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  مقدمه
 از دردنـاك يكـي قاعـدگييـا  اوليـه ديسـمنوره

با اثـرات سـوء  و است قاعدگي اختلالات ترينرايج
زنـان همـراه  زنـدگي كيفيت و بر عملكرد ايبالقوه

 ژنيكولـوژيكي، بـه دو شـايع . اين اختلال)1است (
 ديسمنوره اوليـه. شودمي تقسيم ثانويه و اوليه نوع
شـده  تأييـد بيمـاري غياب در دردناك قاعدگي به

 بـه وقـوع ثانويـه ديسـمنوره .شـودمي گفته لگني
 مثـل لگنـي هـايبيماري اثر در دردناك خونريزي

 تنگـي لگـن، التهابي بيماري آدنوميوز، آندومتريوز،
رحمـي  هـايليوميوم و شـاخ دو رحـم رحم، دهانه

علائم  با است ممكن ). ديسمنوره2( شودمياطلاق 
استفراغ،  تهوع، سرگيجه، سردرد، مانند سيستميك

 باشـد و مكانيسـم همـراه خسـتگي و تـب اسهال،
 ترشح پروستاگلاندين ايجاد درد در چنين وضعيتي

ــدومتراز  ــاض و آن ــي آن  انقب ــي ناش ــي رحم عروق

 سراسردر ه ر). شيوع ديسمنو3است (شناخته شده 
درصـد گـزارش  90تـا  16از بـوده و دنيا متفـاوت 

). نتايج يك تحقيـق مـروري اخيـر از 4است (شده 
كـه  دهـدميتحقيق انجام شده در ايران نشان  25

ديسمنوره يك مشكل شايع در زنان ايراني اسـت و 
درصد از زنان داراي اين عارضه با شدت  71حدود 

 عوامـلاوليـه بـه  ). ديسـمنوره5هسـتند (متوسط 
 قاعدگي اولين سن فاميلي، سابقهاز قبيل  متعددي

 استرس، افسردگي، داشتن دختران، بلوغ دوران در
 بستگي بدني توده و سيگار، شاخص كافئين مصرف
درمــاني مختلــف دارويــي و غيــر  هــايروشدارد و 

ماننــد گياهــان دارويــي و انجــام فعاليــت ( يــيدارو
ديسـمنوره شـناخته شـده  جهـت درمـان ورزشي)
متفـاوت  جـانبي ). امروزه با توجه به اثرات3است (

 غيــر درمــاني روش يــك اســتفاده از داروهــا، ارائــه
 دارو بـه بيماران جواني كـه به توصيه براي دارويي

   habibian_m@yahoo.com ).مسئول سندهينو. (*رانيا قائمشهر، ،ياسلام آزاد دانشگاه قائمشهر، واحد ،يبدن تيترب گروه ورزش، ولوژييزيف اريدانش: انيبيحب معصومه* 
  .رانيا ،يسار ،ياسلام آزاد دانشگاه ،يسار واحد ،يبدن تيترب گروه ورزش، ولوژييزيف ارشد كارشناس: زاده صفر نبيز 

 بر نيدارچ مصرف و  يكشش ناتيتمر با همراه يرو ادهيپ ياثربخش سهيمقا
 هياولسمنورهيد

  چكيده
دهد و تـاثير منفـي بـر كيفيـت كه بلافاصله و يا در طول قاعدگي رخ مي شودشكمي اطلاق ميبه گرفتكي قسمت پاييني  اوليه ديسمنوره :هدف و زمينه

 اوليه بود. ديسمنوره بر دارچين مصرف و كششي تمرينات با همراه رويپياده اثربخشي هدف از مطالعه حاضر مقايسه زندگي زنان دارد.
كنتـرل،  هـايصورت تصادفي و در دسـترس انتخـاب و بـه گروه ديسمنوره متوسط و شديد بهدختر غيرفعال با  59در اين مطالعه نيمه تجربي : كار روش

دقيقـه در روز)، سـه  45 -25( رويه در روز) و پيـادهقـدقي 45-30( تمرين كششي 6دارچين تقسيم شدند. برنامه تمريني شامل +  تمرين، دارچين و تمرين
به ترتيب  قاعدگي درد مدت ساعت اوليه قاعدگي مصرف شد. شدت و 72گرمي) با شروع درد و ميلي 500هفته بود. دارچين (كپسول  8جلسه در هفته و طي 
گيري مكرر و يـك راهـه بـراي تجزيـه و تحليـل اندازه هاي آناليز واريانس باتعيين شد. از آزمون قاعدگي كوكسبصري و  آنالوگ هايبا استفاده از مقياس

  ها استفاده شد.داده
ها اين مداخله اثر بخشيداري بين هفته همراه بودند اما تفاوت معني 8و يا  4از  پس شدت و مدت درد ديسمنوره، دارهرسه مداخله با كاهش معني: هايافته

