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  چکیده
امروزه اختلالات قاعدگی وعوارض ناشی با توجه به اثرات مفید جسمانی وروانشناختی ورزش هوازي  و اینکه   :هدف زمینه و 

هوازي با شدت  تمرین هفته 8تاثیربررسی  حاضر پژوهشاست هدف ازخانوادگی و اجتماعی مطرح  از آن یکی مهمترین مسایل
   .می باشداستروژن و پروژسترون  متوسط بر روي اختلالات چرخه قاعدگی و سطوح هورمونهاي

، سال 6/23±1/3سنیمیانگین (طور تصادفی به دو گروه تجربی  زن داراي اختلالات قاعدگی به 20 تحقیقدر این  :بررسی روش
سانتی متر، و وزن 162±1/5سال، قد 4/23±2/3میانگین سنی(و کنترل ) کیلوگرم 2/58±2/6و وزن  ،سانتی متر161±2/4 قد
 قبل و. ندرا انجام دادضربان قلب بیشینه % 85-60هوازي با شدت  تمرینهفته  8گروه تجربی . تقسیم گردیدند) کیلوگرم1/7±5/57

. ي خونی گرفته شد نمونه گیري متغیرهاي هورمونی ها در فاز فولیکولار، براي اندازه ي آزمودنی از همه تمریني  پس از دوره
 بانیز  پروژسترون و هورمون هاي استروژن سطح. سطح اختلالات قاعدگی پاسخ دادند آزمودنی ها به پرسش نامه هاي تعیین

 داري معنی سطح در SPSS V.20 افزار نرم از ها داده براي تحلیل .گردیدگیري اندازه  لومینسانس الکتروکمی روش از استفاده
)05/0 P≤( شد استفاده.  

هفته فعالیت متوسط  8بعد از  درد  ش نشان داد که در گروه تجربی مقیاس دیداري سنجشحاصل از پژوهداده هاي  : یافته ها
براین،  افزون. )P >01/0(داشته است ورزشی تمرین هفته 8 از قبل نسبت به گروه کنترل و مقادیر هوازي ، کاهش معنی داري

را هفته تمرین ورزشی  8نسبت به گروه کنترل ومقادیر قبل از  داري  نیز افزایش معنی و پروژسترون  هاي استروژن  هورمونسطوح 
   .)P >05/0(نشان دادند

  با شدت متوسط، هوازياده از تمرینات منظم بر اساس یافته هاي تحقیق حاضر می توان نتیجه گیري کرد که استف :یجه گیري تن
از علایم آن   اختلالات قاعدگی پیشگیري ویا از بروز برخی  تواندمی با افزایش سطح هورمونهاي استروژن وپروژستروناحتمالا
و دیگر  منورهدیس کنترل براي کمک درمانی یا درمانی پیشگیرانه، روشی عنوان به توان می را هوازي تمرینات بنابراین .بکاهد

   .داد قرار استفاده اختلالات قاعدگی مورد
  قاعدگی اختلالات تمرینات استقامتی، استروژن، پروژسترون،: ها کلیدواژه

16/12/94:پذیرش 12/12/94:اصلاحیه نهایی 16/8/94:وصول مقاله
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  مقدمه
از آنجایی که زنان در مرکز کانون خانواده قرار دارند 

 ر امور پویاي خانواده بلکه بر کل نظامناخوشی آنان نه تنها ب
هاي اجتماعی که زنان به نوعی در آن نقش دارند تاثیر 

اختلافات خانوادگی، بد رفتاري با . خواهد گذاشت
کودکان، غیبت در محیط کار و عدم کفایت شغلی ناشی از 

در زنان موجب شده است تا رسانه هاي  ،این اختلالات
ه زیادي به این مشکلات هاي اخیر توج همگانی در سال

قاعدگی  در ارتباط بامعطوف کنند که یکی از این مشکلات 
قاعدگی یکی از طبیعی ترین روند هایی است که . )1( است

