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 هياول سمنورهيبر د يريپذانعطاف ناتيعصاره جوانه گندم و تمر ريتاث سهيمقا

 شده يتصادف ينيبال ييورزشکار: کارآزما ريدختر غ انيدانشجو

 

  )Ph.D(*4 يقيبلبل حق ديناه، )Ph.D(3 يشهربانو گل، )Ph.D(2 انيونسي يعل ،)cM.S(1 يزکيکار ييرزايفاطمه م
 راني، اشاهرود، شاهرود يدانشگاه صنعت ،يو علوم ورزش يبدن تيدانشکده ترب ،يو تندرست يورزش يولوژيزيف -1

 راني، اشاهرود، شاهرود يدانشگاه صنعت، يو علوم ورزش يبدن تيدانشکده ترب -2

 ، ايرانشاهرود، شاهرود يدانشگاه علوم پزشک بهداشت، دانشکده ولوژي،يدميدپارتمان اپ -3

  ، ايراناهرودش شاهرود، يدانشگاه علوم پزشک -4

 ده يچك
ها آن یاجتماع تیو فعال یزندگ تیفیکه ک باشدیم یبارور نیزنان سن یهاشکایت نیترعیاز شا یکی هیاول سمنورهید هدف:

 یحاضر با هدف بررسمطرح شده است. لذا مطالعه  یگوناگون یهاروش سمنوره،یدهد. جهت کنترل و درمان دیقرار م ریتأثرا تحت 
 کار صورت گرفت.ورزش ریدختران غ انیدانشجو هیاول سمنورهیبر د یریپذ افانعط ناتیصاره جوانه گندم و تمراثر ع

 ناتیشده در چهار گروه شامل سه گروه مداخله )جوانه گندم، تمر یتصادف ینیبال ییمطالعه از نوع کارآزما نیها: او روش مواد
 یورزشکار از دانشگاه صنعت ریغ یدختر دانشجو 80دم( و گروه کنترل با تعداد +جوانه گنیریانعطاف پذ ناتیتمر ،یریانعطاف پذ
 یهاکننده کیشامل: کشش عضلات شکم، کمر، نزد یاهفته 8 یریانعطاف پذ ینیبرنامه تمر کی رد نی. گروه تمرباشدیشاهرود م

 10تکرار و هر تکرار به مدت  3ر حرکت با حرکت را انجام دادند که ه 8هفته،  8شرکت کردند. آنها به مدت  نگیران و همستر
جوانه گندم  یگرم یلیم 500روزانه دو عدد کپسول  یماه متوال دوروز در هفته انجام دادند. گروه جوانه گندم به مدت  4 یط ه،یثان

 ناتیبرنامه تمرهمراه با مصرف مکمل هم در  نیمصرف کردند. گروه تمر یروز بعد از شروع قاعدگ 5تا  یقاعدگ کلیس 16از روز 
صورت  یاگونه مداخله چیه رلکه در گروه کنت یکردند. در حال افتیشرکت کردند و هم مکمل جوانه گندم را در یریانعطاف پذ

 نمودند. لیرا تکم یکار پرسش نامه اختلالات قاعدگ ینگرفت تنها در ابتدا و انتها
 05/7به  20/14از  نیو گروه تمر 55/8به  10/16جوانه گندم از گروه کیستمیعلائم س نیانگیدر م یدار ی: کاهش معنهاافتهی

از  نی،  گروه تمر65/1به  60/2در گروه جوانه گندم از  سمنورهیو شدت درد د 40/8به  7/14به همراه جوانه گندم از  نیو گروه تمر
و مصرف مکمل جوانه  یریانعطاف پذ نیه تمرهفت 8بعد از  50/1به  45/2همراه با مکمل جوانه گندم از  نیو گروه تمر 40/1به  35/2

است.  افتهی( بهبود یبیمکمل جوانه گندم و گروه ترک ن،ی)تمر یگروه تجرب 3در  هیاول سمنورهیشد. شدت درد د دهیگندم د
ده کر دایها به جز گروه کنترل کاهش پدر همه گروهدرد  یدارید اسینمرات مق نیانگیو م کیستمینمرات علائم س نیانگیم