هفتـه  4مقايسه با ها بر شدت درد و مداخله تركيبي بر مدت درد در اي هر يك از مداخلههفته 8علاوه تاثير هدرد ديسمنوره  وجود نداشت. ب مدت و در شدت
  بيشتر بود.
ديسمنوره را دختران  درد مدت و توانند شدتدارچين و مداخله تركيبي مي كششي، مصرف تمرينات با همراه رويهاي غيردارويي پيادهمداخله :گيرينتيجه

  خطر و موثر براي ديسمنوره اوليه مورد توجه قرار گيرند. هاي درماني بيغيرفعال كاهش بخشند و به عنوان شيوه
  

 رويكششي، پياده تمرينات ديسمنوره اوليه، دارچين، درد،: هاكليدواژه

  27/5/97  تاريخ پذيرش:   22/2/97 تاريخ دريافت:
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 برندميرنج  آن جانبي اثرات و يا از دهندنمي پاسخ
ــينهمو  ــايلي چن ــه تم ــون  دارو مصــرف ب و هورم
  ).6دارد ( ضرورت دارند؛ن

 سـنتي طب در كه گياهاني است از يكي دارچين
 شـناخته شـده اسـت و در واقـع درد ضـد عنوانبه

 Cinnamomum گيـاه سـاقه شـده خشك پوست
Zeylanicum استفاده از اين گيـاه بـه علـت  .است

ــي ــر داشــتن خــواص فراوان ــدر، نفــخ، ضــد نظي  م
، كنندهضـدعفونيمعده،  مقوي آور، اشتها بادشكن،

). 7،8( باشـدميتورم، ضد درد، مـورد توصـيه  ضد
اثرات سمي و يا جانبي حاصل از مصرف اين  بعلاوه

ــي در دوز ــاه داروي ــاي گي ــا  1ه ــرم در روز  6ت گ
نتايج مطالعات قبلـي  چنينهم .)10نشد (مشاهده 

ضد  خاصيت واسطهبهمصرف دارچين  نشان داد كه
 درد علايـــم شـــدت كـــاهش باعـــث اسپاســـمي
تـا  18جـوان زنـان  در اوليه ديسمنورهسيستميك 

 ايگستردهبا اين وجود تحقيقات  ).10، 9شد ( 30
ايـن گيـاه دارويـي بـا دوزهـاي  تـأثيردر خصوص 

مختلف و بر زنان ايراني مبتلا به ديسـمنوره اوليـه 
 هايمداخلـهو همراه بـا  سني متفاوت هايگروهدر 

  .غير دارويي ديگر مشاهده نشد
 مـداوم انجـام اخيـر هايسـالدر  از سوي ديگـر

 ديسـمنوره اوليـه درمـان براي ورزشي هايفعاليت
 تــأثير. در مطالعــات قبلــي باشــدمي مــورد توصــيه

درد و  كـاهش بـراي پويـا و ايستا كششي تمرينات
). 12، 2،11گـزارش شـد ( اوليـه شدت ديسمنوره
 كشـش شـامل اسـتاتيك يـا ايستا تمرينات كشش

 بـراي چنـد آن نگهـداري و بيشينه حد در عضلات
 در ثانيـه 30 تـا 15 مـدت در آستانه درد، به ثانيه
ــا در كشــش. وضــعيت ثابــت اســت يــك نيــز  پوي

 ايجـاد بـراي آگونيست عضله درپيپي هايانقباض
 واســطهبه آنتاگونيســت عضــله ســريع، هايكشــش
ــردميجهشــي صــورت  و ســريع حركــات  ).2( گي
 تمرينــي ديگـر ماننــد تمرينــات هــايروشبعـلاوه 
) بــر 6( رويپيــاده)، 13) و يوگــا (13،14( هــوازي

. اندشدهشناخته  مؤثركاهش شدت درد ديسمنوره 
 بهتـرين پيشـنهاد جهـت قطعي نتايج وجود اين با

ــيوه ــت ش ــي فعالي ــا  ورزش ــراه ب ــا هم ــرف و ي ص
 علائـم و درد مؤثر كاهش گياهي جهت هايمكمل

 اثـرات به توجه لذا با .نشد مشاهده اوليه ديسمنوره

زنـان  كيفيت زنـدگي و عملكـرد بر ديسمنوره سوء
اهميت اقتصادي ، سويكنوجوان از  دختران ويژهبه

دسترســي آســان و  چنــينهم و و ابعــاد اجتمــاعي
ــهكم ــه  ترهزين ــايروشب ــايدرمان ه ــنتي و  ه س

)، مطالعــه حاضــر 10( گــريدغيردارويــي از ســوي 
 بــا همــراه رويپيــاده مقايســه اثربخشــي منظوربــه

 ديسـمنوره بـر دارچـين مصرف و كششي تمرينات
  دختران نوجوان انجام شد. اوليه
  

  كارروش 
پـيش و  طـرح بـا تجربـي نيمـه پـژوهش ايـن
دختــران بــر روي  1393در ســال  آزمــونپس

 دخترانـه هايدبيرسـتان غيرفعـالسالم  آموزدانش
 سـال 18تا  14 يسندامنه  چمستان در شهرستان
 از بعـد داوطلـب 115 فراخـواني، از پس انجام شد.

