
مقاله پژوهشی1393http://rjms.tums.ac.irاردیبهشت، 119شماره ،21دوره پزشکی رازيعلوممجله

مقدمه
یکی از اختلالات شـایع دسـتگاه تناسـلی زنـان،     

ــا 1دیســمنوره مــی باشــد ( ــه ی ). دیســمنوره اولی
قاعدگی دردناك به درد قاعدگی در غیاب بیمـاري  

) و تقریبـاً  3،2قابل اثبات لگنی اطلاق مـی شـود (  
درصد از زنـان داراي دوره هـاي قاعـدگی    90-50

درصد از زنان به ده ). 5،4کند (منظم را، درگیر می
مدت سه روز دچار درد شدید و ناتوان کننده مـی  
باشند که این مسأله باعث محـدود شـدن فعالیـت    

از هاي روزانه و عملکرد اجتمـاعی و حتـی غیبـت   
). دیسـمنوره  7،6،2مدرسه و محل کار می گـردد ( 

ماه پس از منـارك، هنگـامی   12تا 6اولیه معمولاً 
که تخمک گذاري برقرار می شود بـروز مـی کنـد    

ــش   8-10( ــدتاً در بخ ــمنوره عم ــاي دیس ). درده
تحتانی شکم حس می شود. در برخی موارد، علایم 
سیستمیک نظیر تهوع و استفراغ، اسهال، خستگی، 

.)10،8تحریک پذیري و سرگیجه نیز وجود دارد (

علایم معمولاً چند ساعت قبل از شروع خونریزي یا 
سـاعت  24-72هم زمان با آن شروع مـی شـود و   

). دلیل این درد، افزایش سطح 9،5اول ادامه دارد (
سال اسـت  20پروستاگلاندین ها در بدن زنان زیر 

ی که ناشـی از انقباضـات رحمی،کـاهش خونرسـان    
رحمی و افزایش حساسیت فیبرهاي درد می باشد 
ــود    ــی ش ــی م ــه درد لگن ــت منجــر ب ــه در نهای ک

)11،7،5.(
ــاي      ــه روش ه ــمنوره اولی ــان دیس ــت درم جه
گوناگونی از جمله استفاده از داروهاي ضد التهـاب  

ــتروئیدي ( ــگیري از  12غیراس ــاي پیش ــرص ه )، ق
) و طب سـوزنی  6)، داروهاي گیاهی (13بارداري (

جملـه مـؤثرترین ایـن    زاایه گردیده است. ) ار14(
داروها، می توان به مفنامیـک اسـید، ایبـوپروفن و    
ــنتز     ــده س ــه مهارکنن ــود ک ــاره نم ــن اش ناپروکس

درصـد مـوارد   80پروستاگلاندین ها هسـتند و در  
)، اما عوارض جانبی این داروها، 12،5تأثیرگذارند (
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هیاولسمنورهیدنیتسکبریورزشناتیتمرودیاسکیمفنامریتأثسهیمقا
ورزشکارریغدختران

چکیده
انجـام نیورام ـشهرسـتان ورزشکارریغدخترانهیاولسمنورهیدنیتسکبریورزشناتیتمرودیاسکیمفناماثرسهیمقاهدفبامطالعهنیا:هدفوزمینه

.شدندانتخاببود،دیشدومتوسطآنهاسمنورهیددرجهوگذشتهآنهامناركازسالدوحداکثرکه،ییراهنمامقطعبالغآموزدانش30راستانیادر. شد
د،یاس ـکی ـمفنامگـروه سـه بهمنظم،یتصادفصورتبهکنندگانشرکتسپس. دیگردثبتافراددردنمره،یقاعدگاولروزدراول،مرحلهدر: کارروش