 (.P > 05/0بود)
 ناتیو تمر یریانعطاف پذ ناتیروش مکمل جوانه گندم، تمر 3هر  و مشابه مثبت  ریتاث انگریپژوهش حاضر ب جی: نتایریگ جهینت

 است. هیاول سمنورهیو شدت درد د کیستمیس میعلاکاهش به همراه مکمل جوانه گندم بر  یریانعطاف پذ
 

 ورزشکار ریغ دختر، انیدانشجو ه،یاول سمنورهید ،یریپذانعطاف  ناتیمکمل جوانه گندم، تمرهای کلیدی: واژه
 

 مقدمه
همراه با درد است که معمولاً  يقاعدگ يبه معن سمنورهيد

مشکلات زنان است که  نيترعياز شا يکيدارد و  يکرامپ تيماه
بروز کرده و تا  يقبل از قاعدگ ترشيب ايممکن است دو روز 
با درد  سمنورهي[. د1] باشدادامه داشته  يزيسه روز بعد از خونر

است که ممکن  همراهشکم  نييدر پا ياز اسپاسم عضلان يناش
 وعي[. ش2] کند دايها انتشار پاست به سمت کمر در امتداد ران

درصد بوده و  5/89تا  8/15در سطح جهان از  سمنورهيد
 دهيدرصد( د 92تا  60نوجوان ) تيآن در جمع وعيش نيبالاتر

است  عيشا اريدختران نوجوان بس نيدر ب منورهسي[. د3] شوديم
درصد  52تا  14اد که نشان د کايآمر رد يقيکه تحق يابه گونه

 بتيمجبور به غ سمنورهيمشکلات د ليآموز به دلدختران دانش
 يرو و همکاران بر ييدر مطالعه سر گلزا [.4] از مدرسه شدند

 منورهسيد وعيش يقاعدگ يبا تجربه يرستانيدختر دب 1000
 [.5گزارش کردند ]درصد 72

 12/12/1399 تاريخ پذيرش: 15/9/1399تاريخ دريافت:      mco@yahoo.349nbhaghighi    09121733544 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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شود. بـه دو نوع اوليه و ثانويه تقسيم مي سمنورهيد
 دييتا يهايماريب ابيدردناک در غ يبه قاعدگ هياول سمنورهيد

زنان جوان  نياختلال، معمولاً در ب نيشود. ايگفته م يشده لگن
بماند.  يباق زين يسالگ 40باشد، اما ممکن است تا يم عيشا

 يقاعدگ نياز اول پستا سه سال  کي هياول سمنورهيد نيبنابرا
ساعت  4تا  1شکم  يدرد در قسمت تحتان شروع شده و معمولاً 

ساعت ادامه  72 -24آغاز شده و  يپس از شروع قاعدگ
بر  يبرخ يشناخته نشده ول قاً يدق ه،ياول سمنورهي. علت دابدييم
 F-2α و E2 يهانيپروستاگلاند شيکه علت آن افزا باورند نيا

در بدن  نيپروستاگلاند سطح شي[. افزا6] هاستنيولکوتر
دردو در  يبرهايف تيحساس شيو افزا يرحم يسکميباعث ا

 [.7] شوديم يمنجر به درد لگن تينها
 هياول سمنورهيبر درمان د يمختلف يهامنظور روشنيبد

مانند  ييدارو يهااند که روشمورد استفاده قرار گرفته
مهار ترشح  سمي)با مکان يخوراک ويکنتراسپت يهاقرص

کاهش  زيآندومتر و ن ونيفراسيکاهش پرول و نيپروستاگلاند
 ريغ يهاضد التهاب يداروها گردد،يم هيرحم( توص يهاکرامپ
مانند  ييدارو ريغ يهاو روش دياس کيمفنام رينظ دياستروئ

 يکيالکتر کيآب گرم، تحر فيداشتن شکم با کورزش، گرم نگه
پوست،  قياز طر يکيالکتر کياعصاب کمر، پشت و شکم، تحر

