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Abstract 
Backgrond: Primary dysmenorrhea is one of the most common gynecological complaints and problems considered in 

young girls. Scientific findings suggest that exercise and physical activity positively affects the problem. Thus, the 

purpose of this study was to compare the effect of 8 weeks high intensity interval and continuous moderate trainings on 

pain reduction, IL-6 and TNF-α blood levels in femals with primary dysmenorrhea. 

Materials and Methods: Thirty females (Mean±SD: height: 162.5 cm, weight: 60.5 kg, age: 18.5 year) were 

participated in this study. All subjects were randomly divided in to 3 groups: interval, continuous and control. 24 hours 

before starting training intervention, blood samples were taken to determine blood levels of IL-6, TNF-α, and VAS 

questionnaire completed for examining the pain reduction. Then, experimental groups trained for 8 weeks, 3 sessions 

per week. But control group did not perform any training program. Using analyzes of variance (ANOVA) data were 

analyzed. 

Findings: A significant reduction was observed in pain rate in both training groups, as pain more reduced in 

continuous moderate training group compared to high interval group (p˂0.05). In addition, no significant difference 

was observed between the rates of IL-6, TNF-α from pretest to posttest in all 3 groups (p˃0.05). 

Conclusion: It is can be recommended to female with using interval training, specially continuous average training can 

reduce own menstrual pain. However, further research is needed to identify possible mechanisms for reducing pain and 

inflammation in primary pysmenorrhea. 
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62/66/6931تاریخ پذیرش مقاله:           62/40/6932تاریخ دریافت مقاله:   

 :چكیده

ان بشمار دیسمنوره اولیه و درد و التهاب ناشی از آن یکی از شایع ترین شکایات و مشکلات بیماری های زنان در سراسر جهان در دختران جو سابقه و هدف:
ضر مقایشه اثر هشت می آید. یافته های علمی بیان می کند که تمرین و فعالیت جسمانی به  طور مثبتی بر این مشکل تاثیر دارد. بنابراین هدف از مطالعه ی حا

 .زنان مبتلا به دیسمنوره اولیه بودو فاکتور نکروز تومر آلفا  در  2هفته تمرینات اینتروال شدید و تداومی متوسط بر میزان کاهش درد،  اینترلوکین 
. کردنهد شهرکت مطالعهه این در( سال62±1کیلوگرم، سن: 24±1سانتی متر، وزن:626±1دانشجوی مبتلا به دیسمنوره اولیه )قد:  94 مواد و روش  بررسی:

ع تمرین، نمونهه ی خهونی جههت شرو از قبل ساعت 60. شدند تقسیم کنترل و تداومی تناوبی، تمرین گروه سه به  ران شاتل تست اساس بر ها نمونه ی همه
جلسهه در هفتهه بهه  9برای بررسی کاهش درد کامل شد. سپس گروه تمرین کرده برای هشت هفته،  VASاخذ شد و  پرسش نامه   IL-6و  TNF-αبررسی 

 .واریانس تجزیه و تحلیل شد زمون آماری  تحلیلاستفاده ازآ با تمرین پرداختند. اما گروه کنترل  هیچ برنامه ی تمرینی انجام ندادند. داده ها
 کاهش معناداری در میزان درد در هر دو گروه تمرین نسبت به گروه کنترل مشاهده شد، این کاهش درد در گروه تمهرین تهداومی متوسهط بیشهتر از ها:یافته

از پیش آزمون به پس آزمون در سهه گهروه مشهاهده نشهد  TNF-αو  IL-6علاوه، تفاوت معناداری بین میزان ه (. بp<0.05گروه تناوبی شدید مشاهده شد. )
(p>0.05). 

صهو  با توجه به نتایج حاصل از پژوهش حاضر، به زنان مبتلا به دیسمنوره اولیه توصیه می شود که با استفاده از تمرینات تناوبی شدید و بهه خ گیری:نتیجه
  .تداومی با شدت متوسط درد قائدگی خود را کاهش دهند

 
 

 *، فاکتور نکروز تومر آلفا   2دیسمنوره اولیه، تمرینات تناوبی شدید ، کاهش درد، اینترلوکین  :واژگان کلیدی
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 624 / ...مقایسه اثر تمرینات اینتروال شدید و تداومی متوسط بر میزان درد و 