 بـر مبني پزشك تاييد و معاينه پرسشنامه، تكميل
 تحقيـق اول مرحله به و شدند انتخاب آنان سلامت

 مجـرد: شامل مطالعه به ورود معيارهاي يافتند. راه
 داشـتن مـنظم، قاعـدگي هـايدورهداشـتن  بودن،

ــوالي دوره ســه حــداقل در اوليــه ديســمنوره  و مت
. بـود رويپيادهانجام  جهت فيزيكي مشكل نداشتن

ـــه از خـــروج معيارهـــاي وجـــود : شـــامل مطالع
 انعقـادي، اخـتلالات لگنـي، يا شكمي هايجراحي

 لگنـي، يـا رحمـي غيرطبيعـي داشتن سـونوگرافي
 ،و متــابوليكي عروقــي قلبــي هــايبيماريداشــتن 
 بيمـاري بـه ابـتلا زادي، مـادر و ارتوپدي مشكلات
 درمـاني، هورمـون يا و دارو مصرف به اجبار خاص،
 زيـاد، ترشـح خارش، سوزش، مانند علائمي داشتن
 مـدت و روز 35 تـا 21 نامنظم قاعدگي هايسيكل

ورزشـي مـزمن بـود.  هـايفعاليت يا روز و 10 تا 3
 اجـراي روش با پژوهش، اول مرحله در هاآزمودني

 و اولين در تا شد خواسته هاآن از و شدند آشنا آن
 ســـؤالات بـــه خـــود قاعـــدگي ســـيكل دومـــين

 بـود، گرفتـه قـرار هاآن اختيار در كه ايپرسشنامه
 اساس بر كه آزمودني 68 ترتيب بدين. دهند پاسخ

 VAS )Visual Analogue بصـري آنالوگ مقياس
Scale( به  بودند، بيشتر و متوسط درد شدت داراي

و پـس  شده صورت هدفمند و در دسترس انتخاب
 تصـادفي طوربهشخصي،  نامهرضايتاز تكميل فرم 

+  تمـرين و دارچـين تمـرين، كنترل، هايگروه به
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 در). هـر گـروه در نفـر 17( شـدند تقسيم دارچين
 زمـانهم استفاده قبيل از به دلايلي بنا نفر 9 پايان

 مكمـل نـامنظم مصرف و) نفر 3( هامسكن ساير از
 يـك و) نفـر 2( تمرين جلسات در غيبت و) نفر 3(

 بـه تمايـل عـدم علت به كه هم كنترل گروه از نفر
 14بنابراين ؛ شدند حذف مطالعه از همكاري، ادامه

 14 تمـرين، در گـروه نفـر 15مكمل،  گروه نفر در
 در گـروه نفـر 16 و دارچـين – مكمل نفر در گروه

 ادامـه خـود همكـاري بـه مطالعـه تا پايـان كنترل
اسـتفاده از  مجـاز بـه هـاآزمودني چنـينهمدادند. 
  نبودند. قاعدگي دوران طي در مسكن

 تمـرينتمـرين و  هايگروهبراي  تمريني پروتكل
مـنظم  رويپيـاده هفته تمرين 8شامل  دارچين+ 

در (روز در هفتــه  3 ،همــراه بــا تمرينــات كششــي
دقيقـه  30بود كه به مـدت ) صبح 11تا  8ساعات 

دقيقه  45و تا رسيدن به مدت  در هفته اول شروع
شـامل  رويپيادهدر هفته هشتم ادامه يافت. برنامه 

و  دقيقـه) 5( يمعمول هايگاممتناوب از پنج دوره 
 15الــي  10دقيقــه در هفتــه اول تــا  5از ( عيســر

دقيقه در هفته  25به مدت  دقيقه در هفته هشتم)
دقيقـه در هفتـه هشـتم بـود و  45 يالـ 35اول تا 

 كششـي تمـرين 6 شامل كششي منتخب تمرينات
 ثانيه بود كه 10و به مدت  ران كشاله و لگن شكم،

تكرار در هفتـه اول شـروع شـد و بـا افـزايش  5با 
تكـرار در هفتـه  10تدريجي يك تكرار در هفته به 

). 11( افـتيششم رسيد و تا هفتـه هشـتم ادامـه 
 ناحيـه عضـلات تقويت تمرينات اين انجام از هدف

 در زائـد مـواد و خـون تجمـع از گيريجلو لگني و
 ايـن از خـون ترسـريع چه هر و تخليه لگني عروق
  ).12بود ( ناحيه