ورزش، ماساژ  شن،يتيمد ،يموضع ياستراحت، استفاده از گرما
اشاره کرد  سمنورهيدر درمان د توانيم يو طب سوزن يدرمان

 يعلاوه بر آثار سودمند، دارا ييايميش يداروها ي[. از طرف8،9]
 بوست،يسردرد،  ،ديد ي: سوزش معده، تاررينظ يعوارض جانب

[. 10] باشديم يگوارش يهايزيسوزش ادرار و خونر ،يخستگ
مشکلات موجود  ليو به دل ييايميش يبه خاطر عوارض داروها

 يو هم زنان به دنبال راه حل ققانداروها مح نيدر استفاده از ا
 يها[. در سال11] باشنديمناسب م يهانيگزيدرمان جا يبرا
 نيمحقق ،ييايميش يض فراوان داروهابا توجه به عوار رياخ

 تيشرکت در فعال رينظ يخطرتريب يدرمان يهااستفاده از راه
به  يورزش ناتيتمر نيچناند، همکرده هيمنظم را توص يبدن

در  ييمايوشيب راتييکاهش استرس و تغ يبرا يارعنوان ابز
بدن، به طور گسترده مورد توجه قرار گرفته است  يمنيا ستميس
عضلات در  يريپذمرتبط با انعطاف يحرکات ورزش [.12]

سبب  نيچنو هم يعضلان يهايدرازمدت باعث کاهش گرفتگ
 [.1] شوديم يو جسمان يآرامش روان شيافزا

هفته  6دند پس از نشان دا (2002و همکاران ) يآبادسعادت
 پذيري باعث کاهش علايم رواني، جسماني،تمرينات انعطاف

از  يکيکه  ييجااز آن .به گروه شاهد شد نسبت سمنورهيدرد د
 يعضلات لگن ديانقباض شد ،يدرد قاعدگ جاديا يهاسميمکان

با  هک روديبه هنگام خروج خون از رحم است، احتمال م

ضلات شکم و لگن، اسپاسم و ع يريپذانعطاف شيافزا
و  ابديدرد کاهش  جهيعضلات کاهش و در نت يريپذانقباض

نقش  سمنورهيد ميعلا ديکاهش شد در ناتيرتم نيشد که ا دهيد
 [.13] اندداشته يابرجسته

که فاقد عوارض  سمنورهيبهبود د يهااز روش گريد يکي
 باتي[. ترک14] باشدياستفاده از جوانه گندم م باشديم يجانب

، E نيتاميو م،يپتاس م،يکلس ،يرو م،يزيشامل: من جوانه گندم
 کيفول ديو اس نيامي، تB6 نيتامي، وB12 نيتامي، وC نيتاميو

 يبرخ مثبت ريتأث نهيدر زم يمطالعات متعدد [.15] است
( بر B1 نيتاميو و E نيتامي، وB6 نيتاميجوانه گندم )و باتيترک

مثبت  ري[. با وجود تاث16ذکر شده است ] سمنورهيکاهش د
 يبر رو ياندک قاتيانجام تحق نيچنو هم ياهيگ يهادرمان

در دسترس بودن و  ،يبا توجه به ارزان زيو نمکمل جوانه گندم 
 دياثرات مف يعدم عوارض مکمل جوانه گندم و از طرف

مطالعـه حاضـر به  يبدن تيو فعال يريپذانعطاف يهاورزش
 ناتيجوانه گندم و تمر عصاره ريتاث سهيمقا"منظور 
 ريدختر غ انيدانشجو هياول سمنورهيبر د يريپذانعطاف

 .انجام شد "ورزشکار
 

 هامواد و روش
مطالعه حاضر يک کارآزمايي باليني تصادفي شده است که 

به طور  يهاي مورد بررسبه اجرا درآمد. نمونه1398 در سال
تايي افراد به طور تصادفي  8هاي بلوکه با استفاده از يتصادف

مکمل جوانه گندم،  ن،يتمر ينفر 20در سه گروه مداخله )
اه مکمل جوانه گندم( و کنترل به همر يريپذانعطاف ناتيتمر
 شدند. مي( تقسکردنديدريافت نم يزيچچي)ه