مسـکن مصرفدردشروعباپزشکدستورطبقدیاسکیمفنامگروهبعدمرحلهدر. شدندمیتقسیورزشناتیتمرودیاسکیمفنامبیترکویورزشناتیتمر
 ـپاازپسیورزشناتیتمرگروهکردند،شروعبعدیقاعدگکلیسدررادیاسکیمفنام درصـد 55-70شـدت بـا کی ـروبیانـات یتمردراول،کلیس ـدردانی

مجـدداً واعمـال فـوق ریمتغدوهرزیننیتمرودیاسکیمفنامبیترکگروهدرونمودندشرکتياقهیدق45جلسه12مدتبهره،یذخقلبضربانحداکثر
.شدلیتحلوهیتجزطرفه،کیانسیوارلیتحلوهمبستهیتيآماريهاروشازاستفادهباهاداده. شدثبتدردنمره
.نبودمعنادارهاتفاوتیولشدهایآزمودنیقاعدگدردکاهشباعثشدهاعمالیدرمانروشگروه،سههردر: هاافتهی
يدارومصـرف نیگزیجـا توانـد یم ـناتیتمرنیانشد،مشاهدهیورزشناتیتمرياجراودیاسکیمفنامازاستفادهنیبیتفاوتکهییآنجااز: يریگجهینت

.دباشناماندريدیراستروئیغضدالتهابيداروهایجانبعوارضازنوجواندخترانتاشودنظرموردسنتتیک

یورزشتیفعال،یقاعدگبالغ،سمنوره،ید:هادواژهیکل

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

13/7/92تاریخ پذیرش: 18/11/91تاریخ دریافت: 
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ز ). ا6استفاده دراز مدت آنها را محدود کرده است (
اینرو درمان هاي غیر دارویی و ورزش بیشتر مـورد  

توجه محققین در زنان مبتلا قرار گرفته است.
گزارش شده، تمرین منظم هوازي باعث کـاهش  
از دست دادن تمرکز، تغییرات رفتاري منفی و درد 

در همین راسـتا یـان،   .)16،15قاعدگی می شود (
تــأثیر تمرینــات هــوازي را بــر دیســمنوره اولیــه و

جریان خون رحم در افراد بالغ بررسی نمود. نتـایج  
نشان داد، تمرینات هوازي با شدت متوسـط تـأثیر   
مثبتی بر تسکین درجات مختلف دیسمنوره اولیـه  
خصوصاً دیسمنوره خفیف و کـاهش جریـان خـون    

). در مطالعـه محمـدي نیـز، ایـن     17رحم داشت (
جلسـه تمـرین   8نتایج تأیید شـد و بعـد از اتمـام    

زي کـاهش درد و خـونریزي در گـروه تجربـی     هوا
). بـرون از فعالیـت ورزشـی بــه    18مشـاهده شـد (  

عنوان یک عامل حمایتی غیر دارویـی در مـدیریت   
).10درد قاعدگی یاد کرد (

بـا ایــن وجــود بارنهــارت اظهــار داشــت هرچنــد  
هاي هوازي بـر سـلامت عمـومی افـراد اثـر      ورزش

تأثیري بر علایم مثبت دارند اما به طور اختصاصی 
سندروم قبل از قاعدگی و اختلالات قاعدگی ندارند 

)19.(
با توجه بـه اثـرات سـوء دیسـمنوره بـر عملکـرد       
روزانه و ورزشی زنان و به ویژه دختـران نوجـوان و   
مشکلات متعدد جسمی، روحی و اجتماعی کـه در  
ــان      ــین امک ــد و همچن ــی نمای ــاد م ــان ایج ایش

و گهگـاه بـا عـوارض    هاي نامناسب، بی اثـر  درمان
جانبی، مطالعه حاضر بـه مقایسـه تـأثیر تمرینـات     
ایروبیک و مصرف مسـکن مفنامیـک اسـید بـراین     
اختلال در دختران نوجوان غیر ورزشـکار پرداختـه   

هدف از این مطالعه تـأثیر تمرینـات هـوازي    .است
کوتاه مدت و همچنین، اثر ترکیبی مصـرف دارو و  