در طول زندگی یک زن رخ می دهد و نشانه شروع یکی از 
اساسی ترین مراحل زندگی بشر، یعنی دوره قابلیت باروري 

در صد  40تا  20حدود  برآورد شده که. و تولید مثل است
زنان در سنین باروري مشکلات قابل توجهی در ارتباط 

دلایل ایجاد  گرچه .)2( قاعدگی خود ذکر می کنند چرخهبا
اختلات قاعدگی در زنان غیر ورزشکار هنوز بطور کامل 
مشخص نشده است  تغییر در سطح هورمونهاي  استروژن 

اد معدنی ، وپروژسترون ، کمبود بعضی ویتامین ها و مو
آلدوسترون، -آنژیوتنسین-اختلال در مسیر هورمونی رنین

افزایش ترشح پرولاکتین وبرخی پروستاگلندینها، سن 
 قاعدگی اختلالات از جمله عوامل موثر در ایجاد وژنتیک

از آنجا که  .روند به شمار میدر  زنان غیر ورزشکار 
اختلالات قاعدگی ممکن است باعث ناباروري و سرطان 

گونه زنان شناسایی شوند و تدابیري  لازم است این ود؛ش
به این منظور تاکنون . )3و4( براي رفع مشکل آنها اتخاذ شود

 راههاي متفاوتی نظیر درمان هاي دارویی، جراحی و درمان
اما . هاي غیر دارویی براي رفع علائم آن پیشنهاد شده است

لیت ورزشی هاي غیر دارویی از جمله فعا در این میان درمان
که عوارض جانبی را به همراه ندارد، مورد  به جهت آن

بر اساس بسیاري از  .)5( توجه بیشتري قرار گرفته است
در زنان غیر ورزشکار، ورزش با افزایش  ها پژوهش

اندورفین ها در سیستم عصبی وکاهش کورتیزول باعث 

بهبود وضعیت  روحی و روانی شده وبسیاري از علائم ناشی 
ختلا لات قاعدگی  ازجمله درد ، افسردگی واضطراب از ا

که تأثیر  یمختلف هاي بررسی .)5( راکاهش داده است
را مورد استروژن و پروژسترون را در طول چرخه قاعدگی 

ند که این ا هنتایج متناقضی ارائه کرد اند، پژوهش قرار داده
هاي تغذیه اي، عدم کنترل  توان به تفاوت ها را می تفاوت

هاي آزمودنی ها و مشخص نشدن دقیق فازهاي  لیتفعا
برخی از  به عنوان نمونه، .)6( چرخه قاعدگی نسبت داد

که  کردند بیان تجربی، شواهد اساس بر پژوهشگران
اختلالات چرخه ي  ورزشی، برنامه هاي در منظم شرکت

اما . )7و8( دهد می کاهش را آن به مربوط و علائم قاعدگی
ارتباطی  هیچ ی دیگر از پژوهشگرانبرخ مطالعه بر اساس

 اولیه مشاهده دیسمنوره و ورزشی فعالیت در شرکت بین

هاي  درباره شدت، مدت و تکرار فعالیتهمچنین،  .نگردید
هنوز  نیز ورزشی و درصد کاهش علائم این اختلالات

باتوجه به شیوع زیاد  .)9( داري پیدا نشده است معنی ي رابطه
ودختران وعوارض این اختلالات  اختلات قاعدگی در زنان

در کار آمدي زنان در  شغل ، جامعه ، خانواده وهمچنین 
عوارض جانبی درمان دارویی وجراحی واثرات مفید 

، هدف این مطالعه ،جسمانی وروانی تمرینات ورزشی
اختلالات  بر با شدت متوسط هوازي تمرینبررسی نقش 

غیر ن هاي جنسی زنا ي قاعدگی و سطوح هورمون چرخه
  . می باشد ورزشکار

  
  روش بررسی

باشد که بر روي تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی می
اي از دانشجویان زن غیرورزشکار داراي اختلالات  جامعه