ـــين ـــل دارچ ـــورتبه مكم ـــول  ص  500كپس
سـو  دوپودر دارچين به صـورت  حاوي گرميميلي

ي هـاآزمودنيقرار گرفت.  هاآزمودنيكور در اختيار 
كـه  قرار گرفـت مكمل و تمرين + مكمل هايگروه

ساعت بعـد از شـروع  72زمان شروع قاعدگي تا از 
 عدد شـب 1عدد ظهر و  1عدد صبح،  1قاعدگي (

اصـلي) و در طـي دو  غـذايي هايوعـده همـراه بـه
) 10 ،9كردنـد (سيكل متوالي كپسـول را مصـرف 

تمرين و كنتـرل  هايگروهي هاآزمودني كهدرحالي
ــا ظــاهري مشــابه حــاوي نشاســته  هايكپســول ب

 توجه داشتنبعلاوه  ).10نمودند () دريافت دارونما(
 غـلات، خوردن (مثل غذايي مصرفي رژيم به دقيق
 نخوردن يا خوردن كم جاتميوه و سبزيجات لوبيا،
 مـوارد تـرينمهماز  قنـدي) مـواد و كافئين نمك،

 سـازييكسان ايبـر كـه بـود ايتغذيه دستورالعمل
  .)12شد (ها توصيه به آزمودني تغذيه

شامل سن، وزن، قـد،  هاآزمودني فردياطلاعات 
مدت دوره قاعدگي، ميزان مصرف مسـكن و طـول 

از طريق پرسشنامه اطلاعات  دوره دردهاي قاعدگي
بـر اسـاس مقيـاس شخصي حاصل شد. شدت درد 

 بــا اســتفاده ازمــدت درد و  VAS آنــالوگ بصــري
 CAS )Cox Menstrual قاعـدگي كـوكس معيـار
Scale(  .ميزان شدت درد در مقيـاس سنجيده شد
VAS سطح زيـر  5كسب شده در ت بر اساس نمرا
، درد خفيـف )2-0درد (: بدون شودمي بنديطبقه

)، درد 6-8درد زيـاد ( )،4-6)، درد متوسط (2 -4(
شـدت  بـا)، تقسيم گرديد و افـرادي 8-10شديد (

 .در اين پژوهش شركت داده نشدند ،4درد كمتر از 
مدت دردشـان را  هاآزمودني CASبر اساس معيار 

(عدم وجود درد، درد كمتر يا  در يكي از پنج سطح
مساوي نـيم سـاعت، درد كمتـر يـا مسـاوي يـك 
) ســاعت، چنــد ســاعت و درد بــه مــدت چنــد روز

ميـزان شـدت و مـدت  ).16، 12( دادندميگزارش 
در اولين و دومين سيكل قاعـدگي  هاآزمودنيدرد 

در  چنـينهمو  ققبل از شروع مرحله اصلي تحقيـ
اجـراي پروتكـل و هفته هشتم پس از  هفته چهارم

  تحقيق سنجيده شد.
 تجـانس و هاداده توزيع بودن نرمال تعيين جهت
 و شـاپيروويلك هـايآزمونترتيب از  به هاواريانس

 درون تغييـرات جهـت چنينهم استفاده شد. لوين
واريــانس بــا  از طريــق آزمــون آنــاليز گروهــي
ــدازه ــون گيريان ــرر و آزم ــي مك ــونفروني  تعقيب ب

استفاده شد. علاوه بر اين مقايسـه تغييـرات بـرون 
در هر مرحله زماني بـا اسـتفاده از آزمـون  گروهي
واريانس يك راهـه و آزمـون تعقيبـي تـوكي  آناليز

اســتفاده از بــا  عمليــات آمــاري انجــام شــد. كليــه
 داريمعنـي و در سـطح 22نسـخه  SPSS افزارنرم
05/0< P  15شد (انجام.( 
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  هايافته
را  هاآزمودني هايويژگيميانگين و انحراف معيار 

داده شده است.  نشان 1در جدول  وضعيت پايه در
بــر اســاس نتــايج حاصــل از خــود گــزارش دهــي 

ــاآزمودني ــاسه ــدگي دوره درد ، احس  5/8 در قاع
ــد ــاآزمودني از درص ــط، ه ــد متوس  2/49 در در ح
 خيلـي هاآن از درصد 4/42در  زياد، حد در درصد
 درصد 2/54 در درد شروع زمان چنينهمبود.  زياد
 درصـد 2/32 در قاعـدگي، اولـين بـا هاآزمودني از

 دو درصـد 1/5 در قاعـدگي، اولـين از پـس يكسال
ــال ــس س ــين از پ ــدگي اول ــد 5/8 و قاع  از درص

بـوده  قاعـدگي اولـين از پـس سال سه هاآزمودني
 در هـاآزمودني از درصـد 5/8 است. علاوه بـر ايـن

 8/50 كمــر، ناحيــه درصــد در 4/3 ناحيــه شــكم،
 درصـد 3/37كمر و  و شكم ناحيه در هر دو درصد