کیپژوهش در پزش    تا  852، صفحات 4931 ،1، شماره 14دوره  
812  

مقدمه:
دیسمنوره یا قاعدگی دردناك یکی از شایعترین مشکلات در زنان است که 
توام با درد ناشی از اسپاسم عضلانی در پایین شکم همراه می باشد. این درد 

علائمی چون تهوع، استفراغ، اسهال، سر درد، گیجی، احساس خستگی،  با
ضعف، دردناکی سینه ها، علائم روده ای معده ای همراه است. این علائم 
ممکن است دو روز یا بیشتر قبل از شروع قاعدگی بروز کرده و تا سه روز 

الباً به دو . دیسمنوره را غ(6)بعد از شروع خونریزی نیز ادامه داشته باشد 
گروه اولیه و ثانویه تقسیم می کنند. دیسمنوره اولیه در زنانی اتفاق می افتد 
که از نظر جسمانی سالم هستند و هیچ بیماری خاصی در رابطه با رحم یا 
دیگر اندام های لگنی ندارند. دیسمنوره اولیه در اواخر دوران بلوغ و در 

د و همراه با سیکلهای ماهانه ابتدای دهه ی دوم زندگی به حداکثر می رس
طبیعی )وجود تخمک گذاری( است. دیسمنوره ثانویه عبارت است از وقوع 
قاعدگی دردناك در اثر مسایل پاتولوژیک لگنی مثل آندومتریوز، بیماریهای 
التهابی و یا لیومیوم های رحمی همگام یا چند ساعت قبل از شروع قاعدگی 

ت به طول می انجامد و مشابه دردهای ساع 26تا  66آغاز شده و به مدت 
زایمانی همراه با درد های فوق عانه ای، تهوع،  استفراغ ،  اسهال  گزارش 

  . بر طبق شواهد موجود، علت دیسمنوره اولیه پروستاگلاندین(6)شده است 
Prostaglandine_F2α, PG-F2α))  گزارش شده است که خود
که در  PG-F2αرحم می باشد.  مسئول دیسمنوره و تحریک انقباضات

هنگام قاعدگی از آندومتر )مخاط پوشاننده داخل رحم( ترشح می شود انواع 
 F2α-PGمختلف دارند. رحم همه زنان بویژه مبتلایان به دیسمنوره به 

تولید شده در گروه مبتلا افزایش می   PG-F2αحساس است اما میزان 
یک می کند و سبب عضلات رحم را بشدت تحر PG-F2αیابد. این 

انقباضات عروقی شدید نیز می شود. بدین دلیل یکی از درمانهای موثر 
 .(6)می باشد PG-F2αدیسمنوره اولیه تجویز داروهای مهار کننده 

بیشتر پژوهش های نشان می دهند که سایتوکاین های پیش التهابی آزاد 
را تحریک می کند که در نتیجه باعث  F2α-PGو  شدن اکسی توسین

انقباضات رحمی، کاهش جریان خون در بافت آندومتر و درد می شود. 
-PGباعث افزایش اکسی توسین از طریق تولید  (IL-1β)بتا 6اینترلوکین

F2α بتا،  6لاوه بر این سایتوکاین های التهابی اینتر لوکین می شود. ع
باعث انقباض رگ های  (TNF-α)، عامل نکروز توموری آلفا2اینترلوکین

خونی، افزایش تولید تحریک پذیری نورون های حسی می شود. مطالعات 
را افزایش می دهد. در  PG-F2αتولید  TNF-αاخیر نشان می دهد که 
است که در زنان مبتلا به دیسمنوره در روزهای پژوهش های گزارش شده 

 ، اینترلوکین2 اولین سیکل ماهیانه تجمع میزان اکسی توسین، اینترلوکین
 بتا بیش از افراد سالم می باشد. 6 اینتر لوکین ، عامل نکروز توموری آلفا،2

و   TNF-α بنابر پژوهش های برخی سایتوکاین ها ی پیش التهابی مانند
IL-6 ست باعث انقباض رگ های خونی و افزایش فعالیت پیش ممکن ا

 . (9) انعقادی، تحریک اعصاب حسی و در نتیجه درد شود
شایان ذکر است درباره تاثیر ورزش بر سیستم دفاعی بدن انسان پژوهش 

د تاثیر ورزش بر سیستم ایمنی زنان های زیادی انجام شده است اما در مور

مبتلا به دیسمنوره بنابر اطلاعات محقق، پژوهش های کمی انجام شده 
است. در پژوهش های مختلف در میان روش های گوناگون تمرین و ورزش 
منظم به خصو  تمرینات هوازی برای بهبود دیسمنوره توصیه میگردد. 