ــمنو   ــاهش دیس ــر ک ــی ب ــات  ورزش ــه حرک ره اولی
باشد.می

روش کار
این پژوهش، کارآزمایی نیمه تجربی می باشد که 
به منظور مقایسه اثر یک دوره تمرینات ایروبیک و 
مصرف مفنامیک اسید بر دیسـمنوره اولیـه انجـام    

ازنفـر 150گرفت. جامعه آماري پـژوهش شـامل   

دانش آموزان بالغ غیرورزشکار راهنمـایی شـهداي   
ــد کــه در ســال   کــربلاي شهرســتان ورامــین بودن

سپس به تحصیل اشتغال داشتند. 90-91تحصیلی
سـال از  2نفر از افراد در دسترسی که حداکثر 30

منارك آنها گذشـته و شـدت درد دیسـمنوره آنهـا     
) بود، به صـورت  4متوسط و شدید (نمره بیشتر از 

بانه انتخاب شدند و از والدینشان رضایت نامه داوطل
اخذ گردید. دو ماه قبل از شروع مراحـل پـژوهش،   
مدت خونریزي، شدت درد و فاصـله سـیکل هـاي    

قاعدگی کنترل شد.
مقیـاس آنـالوگ   از دردشدتبراي اندازه گیري 

ــري ( ) Visual Analogue Scale)VASبصــ
خواسـته  استفاده شد، به این ترتیب که از آزمودنی 

براي درد خـود تعیـین   10شد عددي بین صفر تا 
به 7-10متوسط و 4-6درد خفیف،1-3کند که، 

ــد (     ــه ش ــر گرفت ــدید در نظ ــوان درد ش ). 14عن
همچنین، با استفاده از مقیاس درجه بنـدي چنـد   
بعدي با توجه بـه علایـم، درجـه درد نیـز تعیـین      

گردید :
بـه دردنـاك قاعـدگی وجـود عـدم :درجه صـفر 

وجـود روزانـه هـاي فعالیـت درتداخلیکهريطو
.ندارد

بـا ندرتبهکهخفیفدردباقاعدگیدرجه یک:
ــايفعالیـــت ــههـ ــداخلروزانـ ــم وداردتـ علایـ

کمخیلیمسکنبهنیازواستخفیفسیستمیک
.داردوجود

هـاي فعالیـت ومتوسـط دردشـدت درجـه دو: 
ازغیبـت بهنیازولیشود؛میاختلالدچارروزانه

.نداردوجودکارمحیطیامدرسه
بـه قـادر فردکهطوريبهشدیددرددرجه سه: 

ــههــايفعالیــتانجــام علایــم وباشــدنمــیروزان
).6(استشدیدسیستمیک

ها با استفاده از آزمون هاي تحلیل واریـانس  داده
یک طرفه و تی براي داده هاي همبسـته تجزیـه و   

)≥05/0p(درصد ، 95سطح اطمینان تحلیل شد. 
باشد.می

در مرحله اول، در روز اول قاعدگی هـر شـرکت   
کننده، نمره درد وي ثبت گردید، پس از استخراج 
نتایج شرکت کنندگان با روش تصادفی مـنظم، در  
سه گروه مفنامیک اسید، تمرینات ورزشی و گـروه  
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ترکیبی مفنامیک اسـید و تمرینـات ورزشـی قـرار     
ند.گرفت

در مرحله دوم، افرادي که در گروه تمـرین قـرار   
داشتند پس از پایان درد قاعـدگی سـیکل مرحلـه    

جلسه بـه مـدت یـک مـاه     3اول، حداقل هفته اي 
دقیقــه اي) در تمرینــات شــرکت 45جلســه 12(

کردند. تمرینات شامل زنجیـره هـاي ایروبیـک بـا     
درصد حداکثر ضربان قلـب ذخیـره   55-70شدت 

اسـتفاده از فرمـول کـاروونن محاسـبه     بود که، بـا 
گردید. همچنین، شرکت کنندگان مصـرف کننـده   
مفنامیک اسید، طبق نظر پزشک با شروع درد ، هر 

mg500ساعت یک عدد کپسول مفنامیک اسید 6
ساعت استفاده کردند و در گروه سوم نیز هر 24تا 

دو متغیر اعمال شد. سپس مانند مرحله قبل، نمره 
آزمودنی هاي سه گروه در روز خونریزي ثبـت  درد 

و با مرحله قبل مقایسه گردید.