 احسـاس ران و كمـر نواحي شكم، در هاآزمودني از
 درصـد 3/37. اين در حالي بود كـه نمودندمي درد
 انجــام ســختيبه را روزانــه كارهــاي هــاآزمودني از

ـــدمي ـــايي داراي درصـــد 4/42 ،دادن  انجـــام توان
ــايفعاليت ــه ه ــد و در  روزان ــد 3/20نبودن  از درص

 كــه بــود زيــاد قــدريبه هــاآزمودني از هــاآزمودني
ـــايي ـــت توان ـــتند و حرك ـــد 6/96 نداش از  درص
درد  بـراي تسـكين از داروهاي مختلـف هاآزمودني
  .نمودندمياستفاده  قاعدگي دوران

 عـدم بيانگر راهه يك واريانس آناليز آزمون نتايج
مـدت  درد و شدت ميزان در دارمعني تفاوت وجود
 بيـــترت بـــهبـــود ( آزمـــونپيش مرحلـــه در درد

397/0=p  788/0و=p.( نتــايج تحليــل  بــر اســاس
، اثر خالص هر يك هاي مكررگيريواريانس با اندازه

 و زمـان( يتعـاملزمان، گـروه و اثـر  هايمداخلهاز 
ــدت درد  ــدت و م ــر ش ــروه) ب ــيگ ــود  دارمعن ب

)001/0=p.( مشخص شد كه متعاقب  اساس بر اين
 هايمداخلـه ايهفته 8و  4زماني  هايدورههر دو 

ـــرين ـــ تم ـــرف )،%85/62، %28/56( يورزش  مص
ــ ، %35/60( تركيبــي و )%86/63،%2/57( نيدارچ

مبتلا  دختران در شدت و مدت درد ) ميزان43/68
). 2جـدول ( افـتي دارمعنـي كـاهش به ديسمنوره

 هفتـه 8علاوه بر ايـن كـاهش شـدت درد پـس از 
)و 003/0)، مصـرف مكمـل (004/0( نيتمـرانجام 

 هفتـه 4) در مقايسـه بـا 001/0( يبـيتركمداخله 
 كـهاليدرح )1(نمودار  ي بيشتر بوددارمعني طوربه

 هفتــه 8 از پــس درد تنهــا مــدت كــاهش بيشــتر
 در مكمـل) مصرف و تمرين انجام( يبيترك مداخله

، p=002/0 ،%08/8شد (مشاهده  هفته 4 مقايسه با
 و تغييـري در ميـزان شـدت چنـينهم .)2نمودار 
 و يـا 4ي گروه كنترل پس از هاآزمودني درد مدت

  ).2 جدول؛ p<05/0نشد (هفته يافت  8
نتايج مقايسه بين گروهـي بيـانگر وجـود  بعلاوه 

  تحقيق هاياز مداخلهقبل هاي تحقيق گروهبدنتودهشاخصسن وميانگين و انحراف استاندارد-1 جدول
 p ارزش  تمرين+ مكمل  مكمل تمرين كنترل  متغير
  452/0  02/16±72/0  58/15±81/0  10/16±49/0  72/15±87/0  سن

  009/0  47/21±65/3  55/20±57/2  20/21±84/2  81/21±89/3  شاخص توده بدن
  

  هاي تحقيقاز مداخله هفته پس 8و   4درپيش،  هاي تحقيق ميانگين  و انحراف استاندارد متغيرهاي گروهمقايسه  -2 جدول
 ازپسهفته4 پيش از مداخله ها گروه ها  متغير

  مداخله ها
  ازپس  هفته8

  ها مداخله
 *ارزش
p 

 **ارزش
p  

ارزش
*** p 

 شدت
 درد

  029/0  817/0  072/0  56/6±86/1  00/7±96/1  50/6±86/1 كنترل
  004/0  000/0  000/0  60/2±35/1&#  1/3±57/06#  00/7±32/2 تمرين
  003/0  000/0  000/0  71/2±32/1/&#  1/3±52/21# 50/7±34/1 دارچين

  001/0  000/0  000/0  50/2±55/1&#  1/3±70/14#  92/7±81/1 تمرين + دارچين
 مدت
  درد

  333/0  136/0  261/0  93/3±25/0  87/3±34/0  62/3±80/0 كنترل
  055/0  000/0  000/0  1/1±51/85#  1/2±18/21#  85/3±36/0 تمرين
  055/0  000/0  000/0  07/2±32/1#  1/2±33/35#  78/3±80/0 دارچين

  002/0  000/0  000/0  73/1±53/1&# 06/2±27/1#  60/3±05/1 دارچين+  تمرين 
بـن  تعقيبي آزمون از استفاده (با هفته مداخله 8با  4مقايسه  به ***: مربوط مداخله؛ از پس هفته 8 با پيش مقايسه به مربوط هفته پس از مداخله؛  **: 4با مربوط به مقايسه پيش *