هفته ورزش هوازی بر  66( تاثیر 6460آرورا و همکارانش در سال )
دیسمنوره را مطالعه کردند، وی اینگونه نتیجه گرفت که ورزش هوازی بر 
. (0)کاهش درد و هم چنین بهبود کیفیت زندگی زنان تاثیر بسزایی دارد 

طبق پژوهش های انجام شده ورزش می تواند باعث بهبود دیسمنوره شود. 
انجمن علوم بالینی بیرمنگام پژوهشی در زمینه ورزش و کاهش درد 
دیسمنوره اولیه انجام دادند آنها به تعدادی از خانم های مبتلا به درد 
دیسمنوره تعدادی حرکت ورزشی دادند و در نهایت مشاهده کردند گروهی 

 . (1) فعالیت ورزشی داشتند کاهش درد در دیسمنوره را تجربه کردند که
از سوی دیگر اگرچه در رابطه با اهمیت فعالیت بدنی اجماع عمومی وجود 
دارد، اما نوع تمرین وحداقل مقدار لازم فعالیت بدنی جهت توسعه سلامت 

 24تا  94. متخصصین سلامت همگانی، (2) جسمانی هنوز روشن نیست
دقیقه فعالیت ورزشی با شدت متوسط را تقریبا در همه روزهای هفته برای 

ای . اما با وجود این که مدارك و یافته ه(2)عموم مردم پیشنهاد می کنند 
علمی بر تاثیر فعالیت بدنی منظم در جلوگیری از بیماری های مزمن و مرگ 
نا به هنگام و زودرس اتفاق نظر دارند، بیشتر افراد جامعه از حداقل راهنمایی 
های فعالیت بدنی قصور می ورزند. مطالعات بیشماری نشان داده اند که 

برای عدم فعالیت  بسیاری از این افراد معمولا کمبود وقت را دلیل اصلی
. بدین منظور نوآوری هایی در تجویز فعالیت (64-2)ورزشی ذکر نموده اند

بدنی بدست آمده که موجب سود رسانی در حداقل زمان ممکن می شود و 
به نظر می رسد می تواند دست آوردهای با ارزشی در افزایش سطوح فعالیت 

امت افراد جامعه داشته باشد. از آن جمله می توان به تمرین تناوبی با و سل
 ( اشاره نمود.High Intensity Interval Training, HIIT) شدت بالا

وجود ندارد و عموما به تکرار  HIITبه طور کلی تعریف جامعی برای 
جلسات فعالیت های ورزشی تناوبی اطلاق می شود که نسبتا کوتاه است و 

ب با نهایت کوشش یا نزدیک به آن انجام می شود و کوشش های اغل
متعدد با چند دقیقه استراحت و یا فعالیت ورزشی با شدت پایین از هم جدا 

لیل خطرناك بودن، کاربردی به د HIIT. بسیاری از افراد از (2)می شوند 
نبودن و یا غیر قابل تحمل بودن معاف می شوند. اما، امروزه ارزش بالقوه 
تمرین شدید تناوبی در زمینه توسعه سلامت و آمادگی حتی در افرادی که 

. بعلاوه، برخی (66, 66) شرایط بیماری گوناگونی دارند نیز درك شده است
مطالعات پیشنهاد کرده اند که تمایل افراد برای اجرای تمرین با تکرار پایین 

و  (69)و شدت بالا، بیشتر از برنامه تمرینی با تکرار بالا و شدت پایین است 
. در مجموع به نظر می رسد که (60)حتی درك لذت بیشتری نیز دارند 

سازگاری های متابولیک به این نوع از فعالیت ورزشی می تواند با وساطت 
مسیر سیگنالینگ سلولی صورت گیرد که در نهایت منجر به سازگاری های 

 . (61)مشابه با سازگاری به تمرینات استقامتی با حجم بالا گردد 
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منجر به  HIITدر همین راستا، بسیاری از پژوهش های نشان داده اند که 
سازگاری های بی شمار فیزیولوژیکی می شود که مشابه تمرینات استقامتی 
 سنتی است با این تفاوت که دارای حجم کل فعالیت ورزشی پایین است

(62)  
های اخیر مورد توجه متخصصین های تمرینی که در سالیکی از روش

ورزشی قرار گرفته است و به طور وسیعی در حال فراگیر شدن می باشد 
است. این نوع تمرینات به معنی تمرینات  (HIIT) 6ورزش اینتروال شدید