قاعدگی دانشگاه بوعلی سینا همدان، مورد پژوهش قرار 
 بدنی فعالیت و سلامت سطح تعیین جهت. گرفته است

 به مربوط پرسشنامه که شد خواسته آنها از ها آزمودنی
 طریق از. نمایند تکمیل بدنی را فعالیت سطح و سلامت

 سابقه که افرادي نامه پرسش از آمده دست به اطلاعات
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 سیگار خون، فشار کبدي، کلیوي، عروقی، -قلبی بیماري
 از و شناسایی داشتند را  خاصی داروي از استفاده یا کشیدن
همه ي آزمودنی ها از . شدند داشته باز تحقیق در شرکت

 تا در شد خواسته رضایت نامه کتبی گرفته شد و از آنها
ي آماري  نمونه .نمایند مراجعه گیري خون براي ناشتا حالت

داراي  غیرورزشکار دانشجوي زن 20این پژوهش را 
دادند که اختلال  ي قاعدگی تشکیل می اختلالات چرخه

مقیاس ( ردي استاندا ها از طریق یک پرسشنامه قاعدگی آن
مشخص گردید و به صورت تصادفی  )دیداري سنجش درد
داراي اختلال  همگی کهو کنترل  به دو گروه تجربی

هاي گروه تجربی  آزمودنی .تقسیم گردیدند بودند قاعدگی
هاي هوازي با شدت متوسط را بر طبق  هاي ورزش برنامه

 دادند انجام  1ي طب ورزشی آمریکا هاي دانشکده توصیه
دار که در  که عبارت بود از دویدن روي تردمیل شیب )10(

دقیقه و با  30 به مدتآن تمرین با رعایت اصل اضافه بار 
درصد  60درصد  3کیلومتر بر ساعت، با شیب  5/2سرعت 

شروع وبتدریج سرعت وشیب افزایش  بیشینهضربان قلب 
 5داده شده که درنهایت در هفته هفتم وهشتم سرعت به

درصد ضربان قلب  85درصدو  7عت، با شیب کیلومتر بر سا
هفته و هر هفته  8این برنامه به مدت . گردید اجرا می  بیشینه

ها براي گرم  همچنین آزمودنی. شد جلسه اجرا  3نیز در 
دقیقه با سرعت  5کردن در ابتداي هر جلسه تمرینی به مدت 

می دویدند و براي سرد % 3کیلو متر بر ساعت با شیب  5/2
ي تمرینی به مدت یک  بدن نیز در انتهاي هر جلسهکردن 

 دویدند تا به سرعت اولیه برسند دقیقه بر روي تردمیل می
هاي  هاي گروه کنترل نیز در این مدت فعالیت آزمودنی. )5(

دادند که شامل هر گونه  ي خودشان را انجام می روزمره
 وزن .فعالیتی به غیر از تمرینات ورزشی منظم هوازي بود

 قد ،)کیلوگرم 1/0 دقت با سهند مدل الکترونیکی رازويت(
 بدنی ي توده ي نمایه و) سانتیمتر 1/0 دقت با Seca سنج قد(

                                                        
1  American College of Sports Medicine (ACSM) 

)BMI (تمرینی پروتکل از پس و پیش ها آزمودنی 
  .شد گیري اندازه

خون گیري از آزمودنی ها در طی دو مرحله در طول اجراي 
ه ساعد پژوهش در حالت نشسته بر روي صندلی از ناحی

ها خواسته شد تا براي حضور در  از آزمودنی. گرفته شد
شب به بعد چیزي میل ننمایند  12گیري از ساعت  جلسه خون

تمامی . کنندگیري مراجعه  و در حالت ناشتا براي خون
تا  3(آزمودنی ها در مرحله خون گیري در مرحله فولیکولی

ر هر بار میلی لیتر خون د 8. قرار داشتند) روز اول چرخه 5
میلی لیتري ریخته شد و جهت  10خون گیري در لوله هاي 

ساعت در دماي اتاق  1به مدت  سرم لخته شدن کامل و تهیه
، نمونه ها به مدت سرمسپس براي جدا نمودن . نگهداري شد