در نظـر  P>05/0. سـطح معنـي داري )تعقيبي تـوكي : معني داري تفاوت نسبت به گروه كنترل(با استفاده از آزمون#هفته پس از تمرين؛  4 به نسبت داري تفاوت معني :&فروني)؛ 
شد .گرفته
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 شدت ميزان هايميانگينبين  دارمعنيبين تفاوت 
ــه  4متعاقــب  درد مــدت و ــترت(ب ؛ F=387/31 بي

122/9=F ( بـــه  8و) 387/31 بيـــترتهفتـــه=F ؛
602/10=F (به دو تحقيق بود. مقايسه هايمداخله 
ميانگين متغيرها حاصل از آزمون تعقيبي توكي  دو

 هـايميانگين بين دارمعنياختلاف  حاكي از وجود
ــين  شــدت ــايگروهدرد ب ــر ه ــب ( نيتم ــه ترتي ب

001/0=p001/0؛=p( ،نيدارچــــ )ــــه  ترتيــــب ب
001/0=p 001/0؛=p( به) ترتيب و مداخله تركيبي 
001/0=p 001/0؛=p (و  4كنتـرل، پـس از  گروه با

 مـدت درد هايميانگينبين  چنينهمهفته بود.  8
 و 4از تجربي تحقيق با گروه كنترل پس  هايگروه

ـــه  8 ـــههفت ـــر هايمداخل ـــه ( نيتم ـــب ب ترتي
001/0=p001/0؛=p( نيدارچ، مصرف )ترتيـب بـه 
002/0=p 001/0؛=p(  ـــي ـــه(و تركيب ـــب ب  ترتي
005/0=p0002/0 ؛=p( مشـاهده  دارمعني اختلاف
بـر  هامداخلـههر يـك از  تأثيربين  اما تفاوتي؛ شد

ــران ــدت درد دخت ــاهش شــدت و م ــتلا ك ــه مب  ب
چهارم و يا هشـتم پـس از  هايهفتهدر  ديسمنوره

ــه ــاهده  هايمداخل ــق مش ــد (تحقي ــدول نش ؛ 2ج
05/0>p(.  
  

  گيريبحث و نتيجه
منفـي بـر كيفيـت زنـدگي  تأثير اوليه ديسمنوره

پـژوهش ميـزان  هاييافته اساس بر .)9دارد (زنان 
پـس از هـر دو  اوليه، ديسمنوره درد مدت و شدت
ــه ايهفتــه 8 و 4 يدوره غيــر دارويــي  هايمداخل

تمرين ورزشي، مصرف دارچين و تركيبي از اين دو 
ي يافت دارمعنيغيرفعال، كاهش  شيوه در دختران

هر يك  مطلوب بلندمدت و كوتاه تأثيرات بيانگر كه
 درد ديسـمنوره و شدت كاهش بر هامداخلهاز اين 
است. نتـايج  و غيرفعال تحرككم دختران اوليه در

ــيوع ــاكي از ش ــي ح ــات قبل در  ديســمنوره تحقيق
) اســت. بــه نظــر 16، 5( يرانــيادختــران نوجــوان 

از  توانـدميعدم شركت در فعاليت مـنظم  رسدمي
دلايل بروز شيوع بيشتر اين درد در دختران جـوان 

ــود  ــوب ش ــهطوريبهمحس ــدت ك ــر ش درد  كمت
ر دختراني كه در دوران قاعدگي خـود ديسمنوره د

  
  هاي تحقيقتغييرات شدت درد در گروه -1نمودار 

  

  
  هاي تحقيقتغييرات مدت درد در گروه -2نمودار 
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). 16اسـت (منظم داشتند گزارش شـده  رويپياده
قاعـدگي  پـيش از حتي شدت بالاتر علائم سـندرم

نيز در افـراد غيرفعـال در مقايسـه بـا افـراد فعـال 
). مشـابه بـا پـژوهش 17است (تاييد شده  خوبيبه

هفتـه  12حاضر كاشف و همكاران نشان دادند كه 
درصـد تـوان  70تـا  50 شدت با ايروبيك تمرينات

و يا تركيبي از ايـن  اسيد هوازي، مصرف مفناميك
 دو شيوه بـا كـاهش شـدت درد دختـران نوجـوان

ي بـين دارمعنـيغيرورزشكار همراه بـود و تفـاوت 
بر كاهش شـدت درد مشـاهده  هامداخلهاين  تأثير

). محمدي و همكاران نيز كـاهش شـدت 18نشد (
و ميــزان خــونريزي در دختــران ديســمنوره اوليــه 

 70با شـدت  فعاليت ورزشي هفته 8جوان، پس از 
). 14نمودنـد (درصد توان هـوازي مشـاهده  80تا 
 و مدت درد )2، 11شدت ( كاهش ميزان چنينهم