احتمالا در ایجاد تناسب  HIITاینتروال شدید است، برای مردم بی تحرك، 
 باعث و است موثرتر مداوم طور بهاز ورزش مداوم با شدت متوسط  اندام
. هدف تمرینات شود می مناسب زمان در مناسب عملکرد و بهداشت بهبود

HIIT فشارهای تکراری به سیستم های فیزیولوژیکی است که در تمرین ،
با  HIIT. تفاوت (62) استقامتی ویژه ای مورد استفاده قرار خواهد گرفت

سایر تمرین ها به خصو  تمرین هوازی این است که  بسیاری از افراد  
تمایلی به انجام تمرین هوازی ندارند و اغلب دلیلش این است که همواره 

به دلیل اینتروال  HIITتمرین را با شدت یکنواختی انجام می دهند اما 
شود دارای تنوع بیشتری بودن و استراحتی که برای افراد در نظر گرفته می 

است، که در نتیجه کمتر باعث خستگی روانی می شود. ضمناً شیوه موثری 
علیرغم توصیه های فراوانی که در . (62)هم برای چربی سوزی است 

در پیشگیری و درمان بیماریها شده است اما  HIITاستفاده از تمرینات 
را بر دیسمنوره اولیه و همچنین  HIITهنوز پژوهشی تاثیر تمرینات 

اختلالات سیستم ایمنی این افراد نپرداخته است، لذا هدف از پژوهش حاضر 
زی بر برخی فاکتورهای سیستم و هوا HIITمقایسه ی تاثیر تمرینات 

 .ایمنی و میزان درد زنان مبتلا به دیسمنوره اولیه بود

 مواد و روشها:
پژوهش حاضر یک بررسی کاربردی، از نوع نیمه تجربی است. این پژوهش 
بعد از کسب اجازه و گرفتن معرفی نامه توسط پژوهشگر از دانشکده تربیت 

گر پس از جلب رضایت مربیان و بدنی دانشگاه اصفهان آغاز شد. پژوهش
این اساتید حضور ی تربیت بدنی عمومی هااساتید تربیت بدنی، در کلاس

یافته و ضمن بیان اهداف برای دانشجویان و شرح دقیق پژوهش از آنها 
مربوط  جهت همکاری در پژوهش دعوت به عمل آمد. ابتدا افراد پرسشنامه

را تکمیل کردند. در  VASسشنامه به فرم ارزیابی دیسمنوره اولیه و پر
نمونه هایی که درد دوره ای معمولا چند ساعت قبل یا درست بعد از شروع 

ساعت طول می کشید که تقریبا  26تا  66خونریزی قاعدگی آغاز شده و 
همیشه در سیکلهای تخمک گذاری و منظم رخ داد، به عنوان معیار 

جهت شرکت در  تشخیصی مهم محسوب شد. سپس رضایت نامه کتبی
پژوهش اخذ و از افراد مبتلا به دیسمنوره اولیه خواسته می شد تا درد 
قاعدگی اخیر خود را در هر یک از روزهای قبل از شروع قاعدگی وروزهای 

 اول تا سوم قاعدگی، در پرسشنامه مشخص نمایند. 
گروه -6نفر از دانشجویان دختر انتخابی در سه گروه )دو گروه تجربی؛  94
نفر( و گروه کنترل )بدون  HIIT 64گروه ورزش -6نفر،  64رزش هوازی و

نفر( قرار گرفتند. برای کلیه نمونه ها پر کردن پرسشنامه،  64فعالیت 
مشخص کردن زمان قاعدگی و مطلع کردن پژوهشگر از آن توضیح داده 

 TNF-αو  IL-6ساعت قبل از شروع تمرین جهت تعیین میزان  60شد. 
صبح در حالت ناشتا اخذ شد.  94/2ونی از تمام افراد ساعت نمونه های خ

ساعت پس از آخرین جلسه تمرین از آنها مجددا نمونه ی خونی گرفته  02
شد و فاکتورهای فوق مجددا اندازه گیری شدند. پرسشنامه ها قبل از شروع 
تمرین در مرحله پیش آزمون و پس از برنامه ی تمرینی دو ماهه )پس 

اختیار آزمودنی ها قرار گرفت و پس از تکمیل کردن آن جمع آزمون( در 
آوری شد و مورد آنالیز آماری قرار گرفت. سایر متغییر ها که شامل قد و 