دور  3000درجه سانتیگراد و با سرعت  4دقیقه در دماي  15
میکروتیوب در  سرم جدا شده در. در دقیقه سانتریفیوژ شدند

درجه سانتیگراد نگهداري شد تا بعدا میزان  -75دماي 
سطوح سرمی استروژن و پروژسترون آن با استفاده از روش 
الکتروکمی لومینسانس توسط دستگاه وایداس مورد اندازه 

همچنین براي شناسایی دقیق اختلالات  .گیري قرار گیرد
دي به نام ها از پرسشنامه استاندار قاعدگی در آزمودنی

. استفاده شد VAS(2(مقیاس دیداري سنجش درد پرسشنامه 
این پرسشنامه شامل چند سوال عمومی و چند سوال در مورد 

  .باشد متغیرهاي مورد پژوهش می
ابتدا . ها با استفاده ازآمار توصیفی و استنباطی تحلیل شدداده

ها ویلک نحوه توزیع نرمال داده -با استفاده از آزمون شاپیرو
ها با توجه به طبیعی بودن توزیع داده .قرار گرفت تاییدمورد 

هاي بین  وابسته براي بررسی تفاوت tمستقل و  tاز آزمون 
 از ها داده براي تحلیل .گروهی و درون گروهی استفاده شد

 )≥P 05/0( داري معنی سطح در SPSS V. 20 افزار نرم
  .شد استفاده

                                                        
2 Visual Analogue Scale (VAS) 
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 نتایج 

ي  وزن ، قد و نمایه هادنیآزمو تن سنجی شاخص هاي
 ها پیش و پس از پروتکل  آزمودنی) BMI(ي بدنی  توده

 

 
که تفاوت معناداري در دوگروه  گیري شد تمرینی اندازه

  ).1جدول (تجربی وکنترل مشاهده نشد

 

  )خطاي معیار ±میانگین (توصیف ویژگی هاي فردي آزمودنی ها ) 1(جدول 

  )سال(سن   )تعداد(گروه 
ن سن اولی

  قاعدگی
  )cm(قد

  )Kg/m2(بدن     شاخص توده   )Kg(وزن
 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

6/22 3/57±1/6 2/58±2/6  161±2/4  5/13±6/2  6/23±1/3  )10( تجربی ± 7/1  3/22 ± 5/1  

2/22 8/57±4/7 5/57±1/7  162±1/5  1/13±8/2  4/23±2/3  )10(کنترل  ± 3/1  3/22 ± 4/1  

 
 Visual  درد سنجش دیداري مقیاس درد میانگین شاخص

Analog Scale (VAS)  گروه در تمرینی دوره از قبل 
 =791/0( نداشت داري معنی اختلاف شاهد گروه و تجربی

P .(گروه در درد میانگین هوازي، فعالیت هفته 8 از پس 
گروه کنترل  با داري معنی اختلاف که یافت کاهش تجربی

 در). P>01/0( داد نشان زشیاز تمرین ور قبل مقادیر و
 نشد مشاهده هفته 8 از پس داري معنی تغییرات کنترل گروه

)05/0>P() 1نمودار.( 

قبل از دوره تمرینی در   هورمون پروژسترون ح سرمیسط
و در گروه )  نانو گرم بر میلی لیتر( 52/1 ±2/0گروه تجربی

ر بود که از نظ) نانو گرم بر میلی لیتر( 59/1 ±29/0کنترل 
 8پس از ). =401/0P( ي نداشتندآماري اختلاف معنی دار

هفته فعالیت هوازي، سطوح هورمون پروژسترون در گروه 
یافت که افزایش) لیترنانوگرم بر میلی( 2/2 ±13/0تجربی به 

  8قبل ازمقادیر  گروه کنترل و داري را بااختلاف معنی
در گروه کنترل . )P>05/0( نشان داد تمرین ورزشی