 يهايسال، قاعدگ 30تا 18سن  .ورود شامل يارهايمع
ورزشکار  ريروز(، غ 7تا  3روز و طول مدت  35تا  21منظم )

 ات،يعدم سابقه به مصرف دخان ،يورزش تيو عدم فعال
 استفاده از هرعدم  ،يضد باردار يهاو قرص يمشروبات الکل

به خصوص در  ينداشتن سابقه جراح ،يينوع دارو و مکمل غذا
و  يو روان يشکم و لگن، سالم بودن از لحاظ جسم هيناح

حــداقل در ســه  ديداشـتن ديســمنوره اوليــه متوسط تا شد
 دوره متــوالي.

هاي وجـــود جراحي .خروج از مطالعه شامل يارهايمع
به زخم معده، اخـتلالات انعقـادي، داشتن  شکمي يا لگنـي، ابتلا

سـونوگرافي غيرطبيعـي رحمـي يـا لگنـي، داشـتن 
ابوليکي، مشکلات ارتوپدي هـاي قلبـي عروقـي و متـبيماري
دارو  رفزادي، ابـتلا بـه بيمـاري خاص، اجبار به مصو مـادر

و يا هورمـون درمـاني، داشتن علائمي مانند سوزش، خارش، 
روز و  35تـا  21هاي قاعدگي نامنظم ـاد، سيکلترشـح زي
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 هـاي ورزشـي مـزمن بـود.روز و يا فعاليت 10تا  3مـدت 
از دو جلسه، وقوع حوادث  شيب بتيشامل غ زشير يارهايمع
 غيره. و ستگاناز ب يکيفوت  و نيوالد ييمنتظره مثل جدا ريغ

 سمنورهيدختر مبتلا به د انيپژوهش شامل: دانشجو جامعه
شاهرود را  يدانشگاه صنعت يهاساکن در خوابگاه يهيولا

درصد حجم  80 درصد و توان 95 اطمينان تشکيل دادند. با
برآورد شد که با توجه به احتمال  نفر 20 گروه نمونه براي هر

گرفته  نظر گروه در هر در نفر 22 درصد حجم نمونه 5ريزش 
 شد.

 اخذ کد اخلاق تصويب و پس از حاضر پژوهش
IR.SHMU.REC.1397.083  دانشگاه علوم پزشکي در

ثبت شد  رانيا ينيکارآزمايي بالسامانه  شاهرود در
(IRCT20180929041175N1 سپس مجوز کتبي از مقامات )

 يگيرنامه جهت نمونهمعرفي وو مسئولين مربوطه کسب شد 
 يبه دانشگاه صنعت کارينامه جهت همدريافت شد. معرفي

معاونت پژوهش آن دانشگاه  يسپس با مجوز کتب ارسال و
 اني. سپس محقق به خوابگاه دانشجوديشروع گرد يريگنمونه

 قيراجع به تحق يحاتيتوض يهيه توججلس نيدر اول رفته و
ارائه  انينامه به دانشجوپرسش ليو نحوه تکم سمنورهيحاضر، د
 ينامه کتبتيو با رضا اوطلبانهافراد به صورت د يداد، همه

 شدند. يکنار مصاحبه حضور نامه درپرسش ليحاضر به تکم
 حيتوض قيانجام کار و تحق ينحوه يهيجلسه توج نيدر دوم

پژوهش  نينفر در ا 88پژوهش تعداد  نيا ي. در ابتداداده شد
ها به خاطر عدم حضور در نفر از آن 8انتخاب شدند که حدود 

 ايو  نيمسکن بالخصوص متفورم يدارو رفمص ايو  ناتيتمر
کنار گذاشته  قيها از تحقفراموش کردن مصرف به موقع کپسول

 ليو تحل هينفر مورد تجز 80 پژوهش تعداد نيا انيشدند و در پا
 اريدر اخت يفرم لهيبه وس قيتحق يقرار گرفت. برنامه زمان