بود نیز قبل و بعد از مداخله اندازه گیری شدند.  Vo2maxوزن و درد و 

 .(64) پروتکل تمرینی تداومی متوسط. 6جدول 

 تمرین

 زمان

شدت 

 تمرین

 مدت تمرین

گرم 

 کردن

سرد  تمرین

 کردن

%06 هفته اول  5 06 5 

%06 هفته دوم  5 01 5 

%05 هفته سوم  5 01 5 

هفته 

رمچها  
05%  5 00 5 

%06 هفته پنجم  5 01 5 

%06 هفته ششم  5 11 5 

%05 هفته هفتم  5 15 5 

مهفته هشت  05%  5 12 5 

 

 .HIIT (2 ,63 ,64)پروتکل تمرینی . 6جدول 

 

 هفته
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مطابق دستورالعمل آن اجرا  Vo2maxآزمون شاتل ران نیز جهت ارزیابی  
. (62)استفاده شد  %24( با روایی 6440رمول متسوزاکا و همکاران )و از ف

هفته تمرین در شرایط مشابه از تمام آزمودنی ها  2این آزمون قبل و بعد از 
گرفته شد. در پژوهش حاضر کلیه آزمودنی ها پس از گرم کردن لازم، در 

نفری تقسیم و به ترتیب زیر اقدام به اجرای آزمون نمودند.  1گروه های 
ده مستقر متری علامت گذاری ش 64آزمودنی ها در انتهای یکی از خطوط 

متر  64شدند. با شنیدن اولین بوق با سرعت آهسته به سمت انتهای مسیر 
 64حرکت نمودند، به طوریکه با شنیدن صدای بوق دوم به انتهای مسیر 

متر می رسیدند، چنانچه فردی قبل از شنیدن صدای بوق دوم به انتهای 
ی شنیده متر می ر سید، باید منتظر می ماند تا صدای بوق بعد 64مسیر 

متری برمی گشت. افراد  64شود و سپس مجددا به سمت دیگر و خط 
سرعت گام های خود را تنظیم نموده و همزمان با افزایش تعداد دورهای 
رفت و برگشت و کاهش زمان بین دو بوق، سرعت دویدن خود را افزایش 
از  می دادند تا اینکه قادر به ادامه ی آزمون نباشند. چنانچه آزمودنی قبل

متر برساند پس از دو دور متوالی و  64شنیدن بوق قادر نبود خود را به خط 
دور نامتوالی از او درخواست می شد تا به آزمون ادامه ندهد. آخرین  9یا 

متر رسیده بود برای او )تعداد دورهای رفت و  64رکوردی که به خط 
زیر میزان  برگشت کامل( بلافاصله در برگه ثبت می گردید و طبق فرمول 

Vo2max (63, 62) محاسبه می گردید . 
Vo2max = 61.1-2.20 × جنس -  BMI × 0.268 - سن × 0.462 

 تعداد دور × 0.192 +
بیوشیمایی استفاده شد. برای  فاکتورهای گیری اندازه الایزا برای روش از

از کیت شماره  TNF-αو   CK-E10140از کیت شماره  IL-6سنجش  
E20160801040  با درجه حساسیتng/ml49/6  شرکت آمریکایی

EASTBIOPHSRM    .استفاده شد 
برای مقایسه اختلاف  آنالیز واریانس در نهایت به منظور آنالیز نتایج از آزمون

 به ها متغیر معناداری آزمون استفاده گردید. سطحآزمون و پسنمرات پیش

 .شد گرفته نظر در P <41/4میزان 

 ها:یافته
های آماراستنباطی، برقراری فرضیه نرمال بودن قبل از استفاده از آزمون

 له آزمونمشاهدات در دو گروه در پیش آزمون و پس آزمون بوسی
 .آمده است 0شاپیروویلک مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آن در جدول 

، در بررسی فرض نرمال بودن مشاهدات در پیش 0بر اساس نتایج جدول 
آزمون و پس آزمون برای هر سه گروه مورد بررسی، سطح معناداری آزمون 

ض نرمال بوده و لذا گواهی بر رد فر 41/4شاپیروویلک بزرگتر از مقدار 
 .(p>41/4ها مشاهده نشد )بودن داده

 بحث:
 HIITپژوهش حاضر نشان داد که هشت هفته تمرین تداومی متوسط و 

سبب کاهش معناداری درد در هر دو گروه تمرین می شود. به طوریکه در 
است.  HIITگروه تداومی متوسط این میزان کاهش بیشتر از گروه 