یافته ها 
اطلاعات توصیفی افراد شـرکت کننـده   1جدول 

در پژوهش را نشان می دهد.
افراد شرکت کننده در این پژوهش داراي سیکل 

روز بودند و شش مـاه  22-35قاعدگی در محدوده 
2بـود. جـدول   تا دو سال از منارك آنهـا گذشـته   

شدت و درجه درد را در سه گروه مورد مطالعـه در  
مرحله اول و دوم نشان می دهد. 

که نتایج آزمون تی 2با توجه به اطلاعات جدول 

همبسته مـی باشـد، مصـرف یـک دوره مفنامیـک      
جلسه تمرینات هوازي و ترکیب ایـن دو  12اسید، 

روش کاهش معنادار درد قاعدگی دختران بالغ غیر 
ال را به همراه داشت. فع

اما نتایج آزمون تحلیل واریانس نشان داد که بین 
اثر سه روش مذکور بر کاهش دیسمنوره اولیه این 
دختران بالغ تفاوت معنی داري وجود ندارد (تـوان  

.می باشد)90/0و مقدار احتمال 10/0آزمون

بحث و نتیجه گیري
در این مطالعه تـأثیر مصـرف مفنامیـک اسـید و     

نجام تمرینـات منتخـب ورزشـی بـر  کـاهش درد      ا
قاعدگی دختران بالغ غیر ورزشکار مطالعه شد. هـر  
دو روش درمانی و همچنین ترکیب مصرف دارو به 
همراه فعالیـت ورزشـی تسـکین دیسـمنوره را بـه      

همراه داشت.
مصرف یک دوره مفنامیک اسید به لحاظ آماري 
تأثیر معناداري در کاهش دیسمنوره اولیه دختران 

ــت. 15-12 ــاله داشـ ــايسـ ــدالتهابیداروهـ ضـ
ودردالتهـاب، هستندکهییاروهادغیراستروئیدي

د ایـن دارو بـا مهـار آنـزیم     دهن ـمیکاهشراتب
سیکلو اکسیژناز، باعث مهار ساخت پروستاگلاندین 
هـا مــی گـردد و دیســمنوره را کـاهش مــی دهــد    

). در تمامی مطالعـات گذشـته ایـن دارو و    20،12(
Non-Steroidal Anti-Inflammatoryســـایر (
Drugs (NSAID   هـا بــه عنـوان روشــی مــؤثر در

مقایسه متغیرهاي پایه  اي در سه گروه آزمون-1جدول 
وزن (کیلوگرم)قد (متر)سن منارك (سال)سن (سال)

78/53±60/130/10±52/1266/0±68/1338/0±71/0گروه مفنامیک اسید
44/48±58/185/7±53/1246/0±85/1380/0±49/0گروه تمرینات ورزشی

56/56±59/110/10±64/1235/0±90/1342/0±38/0گروه ترکیب مفنامیک اسید و تمرینات ورزشی
628/0895/0546/0430/0مقادیر احتمال

مقایسه شدت و درجه درد سه گروه قبل و بعد از اعمال روش درمانی-2جدول 
درجه دردشدت درد

مقادیر احتمالمرحله دوممرحله اولمقادیر احتمالمرحله دوممرحله اول
8/1051/0±40/203/1±10/4010/052/0±0/664/2±83/1گروه مفنامیک اسید