 قرار گرفت. هايآزمودن
 لياز قب ينامه مشخصات فردپژوهش، پرسش يابتدا در

دانشجو و  فرم  يليتحص تيمجرد، وضع ايسن، قد، وزن، متاهل 
طول مدت  ،يقاعدگ نيشامل: سن اول يثبت اطلاعات قاعدگ

روز( در  35تا  21 ني)ب يقاعدگ کلين سمنظم بود ،يزيخونر
نگر به ندهيپژوهش داده شد تا به صورت آ يواحدها ارياخت

 .نديخود را ثبت نما ميمتوال روزانه شدت علا کليمدت دو س
نامه استاندارد )پرسش کيستميس مينامه علاپرسش سپس

 سمنورهيد يجسمان مي( مربوط به علايکلام يبعدچند ستميس
: باشديم ريسوال به شرح ز 11که شامل  شدبايم هياول

سردرد، اسهال، غش  ،يتهوع، استفراغ، فقدان انرژ ،ي)خستگ
 رکشندهيکمر، درد ت يلگن، کمردرد انتها يبالا يکردن، گرفتگ

 کرتيل اسيمق قيلگن( که از طر هيناح تيران و حساس يجلو

عدم وجود  -1 ازيو با درجات امت رديگيقرار م يابيمورد ارز
شدت  -3 (،کي ازيشدت کم )امت -2صفر(،  ازيعلامت )امت
سه( مشخص شده  ازي)امت ديشدت شد -4 دو(، ازيمتوسط )امت

 ييق رواينامه انتخاب واحد پژوهش از طرپرسش يياست. روا
 مانيزنان و زا نينفر از متخصص 10محتوا با استفاده از نظرات 

 نييتع يرزشو يولوژيزيمحترم ف ديو اسات ييماما يو ارشدها
لازم و  اتينظرات و انجام اصلاح يآور. پس از جمعديگرد

 يبررس ييايها جهت پاداده يمحترم، ابزار گردآور دياسات دييتا
استفاده قرار گرفت.  موردشد و سپس جهت انجام پژوهش 

 آن بر يياياعتبار محتوا و پا قينامه از طرپرسش نياعتبار ا
 ديمحاسبه گرد 82/0کرونباخ  يآلفا بياساس ضر

[18،17،15.] 
نامه پرسش ني، اMDQ يو روان يخلق ميعلا نامهپرسش

که با  يسوال تست 13 يدارا کيسوال  باشد،يسوال م 3 يحاو
( مشخص شده و سوال دو ازيامت 1) ري( و خازيامت 0) يهانهيگز
 نيتاکنون اتفاق افتاده است که چند تا از ا ايآ باشد،يم يکل

 يهانهيبا گز هدوره وجود داشته باشد؟ ک کير موارد با هم د
 تانيچه مقدار برا 3و سوال  شوديمشخص م ريخ اي يبل

 يپول ،يکارکردن، مشکل خانوادگ در يبوده )مثل ناتوان زامشکل
بدون مشکل )نمره  يهانهيواردشدن به دعوا( که با گز ،يقانون اي

و مشکل (، مشکل متوسط )نمره دو( کيصفر(، مشکل کم )نمره 
ابزار  نيا يدرون يبستگ. همشوديم يازبندي)نمره سه( امت ديشد
اساس آزمون  آن بر ييايپا و 81/0کرونباخ  ياساس آلفا بر

 دست آمد.هب 79/0آزمون مجدد و باز
کش همان خط اي( VASدرد ) يداريد اسيمق نامهپرسش
مدرج شده و  10که از صفر تا  يافق يست از خطا درد عبارت

قابل تحمل  رينشانه درد غ 10مطلق و يدردينشانگر ب صفر
هشگر با استفاده از مقياس ميزان درد توسط پژو .است
سنجش شدت  ي( که براVAS) درد يخط-يديدار يگيراندازه

قرار  هايآزمودن اري[. در اخت19شده ] يطراح ارددرد استاند
 يابر ند،ينما ليها را تکمها خوسته شد تا آنگرفت و از آن

تا شدت درد  شدياز فرد خواسته م يدرد آزمودن زانيم يبررس
شده را با انتخاب  بياز بدن که دچار آس ياهيموجود در ناح