عناداری درد در دو گروه تمرین همچنین نتایج پژوهش حاضر کاهش م
نسبت به کنترل را نشان داد. نتایج پژوهش حاضر با پژوهش ریحانی و 

( همخوانی دارد. ریحانی پژوهشی با عنوان تاثیر پیاده روی 6936همکاران )

نتایج . (12) دانشجوی دختر مبتلا به دیسمنوره انجام داد 01سریع بر روی 

 در ساعت نیم میزان به سریع روی پیاده ورزش که این پژوهش نشان داد

دیسمنوره اولیه می  درد شدت کاهش به منجر قاعدگی، اول روز 9 در روز
 شود. نتایج پژوهش حاضر هم چنین با نتایج پژوهش سیاهپور و همکاران

یه هفته فعالیت هوازی بر دیسمنوره اول 2( مبنی بر بررسی اثر 6460)
هفته فعالیت هوازی باعث  2همخوانی دارد. یافته ها نشان میدهد که 

کاهش فعالیت سیستم سمپاتیک و افزایش جریان خون در رحم و اندورفین 
می شود. در نتیجه علایم جسمی و روانی فرد مبتلا به دیسمنوره کاهش می 

 

 P<41/4*معنی داری در سطح . آزمون( مورد مطالعه در پیش آزمون و پس=64nدر سه گروه ) vo2 maxانگین می 6 نمودار
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 حرکت تأثیر چهار تحقیقی طی (6442همکاران ) و . عباسپور(66)یابد 

 می رنج اولیه دیسمنوره از نفر که 614 روی بر قاعدگی را درد بر ورزشی

 ماه تمرین دو از پس حرکات این اجرای که بررسی و مشاهده کردند بردند

می  دارو مصرف میزان و  نیز درد مدت درد، شدت دار معنی کاهش باعث
 مکانیسم از یکی .(69)نشد  مشاهده تفاوتی ریزی میزان خون در ولی شود

 خون خروج هنگام به لگنی شدید عضلات انقباض قاعدگی، درد ایجاد های

 و لگن، شکم عضلات پذیری انعطاف افزایش با است، بنابراین رحم از

یابد  می کاهش درد در  نتیجه و کاهش عضلات پذیری انقباض و اسپاسم

 خون جریان افزایش با  HIITتمرینات ورزشی هوازی و  چنین هم .(60)

 و در ناحیه این در پروستاگلاندین تجمع قاعدگی، از پیش روز سه در لگنی

 رابطه، این در دیگر احتمالی منطق  .اندازد می تأخیر به را درد شروع نتیجه

 های هورمون رها کردن به منجر جسمانی های فعالیت انجام که است این

 در را درد آستانه است ممکن امر این خود و شود می مغز از آندروفین

 در ورزشی چنین تمرینات هم .ببرد بالا قاعدگی دوران در جواندختران  

 

 P<41/4*معنی داری در سطح  آزمون( مورد مطالعه در پیش آزمون و پسn=10میانگین میزان درد در سه گروه ) 6 رنمودا
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 که رحم از ها پروستاگلاندین و زاید تر مواد سریع انتقال سبب درد زمان

 در نتیجه و شود می هستند قاعدگی دوران درد آمدن به وجود اصلی عامل

 که است حالی در . این(61) دهد می کاهش را قاعدگی حین در درد مدت

 نکرد گزارش اولیه و دیسمنوره ورزش بین ارتباطی مانند برخی مطالعات
تمرینی )شدت و  برنامه نوع در تفاوت از ناشی این ناهمسویی . احتمالاً (1)

 است.  پژوهش های مدت فعالیت(، آزمودنی

پس از هشت هفته  IL-6علاوه بر این پژوهش حاضر نشان داد که میزان 
تمرین کاهش داشت اما   در هر دو گروه HIITتمرین تداومی متوسط و 

این تغییرات بین گروهی و درون گروهی معنا دار نبود. نتیجه ی پژوهش 
و تداومی متوسط با نتایج پژوهش و گلوسن  HIITحاضر در مورد تمرین 

توسط و شدید باعث . ایشان اظهار داشتند که ورزش م(62) تناقض دارد
و اختلال در سیستم ایمنی بدن می شود. ورزش شدید  2افزایش اینترلوکین 