 منتخـب كششـي هايتمرينهفته  8 از ) پس11(
ران در  كشـاله و لگـن شكم، تمرين كششي شامل

 و متوسط اوليه ديسمنورهدختران نوجوان مبتلا به 
شديد در مطالعات ديگر هم تاييد شده است. علاوه 
بر اين گزارش شد كه انجام انواع تمرينات يوگـا بـا 

اسـت كاهش مدت و شدت درد ديسـمنوره همـراه 
). شوندي و همكاران نيز نشان دادند كه شدت 19(

ــران جــوان پــس از  ــه  8و مــدت درد در دخت هفت
 عضـلات شـكم، ي تقويـتتمرينات ايزومتريك بـرا

 4پس از  كهدرحاليران كاهش يافت  كشاله و لگن
). ايـن در 12( افـتيهفته تنها مـدت درد كـاهش 

حالي است كه در تحقيق حاضر مـدت درد پـس از 
 تواندميي يافت كه دارمعنيهفته تمرين كاهش  4

كه تركيبـي  به تفاوت در نوع تمرين مطالعه حاضر
كششي بوده است، مربـوط و تمرينات  رويپيادهاز 

زمـاني  اثربخشـيممكن اسـت بـا  كهطوريبهشود 
در مقايسه بـا تمرينـات كششـي صـرف  تريكوتاه

همراه باشد. با اين وجود برخي از محققين ارتباطي 
 اوليـه ديسـمنوره و ورزشي بين شركت در فعاليت

ديسـمنوره  ). علت اصـلي درد20نكردند (مشاهده 
و  رحـم عـروق انقبـاض و رحم حد از بيش انقباض

). 14( باشـدمي رحم جريان خون كاهش در نتيجه
اعصـاب  فعاليـت بـردن بـالا بـه اسـترس چنينهم

 انقباض عضـلات تشديد و كندمي كمك سمپاتيك
بخشـد  افـزايش را قاعدگي درد است رحمي ممكن

 پلاسـما، رنين و افزايش آلدسترون چنينهم .)13(
 و اسـتروژننرمـال  مقـادير بـه حساسـيت افزايش

 هــايميانجي بــه مربــوط اخــتلالات و پروژســترون
 نيـز بوتيريك آمينو گاما و سروتونين ويژهبه عصبي

از جمله عوامل ميانجي گر ديگر در افزايش مدت و 
كه با اجـراي  )21( باشندميشدت درد ديسمنوره 

 اگرچــه. يابنــدميفعاليــت مــنظم ورزشــي كــاهش 
ــانيزم ــأثير دقيــق مك ــر شــدت  ورزش ت ــدتب  و م
است ولي محققين نشـان  نشده شناخته ديسمنوره

 خـون جريـان افزايش با كششي دادند كه تمرينات
ناحيـه، منجـر  اين در پروستاگلاندين تجمع لگني،

سـوي ديگـر  ). از2( گـرددمي درد به تأخير شروع
 اسـترس، كاهش واسطهبه تواندمي منظم تمرينات

 و افـزايش ميـزان انـدورفين خـون، توسعه گردش
 و كاهش آلدسـترون )22عصبي ( هايدهندهانتقال

) شدت و مدت درد ديسمنوره اوليـه را 14سرمي (
  كاهش دهند.

 شـدت كـاهش حاضـر پژوهش ديگر هاييافته از
 8و يــا  4ديســمنوره متعاقــب  مــدت و ديســمنوره

 نشـان نتـايج اين .بود دارچين مكمل هفته مصرف
 ورزش بـا مشابه دارچين مكمل مصرف كه دهدمي

و  شـدت كـاهش بـا كششي، تمرينات و رويپياده
 بـود همراه غيرفعال جوان زنان در ديسمنوره مدت
ايـن دو  دارويـي غيـر هـايدرمان نقـش بيانگر كه

ــه ــر مداخل ــدت ب ــرل ش ــدت كنت ــمنوره و م  ديس
 تركيبـي هفته مداخله 8و  4 تأثير اگرچه. باشدمي
 دو با مقايسه در درد مدت و شدت بيشتر كاهش با

 ازلحـاظ تفـاوت ايـن ولـي بـود همـراه ديگر شيوه
 بــه توانــدمي آن علــت كــه نبــود دارمعنــي آمــاري

 و هـاآزمودني تعداد بودن مانند كم هاييمحدوديت
تركيبـي  مداخلـه هـايدوره نبودن كافي چنينهم

 درد مـدت و شـدت در بيشـتر تغييـرات بروز براي
هر يك از مداخلـه  ايهفته 8 تأثير اما؛ شود مربوط

 مداخلـه تـأثير چنـينهمبر كـاهش شـدت درد و 
 هفتـه 4 با مقايسه در درد مدت كاهش بر تركيبي

 اخـوان اسـتار اين در .بود بيشتر يدارمعني طوربه
 5 همكاران نشان دادند كه مصرف روزانه و امجدي