ن اساس به ي. افراد بر ادي( مشخص نما1-10) نياز اعداد ب يکي
 سمنورهيد ي(، دارا0 ي)شماره هياول يسمنورهيگروه بدون د 4
( و 6-4متوسط ) هياول يسمنورهي(، د3-1) فيخف هياول
که  يشدند. در حال مي( تقس10-7) ديشد هياول يسمنورهيد
پژوهش  نيمهم در ا ياز ابزارها يکيدرد  يداريد اسيمق
قات مختلف استفاده ياستاندارد بوده و بارها در تحق که باشديم

شده  دييتا نيآن توسط محقق يشده است و اعتبار و اعتماد علم
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 يآلفا بياساس ضر آن بر ييايضمن پا[. در 20،21،22است ]
 [.8دست آمده است ]هدرصد ب 91کرونباخ 

روز در هفته،  4هفته،  8: به مدت نيگروه تمر يهايآزمودن
شکم و کمر( نظر را  گاه،مني)عضلات ران، نش حرکت مورد 8

به انجام  هيثان کيدر چند جهت مختلف انجام دادند و هر هفته 
گروه جوانه گندم،  يهايآزمودن [.1] شديحرکات اضافه م

دانه  سپسشده و  هيخاص ته يمکمل جوانه گندم را از عطار
به صورت پودر در آورده و  يبرق ابيجوانه گندم را توسط آس
را پرشده  يخال يهاسول پرکن، کپسولبا استفاده از دستگاه کپ

از روز  يمتوال کليس ها قرار گرفت تا دويآزمودن اريو در اخت
 500دو عدد کپسول روزانه  يقاعدگ 5تا  يقاعدگ کليس 16

[. 23مصرف کنند ] مرا مکمل جوانه گند يگرميليم
طبق پروتکل  زيهمراه با جوانه گندم ن نيگروه تمر يهايآزمودن

نوع  چيو جوانه گندم عمل کردند. گروه کنترل ه نيگروه تمر
عد از مربوطه را قبل و ب يهانامهنداشته و فقط پرسش يمداخله

 هاياز تمام آزمودن ،ينيهفته پاسخ دادند. قبل و بعد دوره تمر 8
انعطاف عضلات  زانيصورت که م نيگرفته شد بد عطافتست ان

(، عضلات ي)متر نوار شکم و  عضلات کمر با استفاده از
ران )با  يهاکنندهکيو برس( و نزد ني)آزمون بش نگيهمستر

ها به گروه يتمام تير نهاو ثبت شد. د يريگ( اندازهامتريگون
کار خود را شروع کردند. پس  کساني طيزمان و در شراهم طور

 نيدوم يقاعدگ کليگذشت دو س از دو ماه انجام کار و
توسط محقق  (VAS) کردند و شاخص درد نامه را پرپرسش

 .ديثبت گرد
در صورت مشاهده هر  ،يملاحظات اخلاق تيرعا جهت

و  عدم مصرف  يقاعدگ کليشدن س مانند نامنظم يگونه علائم
 .ديگرديشده در زمان مقرر روند کار متوقف م نييتع يهامکمل
ها نامهها بعد از تکميل پرسشداده ليو تحل هيتجز يبرا 

و  SPSS21 يافزار آماراز نرم شده و يآوراطلاعات جمع
بسته استفاده هم T رينظ يو استنباط يفيتوص يآمار يهاروش

چهار گروه، از  نينمرات ب نيانگيم سهيمقا يبرا تياشد و در نه
از  داربودنطرفه و در صورت معنا کي انسيوار زيآزمون آنال
در  05/0 . سطح معناداريدياستفاده گرد يتوک يبيآزمون تعق

  .نظر گرفته شد
 

 نتایج
نفر در اين پژوهش  88در ابتداي اين پژوهش تعداد  

ها به خاطر عدم حضور در نفر از آن 8انتخاب شدند که حدود 
تمرينات و يا مصرف داروي مسکن بالخصوص متفورمين و يا 
فراموش کردن مصرف به موقع کپسول ها از تحقيق کنار گذاشته 

