت درد 

كه  است از آن هاي برخي پژوهشگران حاكييافته

سبب كاهش  داريامعن طوربههاي ورزشي هوازي برنامه

 در (14)ي اولیه و ديسمنورهمیزان خونريزي قاعدگي 

كه هیچ  اندكردهبیان برخي ديگر از پژوهشگران  كهيحال

هاي ورزشي و اختلالات ارتباطي بین شركت در برنامه

 با ورزشي تمرينات احتمالاً. (10) وجود نداردقاعدگي 

 

    1. (                 V.A.S)                                  

                             (   )            (         )      

       Mean±SEM.                                         

         05/0P<*  

 

    2.     FSH                                      

                         (   )            (  )      
              Mean±SEM.                         

                         05/0P<* 

 

 
                                                  FSH  طح .2    

 Mean±SEM ص           (        )              ( )              

 *>05/0P آ                                 .              

 

 

                                                  LH طح  .3    

             (   )            (               )       Mean±SEM 

.                                                 05/0P<* 
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 قاعدگي، از پیش روز سه در خون لگني جريان افزايش

 شروع یجهنت در و احیهن اين در تجمع پروستاگلاندين آغاز

 در ورزشي تمرينات همچنین، .اندازديم یرتأخبه  را درد

-و پروستاگلاندين زائد مواد تريعسر انتقال درد سبب زمان

 قاعدگي حین در درد مدت یجهنت در و شوديمرحم  ها از

 اندداده نشان شدهانجام مطالعات. (16) دهديمكاهش  را

 زنان به نسبت اندداشته فعالیت ورزشي منظم كه يزنان

 ورم جمله از كمتري بدنيعلائم  با تحرکكم و یرفعالغ

 وزن، افزايش ،هاینهس و حساسیت درد شکم، نفخ ،هااندام

 اين بروز رسديم نظر. بهاندشده روروبه سرگیجه و سردرد

 Bكمبود ويتامین  سرم، آلدوسترون افزايش از علائم ناشي

 و رنین كاهش با ورزشي هايفعالیت ؛باشد منیزيم و

 را آلدوسترون سرمي یزانم ،پروژسترون و استروژن افزايش

-ميسبب كاهش علائم اختلال  ترتیب بدين و داده كاهش

ترشح  كاهش به توجه با . همچنین(12,11) شود

 در درد آستانه افزايش موجب كه ها پروستاگلاندين

 نانآ در قاعدگي درد بروز و شدت د،شوورزشکاران مي

 .(25,18) است كمتر

 كاهش در مهمي منظم نقش ورزش از طرفي

 سطوح و افزايش خون گردش بهبود به و شتهدا استرس

 یجهنت در .كنديمكمک  عصبى يهادهندهانتقال و اندورفین

 كاهش را رحم جريان خون كاهش ناشي از ديسمنوره

 بین عوامل ارتباطبارزترين  از يکي استرس مهاردهد. مي

 ارتباطاز طرفي  .(16) است دردناک قاعدگي و شورز

در  قاعدگي از سندروم پیش با روزمره استرس بینمستقیم 

 ورزش .(22,21) است شدهمشخصمطالعات متعدد 

 و استرس كاهش براي روشي عنوانبه ايگسترده طوربه

 استفاده بدن ايمني سیستم شیمیايي در تغییرات كنترل

 افزايش ريشه در احتمالاً  گيدرد قاعد .(12,6) شودمي

 سمپاتیک عصبي دستگاه كه توسط رحمي عضلات انقباض

افزايش  به . استرس(24,23) دارد د،شومي دهيعصب

 است ممکن و كنديم سمپاتیک كمک اعصاب فعالیت

دهد.  افزايش را قاعدگي رحم، درد عضلات انقباض تشديد

 اعصاب فعالیت تواندورزش با كاهش استرس مي

 يهانشانه و علائم یجهدرنت و دهد كاهش را سمپاتیک

 .(16) يابد كاهش قاعدگي

 هفته 2هاي اين پژوهش نشان داد يافتههمچنین، 

فعالیت هوازي با شدت متوسط باعث افزايش سطوح 

و كاهش سطوح سرمي هورمون  FSHهاي سرمي هورمون

LH رونکاينن و همکارانش وها با نتايج د. اين يافتهشومي 

، وجودينباا. (12,1) ها همسو بودپژوهشنتايج ويلیامز 

. با توجه به نشديافت  نتیجه اين مطالعهبا  سوناهم نتايج

هیپوتالاموس  از گنادوتروپین ترشحي ضربان كاهش ينکها

، افزايش استيکي از عوامل ايجاد اختلالات هورموني 

تواند يکي از دريافتي از هیپوتالاموس مي هايپیام

مسئول اين تغییرات هورموني باشد.  زوكارهايسا

و  پژوهشگران بر اين باورند كه به دنبال فشارهاي ورزشي

 ،آدرنال –فیزهیپو –با فعال شدن محور هیپوتالاموس