7/1052/0±20/282/0±85/3016/042/0±80/512/2±32/1گروه تمرینات ورزشی
5/1001/0±50/271/0±65/3001/053/0±50/670/1±35/1گروه ترکیب مفنامیک اسیدو تمرینات ورزشی
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کاهش دیسمنوره بـوده اسـت کـه بـا نتیجـه ایـن       
). 12،5مطالعه همسویی دارد (

55-70اجراي یـک مـاه تمرینـات ایروبیـک بـا      
درصد حداکثر ضربان قلـب ذخیـره، درد قاعـدگی    

نمره 95/1دختران نوجوان این مطالعه را به میزان 
ــرکت     ــر ش ــت اکث ــر اس ــه ذک ــاهش داد. لازم ب ک
کنندگانی که در سیکل هاي قاعدگی قبـل گهگـاه   
مجبور به استفاده از داروهـاي مسـکن و یـا سـایر     
روش هاي درمانی شده بودند، چنین اظهار کردنـد  
که، در این دوره نیاز آنها کمتر یا به طور کامـل از  

نــه بــین رفتــه بــود و در انجــام فعالیــت هــاي روزا
مشکلی نداشتند. مطالعات گذشته بـه ایـن نتیجـه    
ــم   رســیدند کــه تمرینــات هــوازي در بهبــود علای
دیسمنوره اولیه نقـش مـؤثري دارد کـه بـا نتـایج      

) .18-15پژوهش حاضر همسو می باشد (
در مجموع یافته هاي این پژوهش نشان می دهد 
که، تمرینات هوازي با شدت متوسـط و بـه مـدت    

ابه مصـرف مفنامیـک اسـید در    یک ماه، اثري مش ـ
تسکین دیسمنوره اولیه داشت. همچنـین، کـاهش   
درد با استفاده از تمرینـات ورزشـی بـه تنهـایی و     
ــا مفنامیــک اســید تفــاوت نداشــت.   ترکیــب آن ب
بنابراین، هرچند مطالعات بیشتري مورد نیاز اسـت  
اما، احتمالاً بتوان به دختران نوجوان پیشنهاد کرد 

ت ورزشـی را جـایگزین مصـرف    که، اجـراي فعالی ـ 
مفنامیک اسید نمایند تا از عوارض جانبی این دارو 

در امان باشند.

تقدیر و تشکر
ــربلا و    ــهداي ک ــگاه ش ــوزان آموزش ــش آم از دان
مدیریت سالن ورزشی الغدیر ورامین که در اجـراي  
هرچــه بهتــر ایــن پــژوهش مــا را یــاري رســاندند، 

سپاسگزاریم.
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Abstract

Background: This study was performed to compare the mefenamic acid consumption and
exercise on pain relief of primary dysmenorrhea in non-athlete girls in Varamin city. In this
regard, 30 secondary school adult students with maximum of two years of from their
menarche and with moderate to severe degree of dysmenorrheal were selected.
Methods: In the first phase and on the first day of menstruation, participants’ scores were
recorded. With a random systematic method, they were assigned to three groups: mefenamic
acid, exercise and mefenamic acid + exercise. Next, with beginning the pain, the mefenamic
acid group used mefenamic acid according to physician order. The exercise group
participated in aerobic exercise with intensity of 55-70 % of maximum heart rate reserve and
for 12 sessions of 45 minutes. In the Mefenamic acid+exercise group both variables were
implemented. Then, the participants’ pain scores were recorded. The results were analyzed by
paired t-test and ANOVA.
Results: In all three groups, the applied treatment to reduce menstrual pain of participants
were effective. But the difference was not significant (p≤0.05).
Conclusion: Since there was no difference between the use of mefenamic acid and exercise,
thus the synthetic drug can be replaced by the exercise so that the girl teenagers be safe from
side effects of non-steroidal anti- inflammatory drugs.

Keywords: Dysmenorrhea, Puberty, Menstruation, Physical activity
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