نفر مورد تجزيه و تحليل  80شدند ودر پايان اين پژوهش تعداد 
 (.1شکل ) قرارگرفت

 CONSORTجدول  -. مراحل انتخاب نمونه1شکل 

 
و انحراف  نيانگيمطالعه م نيحاصله در ا جيانت اساس بر

مصرف عصاره جوانه گندم،  يهادر گروه هايسن آزمودن اريمع
 ،21±28/2 بيو کنترل به ترت يبيترک ،يريپذانعطاف ناتيتمر
 با سال 55/23±23/3 و 15/25±01/3 و ،46/3±70/23
مصرف عصاره جوانه گندم،  يهادر گروه يقاعدگ نياول سن
 بيو کنترل به ترت يبيترک ،يريپذنعطافا ناتيتمر
 و 13/1±15/13 ،57/1±50/13 ،42/1±4/13
 يهاقد در گروه اريو انحراف مع نيانگيم بود 69/1±40/13

و  يبيترک ،يريپذانعطاف ناتيمصرف عصاره جوانه گندم، تمر
 ،65/163±76/4 ،70/159±61/0 بيکنترل به ترت

و وزن در  مترينتسا 75/163±52/6 و 16/4±12/164
 ،يريپذانعطاف ناتيمصرف عصاره جوانه گندم، تمر يهاگروه

 ،72/57±60/19 ،67/56±77/10 بيو کنترل به ترت يبيترک
و طول مدت  لوگرميک 82/11±10/59 ،32/8±83/57

 ناتيمصرف عصاره جوانه گندم، تمر يهادر گروه يزيخونر
، 05/6±09/1 بيو کنترل به ترت يبيترک ،يريپذانعطاف

 به توجه با. بود 05/6±1/1 و 43/1±55/5 ،56/1±60/5
 نيدر ب يداريذکر شده تفاوت معن يارهايو انحراف مع نيانگيم

 ها مشاهده نشد.گروه
طرفه بر  کي انسيوار زيآزمون آنال ج،يهمه بخش نتا در

آزمون و پس آزمون انجام شد.  شياختلاف نمرات پ يرو
طرفه، نشان  کي انسيوار زيمطالعه با استفاده از آنال جينتا

گروه،  4در  يو خلق ينمرات علائم روح نيانگيم نيدادکه ب
+ مصرف جوانه گندم( ،  يريپذ انعطاف ني)تمر يبيترک گروه
مصرف جوانه گندم و کنترل اختلاف  ،يريپذانعطاف  نيتمر
نشان  يزوج يآزمون ت جينتا نيوجود دارد. همچن يدار يمعن

و  يعلائم روح نيانگيم يبيو گروه ترک نيداد که در گروه تمر
است.  افتهيدار  ينسبت به قبل از مداخله کاهش معن يخلق

 (.1)جدول
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ابعاد علائم  نيانگيطرفه م کي انسيوار زياستفاده از آنال با
قرار گرفت و به دست  سهيگروه مورد مقا 4  نيب  کيستميس

 يبالا يگرفتگ ،يتهوع، فقدان انرژ ،يآمد که، در ابعاد، خستگ
 نيلگن ب هيناح تيران، حساس رکشندهيلگن، کمردرد، درد ت

(. 2)جدول اردوجود د يدار يگروه اختلاف معن 4 نيانگيم
نشان داد در ابعاد مذکور در هر سه گروه  يزوج يآزمون ت

+ مصرف جوانه  يريپذ انعطاف ني)تمر يبيترک مداخله، گروه
و مصرف جوانه گندم کاهش  يريانعطاف پذ نيگندم(، تمر

(. P≤05/0نسبت به قبل از مداخله وجود دارد ) يدار  يمعن
 (.2)جدول

 سمنورهيشدت درد د  نيانگيم نيحاصله ب جياساس نتا بر
+ مصرف جوانه گندم(،  يريپذ انعطاف ني)تمر يبيترک در گروه

مصرف جوانه گندم و گروه کنترل اختلاف  ،يريانعطاف پذ نيتمر
 ي(. آزمون ت3( )جدولP<05/0وجود دارد ) يدار  يمعن