اي بر عملکرد دستگاه تناسلي زنان ايجاد بازدارنده یراتتأث

 هورمون رشد مهاركنندههورمون  ،روينازا. شوديم

(GHIH) گنادوتروپین يآزادكنندههورمون  از ترشح 

(GnRH) گلوكوكورتیکوئیدي  چنینكند. همجلوگیري مي

از ترشح  شوديمكه در حین فعالیت ورزشي تولید 

از هیپوفیز و ترشح استروژن و پروژسترون  LHهورمون 

فعالیت ورزشي با اين . كنديماز تخمدان جلوگیري 

اري بر مه آثارو  LHتواند موجب كاهش مي سازوكار

 ،. بر پايه نتايج پژوهشي(4) دستگاه تناسلي زنان شود

عصبي سمپاتیک و افزايش فعالیت  دستگاهكاهش فعالیت 

شدت متوسط و با پاراسمپاتیکي در اثر تمرينات ورزشي 

 شود LHباعث كاهش ترشح هورمون  توانديممداوم نیز 

 مخدرهاي كه باورند اين بر همچنین، پژوهشگران. (12)

 FSHو  LHهاي در تنظیم و ترشح هورمون زادرون

 ینبتا اندورفيکي از اين مخدرهاي مهم  .(6) دخالت دارند

در اثر ورزش  شدهانجاماست كه با توجه به تحقیقات 

تمرين  ندا. برخي مطالعات نشان دادهيابديمافزايش 

درصد اكسیژن مصرفي  25تر از ورزشي با شدت پائین



 ورزش هوازي بر اختلالات چرخه قاعدگي تأثیر هشت هفته
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بتا در سطوح  ییرتغعدمبا  ،مدتكوتاهبیشینه يا تمرين 

 يهاهورمونو  GnRHآن بر  یرتأثو  یناندورف

توضیح  را LH و FSH ییرتغ عدمتواند گونادوتروپین مي

 .(6,4) دهد

موجب  سويکهاي ورزشي از برنامه كهييآنجا از

كاهش سطوح سرمي رنین و آلدسترون خون شده و از 

روژن و سوي ديگر موجب افزايش سطوح سرمي است

كاهش و بهبود علائم بدني  یجهنت درپروژسترون خون و 

گیري سطوح پلاسمايي اين عوامل (، لذا اندازه0شود )مي

هاي ورزشي بر سطوح براي ارزيابي دقیق آثار برنامه

هاي جنسي مؤثر بر اختلالات چرخه پلاسمايي هورمون

هاي ، پژوهشروينازارسد. نظر ميقاعدگي ضروري به

 .یرندگ نظره بايد سطوح سرمي اين عوامل را نیز در آيند

هاي اين بررسي آشکار ساخت كه برنامه نهايت، نتايج در

تواند موجب كاهش منظم هوازي با شدت متوسط، مي

، اين روينازاشود. قاعدگي  چرخهديسمنوره و اختلالات 

عنوان روشي پیشگیرانه، تواند بههاي ورزشي ميبرنامه

كمک درماني براي كنترل ديسمنوره و ديگر  درماني و يا

 اختلالات قاعدگي استفاده شود.

 

 تقدیر و تشکر
 كنندهینتأم عنوانبهسینا همدان از دانشگاه بوعلي

كنندگان كه مالي اين پژوهش و همچنین از همه شركت

داشتي در اين پژوهش شركت نمودند، بدون هیچ چشم

 گردد.سپاسگزاري مي
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Abstract 
Background & Objectives: According to benefits of psycho-
physiological effects of aerobic exercise, the purpose of this 
study was to investigate the effects of eight-week moderate-
intensity aerobic exercise training on menstrual cycle disorders 
and plasma levels of FSH and LH. 
 Methods: In this study, 20 women with menstrual disorder 
randomly divided into two experimental and control groups. The 
experimental group submitted 8 weeks of moderate-intensity 
aerobic exercise, while the control group had no regular physical 
training. 24 hours before and after the period of exercise training, 
follicular phase blood samples of all subjects were taken to 
measure hormonal variables and then they responded to 
questionnaires to determine levels of menstrual disorders. 
Results: The research results revealed that, after 8-week 
training, pain at Visual Analgesic Scale in experimental group 
decreased significantly (p<0.05). In addition, plasma level of FSH 
and LH hormones significantly increased and decreased 
respectively (p<0.05). Conclusion: It can be concluded that, by 
regular endurance exercise of moderate intensity, Dysmenorrheal 
can be reduced, and these exercises can be used as a 
preventive treatment or therapy to help control Dysmenorrhea 
and menstrual disorders. 
Keywords: Menstrual disorders, Endurance Training, FSH and 
LH 
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