 .گروه مورد مطالعه ی بدنی افراد در سهمیانگین سن، قد، وزن و شاخص توده. 9جدول 

 گروه                  

 متغیر

 تناوبی شدید  تداومی متوسط  کنترل

 معیارانحراف میانگین  معیارانحراف میانگین  معیارانحراف میانگین

 25/6 56/01  06/6 06/01  60/0 06/16 سن )سال(

 60/0 56/000  31/3 06/000  60/1 06/001 متر(قد )سانتی

 11/0 10/50  55/1 53/00  15/0 65/00 از مداخله )کیلوگرم(وزن قبل 

 03/0 00/55  00/2 00/05  05/0 26/06 وزن بعد از مداخله )کیلوگرم(

 شاخص توده بدنی قبل مداخله
00/11 52/1  01/15 10/1  05/10 16/1 

 شاخص توده بدنی بعد مداخله

05/11 50/1  02/15 00/1  31/10 00/1 

 

 

 آزمون( مورد مطالعه در پیش آزمون و پسn=10در سه گروه ) TNF-αمیانگین میزان  0 نمودار
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به علت تخریب میوفیبریل های در حال انقباض موجب راه اندازی پاسخی 
 به گردش خون عمومی است IL-6التهابی می شود که پیامد ان رهایش 

. گردش خون عمومی رابطه ی نزدیکی با مدت ورزش دارد. به هنگام (62)
ورزش بلند مدت سطح گلیکوژن عضلات اسکلتی در حال انقباض کاهش 
می یابد، بنابراین فرض بر این است که به هنگام ورزش بلند مدت و در 

هش در ذخائر گلیکوژن عضله ی میوفیبریل پاسخ به بحران انرژی بویژه کا
از عضلات اسکلتی رخ می دهد. حال از  IL-6های در حال انقباض رهایش 

-TNFاثر ضد التهابی دارد و با اثر مهاری، بر روی تولید  IL-6سوی دیگر 

α  و در نتیجه بر تولید و تجمع پروستاگلاندین تاثیر می گذارد و در نتیجه
ی شود هم چنین در روزهای اولین سیکل قاعدگی باعث کاهش بروز درد م

افراد دیسمنوره بیش از افراد سالم گزارش شده  TNF-α و  IL-6میزان 
در سنتز پروستاگلاندین نقش دارد در  TNF-α. با توجه به اینکه (62) است

ا می توانند منجر به انقباضات رحمی و درد شوند و نتیجه این سایتوکاین ه
باعث  IL-6عملا فعالیت ورزشی باشدت متوسط می تواند با آزاد سازی 

ترتیب و سنتز پروستاگلاندین و درد و التهاب شود و بدین  TNF-αسرکوب 
هفته  2به دنبال  IL-6باعث بهبود علایم دیسمنوره شود اما عدم افزایش در 

توجه به می تواند عدم کنترل سیکل عادت ماهیانه باشد، با مداخله ورزشی 
می یابد، اینکه در مرحله ی لوتئینی میزان پروژسترون و استروژن افزایش 

در مرحله. (62) در نتیجه آستانه درد کاهش و حس درد نیز افزایش می یابد
کنترل لیکولی بر عکس این رخداد اتفاق می افتد پس به عبارتی ی فو

مشکل سیکل عادت ماهیانه در انجام پژوهش بسیار مهم و در عین حال 
 می باشد.

پس از هشت  TNF-αپژوهش حاضر نشان داد که میزان  از سوی دیگر
در هر دو گروه تمرین افزایش داشت   HIITهفته تمرین تداومی متوسط و 

ن تغییرات بین گروهی و درون گروهی معنا دار نبود. پژوهش حاضر با اما  ای
 ( در گروه تمرین تناوبی شدید همخوانی دارد6442نتایج پژوهش گلوسن )

افزایش داشته اما این  TNF-αمیزان  HIIT. در گروه تمرینی (62)
افزایش معنادار نبوده است. علت این همخوانی این است که در زنان مبتلا 

 TNF-αدیسمنوره در روزهای اولین سیکل عادت ماهیانه میزان تجمع  به
در تولید پروستاگلاندین نقش عمده دارد، حال با  TNF-αافزایش می یابد. 