 )P<05/0(هفته مشاهده نشد  8داري پس از غییرات معنیت
  .)2 نمودار(

قبل از دوره نیز  هورمون استروژن سرمی سطح همچنین
 )گرم بر میلی لیترپیکو( 2/44 ±2/5تمرینی در گروه تجربی

بود  )گرم بر میلی لیتر پیکو( 9/45 ±3/6و در گروه شاهد 
 ).=617/0P( ي نداشتندکه از نظر آماري اختلاف معنی دار

هفته فعالیت هوازي، سطوح هورمون استروژن در  8پس از 
افزایش  )گرم بر میلی لیترپیکو( 2/54 ±1/4گروه تجربی به 

مقادیر گروه کنترل و داري را با یافت که اختلاف معنی
در گروه کنترل تغییرات  )P>05/0( سطوح اولیه نشان داد

 )P<05/0((د هفته فعالیت مشاهده نش 8معنی داري پس از 
  .)3 نمودار(
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 آزمون(گروه دو درپیش و پس از پایان تمرینات در سطح استروژن  :3  نمودار
T وگروه آزمون پیش به نسبت دار معنی تفاوت) * ومستقل همبسته 

 )P>05/0(کنترل

 T آزمون(شاخص درد پیش و پس از پایان تمرینات در دو گروه :1  نمودار
وگروه  آزمون ار نسبت به پیشد تفاوت معنی* ) ومستقل همبسته

 )P>01/0(کنترل

 همبسته T آزمون(پیش و پس از پایان تمرینات در دو گروهسطح پروژسترون  :2  نمودار
 )P>05/0(رلوگروه کنت آزمون ار نسبت به پیشد تفاوت معنی*  )ومستقل
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   بحث
در بیشتر مطالعاتی که پیرامون درد انجام  فعالیت ورزشی

شده است، راهکار مناسبی براي مدیریت درد معرفی شده 
  هشت هفته برنامهنتایج این پژوهش نشان داد . )11(است 

داري بر میانگین  هوازي با شدت متوسط تأثیر معنی ورزشی
 براون ،)2008(  دیلی. شاخص درد زنان غیر ورزشکار دارد

 فعالیت در منظم شرکت که کردند بیان) 2010( همکاران و
 کاهش را آن به مربوط علائم و اولیه دیسمنوره ورزشی،

 همکاران و بالکی مطالعه اساس اما بر ).7و8( دهد می
 و ورزشی فعالیت در شرکت بین ارتباطی هیچ) 2010(

 تمرینات از این پژوهش در .نشد مشاهده اولیه دیسمنوره
 شده استفاده ورزشکار زنان روي بر ماه 2 مدت به قدرتی

 نوع و تمرینات شدت بودن بالا علت به احتمالا که بود
 قاعدگی اختلالات روي بر تأثیري گونه هیچ تمرینات،
 دلایل از بنابراین یکی .ه استنگردید ملاحظه ها آزمودنی

 هاي پژوهش از برخی با پژوهش این هاي یافته ناهمخوانی
چرا  ).9(باشد تمرینات نوع و تمرینات شدت تواند می دیگر
 علائم برخی ورزش که دادند نشان برخی تحقیقاتکه 

 کند می تشدید را درد وخونریزي جمله از قاعدگی اختلال
 که است داده نشان ها پژوهش برخی جنتایاز طرفی   ).13(

 طول در درد احساس در تغییر ایجاد به قادر ورزشی فعالیت
 ورزشی هاي برنامه و) 15و16( است ورزشی فعالیت از پس و

 ورزش ).15،16( شوند درد کاهش و بهبود سبب توانند می
 گردش بهبود به و دارد استرس کاهش در مهمی نقش منظم
 عصبى هاي دهنده انتقال و دروفینآن سطوح وافزایش خون

 منجر به کاهش  اختلالات قاعدگی نتیجه در کند می کمک
 افزایش با ورزشی تمرینات. ) 17 ( می شود دیسمنورهو 

 تجمع آغاز قاعدگی، از پیش روز سه در لگنی خون جریان
 به را درد شروع نتیجه در و ناحیه این در پروستاگلاندین