اول  روز سـه طـي كپسول حاوي دارچـين در عدد
 بـا كـاهش شـدتمتوالي  سيكل دو قاعدگي و طي

بـود اوليه در دختران جـوان همـراه  ديسمنوره درد
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كاهش شدت درد ديسمنوره پس از  چنينهم )10(
ــودر ــ مصــرف پ ــه( نيدارچ  422كپســول  3 روزان

سـيكل،  شروع ساعت اول 72 طول ) درگرميميلي
 و ). لـي9شـد (توسط جعفرپور و همكاران گزارش 

 مهار باعث دارچين عصاره كه دادند همكاران نشان
 و آلفا تومور كننده نكروز فاكتور التهابي سايتوكاين

 مهـار نتيجـه در و 2 سيكلواكسيژناز آنزيم مهار نيز
 دارچـين). 23( شـودمي E پروسـتاگلاندين توليـد

ــلي داراي دو ــب اص ــول تركي ــينامالدئيد و اوژن  س
 ضـد اسپاسـمي اثـرات . سينامالدئيد دارايباشدمي

 منجـر بـه مهـار بيوسـنتز توانـدمياست و اوژنول 
ــاب  ــاهش الته ــتاگلاندين و ك ــود (پروس ). 9، 8ش

بعــلاوه فلاونوئيــد موجــود در دارچــين نيــز داراي 
از  توانـدمي التهابي است كه ضد و ضد درد خواص

ـــد ـــار تولي ـــق مه ـــفول طري ـــنتز ،A پازيفس  س
ــد و در نتيجــه  ها را ســركوبپروســتاگلاندين نماي

شـود منجر به كاهش شدت و مدت درد ديسمنوره 
). در تحقيق حاضر شيوه هاي غير دارويي آسان 3(

ــهكمو  ــدت و هزين ــرل ش ــراي كنت ــدت درد  ب م
 اما برخـي ديسمنوره اوليه مورد بررسي قرار گرفت

 بــا ديگــر علائــم و درد شــدت بــر مــؤثر عوامــل از
 و ژنتيكـي اخـتلاف فرهنگ، مانند اوليه ديسمنوره

 ايـن ضـعف نقطـه كـه بـود كنترل قابل غير تغذيه
  .بود مطالعه
هـر يـك از  داد نشـان حاضـر پژوهش هاييافته
 رويپياده ايهفته 8و يا  4غيردارويي  هايمداخله

 از تركيبـي و دارچـين مصـرف كششي، تمرينات و
 و شيوه، منجـر كـاهش مشـابهي در شـدت دو اين

 غيرفعالنوجوان  اوليه دختران درد ديسمنوره مدت
 از ايـن يـك هـر ايهفتـه 8 تـأثيرمي شـوند امـا 

 تـأثير چنـينهم و درد شـدت كاهش بر هامداخله
درد در مقايسـه بـا  مدت كاهش بر تركيبي مداخله

  هفته بيشتر است. 4
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Comparison of the effectiveness of walking assotiated with stretching 
exercises and cinnamon intake on the primary dysmenorrhea 
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Abstract 
Background: Primary dysmenorrhea is characterized by cramping lower abdominal which 
happens just before and/ or during menstruation and has a negative impact on women's 
quality of life. The aim of this investigation was comparison of the effectiveness of walking 
assotiated with stretching exercises and cinnamon intake on the primary dysmenorrhea. 
Methods: In this semi-experimental study 59 sedentary females with moderate or sever 
primary dysmenorrhea were selected via purposeful and available sampling method, were 
randomly divided into control, exercise, cinnamon and exercise-cinnamon groups. Exercise 
training program comprised 6 stretching exercise (30-45 min per day) and walking training 
(25-45 min per day), and 3 sessions per week for 8 weeks. Cinnamon (capsule containing 500 
mg Cinnamon) used 3 times per day with beginning the pain and during first 72 h of 
menstrual, respectively. Visual analogue scale (VAS) and Cox Menstrual Scale (COX) were 
used for measuring the severity and duration of pain during menstruation. Repeated measures 
of ANOVA and one-way ANOVA used to analyze data. 
Results: All the three interventions were associated with significantly decrease in the severity 
and duration of pain dysmenorrhea after 4 and/ or 8 weeks. There was no statistically 
significant difference between these the effectiveness of the interventions on the severity and 
duration of pain. But the effect of 8 weeks one of these interventions on pain severity and 
combined intervention on pain duration was only greater in comparison to the 4 weeks. 
Conclusion: Each of the non-medicinal interventions of either walking associated with 
regular stretching exercises and cinnamon intake or their combination is likely to reduce the 
severity and duration of pain during menstruation in sedentary females. Thus, these 
interventions can be regarded as safe and effective treatments for primary dysmenorrhea. 
 
Keywords: Cinnamon, Pain, Dysmenorrhea, Stretching, Walking 
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