انجام ورزش شدید و طولانی مدت این میزان سایتوکاین افزایش و در نتیجه 
از  میزان تولید پروستاگلاندین هم افزایش می یابد که این افزایش خود

طریق انقباض رگ های خونی، باعث تحریک اعصاب حسی و در نتیجه 
. از سوی دیگر در هنگام انجام یک جلسه (62) افزایش حس درد می شود
دهنده سیستم ایمنی در گردش خون های تشکیلفعالیت ورزشی حاد، سلول

 ها در گردشهای نوتروفیل و تمام لنفوسیتشوند. بنابراین زیرردهبسیج می
وجود پس از فعالیت وزرشی سنگین شمار شوند. با اینخون فراخوانده می

ها و کند و غلظت نوتروفیلها به زیر خط پایه تنزل پیدا میلنفوسیت
ترشحی از  IgAچنین . هم(62) دهندسایتوکاین ها به افزایش ادامه می

در  یابد. در پاسخ به فعالیت ورزشی حاد افزایش آشکاریمخاط کاهش می
. تمام این (62) التهابی دیده شده استهای ضدالتهابی و پیشسایتوکین

عوامل بر این موضوع دلالت می کند که یک پاسخ التهابی قوی در هنگام 
فعالیت ورزشی سنگین بوقوع می پیوندد. بنابر این فعالیت بدنی و تمرین 

یج پزشکی چنین نتاسنگین التهاب توام و نقص ایمنی ایجاد می کند. هم
های بالینی و بدون نشانه را دهد که تمرین سنگین و مکرر عفونتنشان می

باشد در بر خواهد داشت. اساس ساز و کارهای این رویدادها چند عاملی می
گردد. مکمل غذائی ریز و متابولیکی میغدد درون که شامل عوامل عصبی،

عفونت در دوره ی  عنوان اصل محافظت در مقابل افزایش خطرتواند بهمی

 .نتایج آزمون شاپیروویلک در بررسی نرمال بودن متغیرهای پژوهش. 0جدول 

 گروه                  

 متغیر

 تناوبی شدید  تداومی متوسط  کنترل

 معیارانحراف نگینمیا  معیارانحراف میانگین  معیارانحراف میانگین

 25/6 56/01  06/6 06/01  60/0 06/16 سن )سال(

 60/0 56/000  31/3 06/000  60/1 06/001 متر(قد )سانتی

 11/0 10/50  55/1 53/00  15/0 65/00 وزن قبل از مداخله )کیلوگرم(

 03/0 00/55  00/2 00/05  05/0 26/06 وزن بعد از مداخله )کیلوگرم(

 بدنی قبل مداخلهشاخص توده 
00/11 52/1  01/15 10/1  05/10 16/1 

 شاخص توده بدنی بعد مداخله

05/11 50/1  02/15 00/1  31/10 00/1 
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. اما نتایج پژوهش (62, 62)ریکاوری و بعد از تمرین سنگین مطرح شود 
( در گروه تمرینی تداومی متوسط تناقض 6460حاضر با پژوهش بنوچر )

. ایشان اظهار داشتند که ورزش سبک و منظم باعث بهبود التهاب (63) دارد
دین در بدن می و افزایش جریان خون و در نتیجه کاهش تجمع پروستاگلان

شود. پروستاگلاندین ها دارای اثرات تعدیل کننده بر عملکرد ایمنی هستند. 
 TNF-αدر هنگام انجام ورزش سبک و تا حدودی با شدت متوسط میزان 

کاهش می یابد که خود در تولید پروستاگلاندین نقش دارد و در نتیجه 
م تمرینات ورزشی کسانی که مبتلا به دیسمنوره هستند می توانند با انجا

علت این تناقض  .(63, 62) سبک و منظم به بهبود درد خود کمک کنند
مدت فعالیت و همچنین شدت فعالیت  ،ناشی از تعداد کم آزمودنی تواندمی

باشد. با توجه به این که در این زمینه پژوهش های زیادی انجام نشده 
است، امید است که در آینده پژوهش های بیشتری در زمینه ارتباط 
  .دیسمنوره و سیستم ایمنی و تاثیر انواع مختلف ورزش بر انها صورت گیرد

 یری:گنتیجه
با توجه به نتایج حاصل از پژوهش حاضر، به زنان مبتلا به دیسمنوره اولیه 
توصیه می شود که با استفاده از تمرینات تناوبی شدید و به خصو  تداومی 
با شدت متوسط درد قائدگی خود را کاهش دهند. با این وجود در مورد 

ی شود  شناسایی مکانیسم های احتمالی کاهش درد و التهاب توصیه م
 .پژوهش های بیشتری انجام شود

 :تقدیر و تشكر
از کلیه کسانی که در انجام این پژوهش ما را یاری نمودند بویژه دانشجویان 

 دانشگاه اصفهان کمال تشکر را داریم.
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