 درد زمان در ورزشی تمرینات نهمچنی. اندازد می تاخیر
 رحم از ها پروستاگلاندین و ید زا مواد تر سریع انتقال سبب

 هستند قاعدگی دوران درد آمدن وجود به اصلی عامل که

 کاهش را قاعدگی حین در درد مدت نتیجه در و شود می
  ).18(دهد می

 منظم تمرینات انجام بهکه  زنانی اند داده نشان مطالعات
 علائم با تحرك کم و فعال غیر زنان به نسبت ؛بپردازند
 و درد شکم، نفخ ها، اندام ورم جمله از کمتري جسمی

 رو به رو سرگیجه و سردرد وزن، افزایش ها، سینه حساسیت
 افزایش از ناشی علائم این بروز رسد می نظر به. هستند

 و B ویتامین کمبود ها، پروستاگلاندین سرم، آلدوسترون
  .)6(باشد منیزیم

هاي این پژوهش نشان داد هشت هفته فعالیت  همچنین، یافته 
هوازي با شدت متوسط باعث افزایش سطوح سرمی 

افزایش . شودهاي استروژن و پروژسترون می هورمون
عنوان یکی  هورمونهاي استروژن و پروژسترون می تواند به

مهمترین مکانیسمهاي دخیل در کاهش علایم اختلالات 
 طوریکه مطالعات نشان داده اند که باشد ب قاعدگی

 افزایش و رنین سطح کاهش طریق از ورزشی هاي فعالیت
 کاهش را آلدوسترون سرمی میزان پروژسترون و استروژن

 ت قاعدگیاختلالا علائم کاهش سبب ترتیب بدین و داده
زیرا افزایش سطح آلدوسترون پلاسما در  ).6و19(شوند

گردد و با  قاعدگی میدوران قاعدگی موجب افزایش درد 
هاي ورزشی هوازي بر روي کاهش  توجه به آثار مثبت برنامه

، نتایج فوق )20( میزان سطوح پلاسمایی آلدوسترون خون
 از طرفی ارتباط مستقیم بین .پذیر باشد هتواند توجی می

در مطالعات  قاعدگی از سندروم پیش با روزمره استرس
 طور به ورزش ).21و22( متعدد مشخص شده است

 کنترل و استرس کاهش براي روشی به عنوان اي گسترده

شود  می استفاده بدن ایمنی سیستم شیمیایی در تغییرات
 انقباض افزایش ریشه در احتمالاً درد قاعدگی ).6و18(

 عصب سمپاتیک عصبی دستگاه که توسط رحمی عضلات

 افزایش فعالیت به استرس). 23و24(دارد  شود،می دهی

 تشدید است ممکن و کند می اتیک کمکاعصاب سمپ

. دهد افزایش را قاعدگی رحم، درد عضلات انقباض



 109علی حیدریان پور   

1395خرداد و تیر / دوره بیست و یکم/ مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

 سمپاتیک اعصاب فعالیت تواندورزش با کاهش استرس می

 قاعدگی هاي نشانه و علایم در نتیجه و دهد کاهش را

  ).20(یابد  کاهش
هاي استرادیول  ورزش سبب افزایش ترشح هورمون همچنین

گردد  می قاعدگی چرخه لوتئینی حلهمر درو پروژسترون 
که ممکن است بر روي میزان خونریزي قاعدگی نیز 

هاي  یافته با موضوع این که، )20و21( تأثیرگذار باشد
   .)22و23( شده استتأیید هاي دیگر نیز پژوهش

 یک عنوان به تواند لوتئال نیز می فاز در گذشته از این، نقص

 یا تولید دنبال به که دگرد تلقی تخمدان غیرطبیعی عملکرد

نمونه،  عنوان ؛ به)25( شود می ایجاد پروژسترون ناکافی تاثیر
 هاي استرس که داد نشان در پژوهشی) 2005(دراپ لوا

 تاثیرگذار GnRHبرپالس  شدید تمرینات از ناشی روانی

 در تغییراتی موجب GnRHدر پالس  تغییرات این و است

 .)26( گردد می ونپروژستر ترشح میزان و لوتئال فاز

 قاعدگی و هورمونی وجود، پاتوفیزیولوژي اختلالات بااین

 متعددي فاکتورهاي به و پیچیده بسیار زن ورزشکاران

 محدود غذایی هاي رژیم تمرینات، شدت و مدت همچون

 از پیش سخت تمرینات و متابولیکی سرعت کاهش شده،

 همه زا تر و مهم تمرینی تمرینات، شرایط ، نوع)27( بلوغ

نمونه،  عنوان به .)11و28( دارد ورزشکاران بستگی جنسیت
 شیوع که کردند اعلام) 2008(همکاران  و چوکتاناسیري

 نشانه بهترین استقامتی زنان دونده در هورمونی اختلالات

 و استروژن(جنسی  هاي هورمون کارایی عدم براي بالینی

 هم ،نیز خون سطوح سرمی پروژسترون و است) پروژسترون

 ي از چرخه لوتئینی ي دوره در و هم فولیکولار ي دوره در
 کاهش استقامتی در دوندگان داري معنی طور به قاعدگی،

 عنوان به ورزشی هاي باره، برنامه ؛ که دراین)29( است داشته

 سیستم براي محرك فاکتورهاي قدرتمندترین از یکی

 مشخص در تحقیقات اخیر ما .است شده شناخته اندوکرین
شده است که ورزش هوازي روي سطوح هورمونی لپتین 
واپلین تاثیر گذار می باشد که هردوي این هورمون از طریق 

هیپوفیز روي چرخه قاعدگی موثر می  -محور هیپوتالاموس
وجود، این پژوهش نیز همانند هر پژوهش  بااین. باشند

 هایی مواجه بود به عنوان نمونه دیگري با محدودیت
از برنامه غذایی یکسان پیروي نمی کردند و  آزمودنی ها
 گنادوتروپین از ترشحی پالس کاهش باتوجه بهدیگر اینکه 

 لوتئینی، هورمون ترشح موجب کاهش هیپوتالاموس که

 می گذاري تخمک توقف و فولیکولی محرك هورمون

هاي  نیاز به بررسی همزمان سطوح پلاسمایی هورمون؛ گردد
هاي لوتئینی و  هورمون(یپوفیز ه-جنسی محور هیپوتالاموس
براین  .رسد ضروري به نظر می) هورمون محرك فولیکولی

توجه  ات مهم،هاي آینده بایستی به این نک اساس در پژوهش
  .کافی شود

  
  نتیجه گیري 

بر اساس یافته هاي تحقیق حاضر می توان نتیجه گیري کرد 
 که استفاده از تمرینات منظم هوازي با شدت متوسط، با

تواند  از افزایش سطح هورمونهاي استروژن وپروژسترون می
از علایم آن   بروز برخی اختلالات قاعدگی پیشگیري ویا

 روشی عنوان به توان می را تمرینات هوازي بکاهد  بنابراین

 دیسمنوره کنترل براي کمک درمانی یا درمانی پیشگیرانه،

هرچند   .داد قرار استفاده و دیگر اختلالات قاعدگی مورد
تحقیقات زیادي جهت روشن شدن مکانیسم یا مکانیسم هاي 
موثر ورزش هوازي روي چرخه قاعدگی لازم وضروري 

  است
  

  تشکر و قدردانی
دانشـگاه   نامه کارشناسـی ارشـد   این پژوهش برگرفته از پایان

انشگاه بوعلی سینا همدان به بنابراین از د .باشد می بوعلی سینا
 ــ ــده مــ ــأمین کننــ ــوان تــ ــامی عنــ ــین از تمــ الی و همچنــ

در ایـن   داشـتی  گونـه چشـم   که بـدون هـیچ   کنندگان شرکت
  .گردد سپاسگزاري می دشرکت نمودن پژوهش
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