سه گروه  در هر سمنورهيشدت درد د  نيانگينشان داد م يزوج
+ مصرف جوانه  يريپذ انعطاف ني)تمر يبيترک مداخله، گروه

 يو مصرف جوانه گندم کاهش معن يريانعطاف پذ نيگندم(، تمر
 (.3نسبت به قبل از مداخله دارد)جدول يدار 

 
 های مداخله و کنترل  در مرحله قبل و پس آزموندر در گروه "علائم روحی و خلقی "میانگین و انحراف معیار نمرات .1جدول

آزمون آنالیز واریانس 

 یکطرفه
ANOVA 

P-value 

 Tبراساس آزمون 

 همبسته

 قبل از مداخله بعد از مداخله

انحراف  متغیر هاگروه

 میانگین±معیار

انحراف 

 میانگین±معیار

F 94/3=  

P 011/0=  

 جوانه گندم 50/2±80/6 80/2±90/6 815/0

علائم روحی و 

 خلقی

 تمرین کششی 68/2±55/6 26/3±30/4 001/0

 جوانه گندم+ تمرین کششی 90/1±95/6 37/3±5 0014/0

 کنترل 66/2±20/6 76/2±40/5 092/0

 

 های مداخله و کنترل  در مرحله قبل وپس آزمونگروه در "علائم سیستمیک  "میانگین و انحراف معیارنمرات  .2جدول 

ANOVA P-value وابستهT 
 قبل از مداخله بعد از مداخله

هاگروه  متغیر 
میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار   

F 099/5=  

P 003/0=  

004/0  290/3  67/0±15/1  91/0±90/1  جوانه گندم 

 خستگی
001/0  667/5  55/0±10/1  75/0±95/1  تمرین کششی 

007/0  040/3  58/0±15/1  71/0±75/1  جوانه گندم+ تمرین کششی 

57/0  567/0-  63/0±75/1  93/0±65/1  کنترل 

F 895/4=  

P= 004/0  

002/0  489/3  44/0±25/0  02/1±10/1  جوانه گندم 

 تهوع
055/0  042/2  36/0±15/0  82/0±45/0  تمرین کششی 

031/0  333/2  63/0±25/0  82/0±60/0  جوانه گندم+ تمرین کششی 

49/0  698/0-  97/0±70/0  99/0±60/0  کنترل 

F 233/0=  

P 873/0=  

81/0  237/0  52/0±20/0  71/0±25/0  جوانه گندم 

 استفراغ

33/0  1 001/0±001/0  22/0±50/0  تمرین کششی 

37/0  90/0  30/0±10/0  71/0±25/0  مکمل جوانه گندم+تمرین کششی 

80/0  25/0-  82/0±50/0  82/0±45/0  کنترل 

37/0  90/0  30/0±10/0  71/0±25/0  مکمل جوانه گندم+تمرین کشتی 

80/0  25/0-  82/0±50/0  82/0±45/0  کنترل 

F= 084/5  

P= 003/0  

03/0  236/2  92/0±70/1  83/0±20/2  جوانه گندم 

 فقدان انرژی
001/0  344/4  87/0±15/1  72/0±2  تمرین کششی 

001/0  760/3  81/0±15/1  60/0±95/1  مکمل جوانه گندم+ تمرین کششی 

38/0  890/0-  85/0±2  1±80/1  کنترل 

F= 255/1  

P= 296/0  
 

 

 

038/0  236/2  50/0±40/0  91/0±90/0  جوانه گندم 

 سردرد
058/0  015/2  73/0±70/0  03/1±15/1  تمرین کششی 

167/0  437/1  52/0±80/0  93/0±15/1  جوانه گندم+ تمرین کششی 

048/0  252/0-  78/0±10/1  93/0±05/1  کنترل 

F= 991/1  014/0  698/2  68/0±50/0  02/1±10/1  اسهال جوانه گندم 
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P= 122/0  002/0  684/3  55/0±25/0  02/1±1  تمرین کششی 

024/0  463/2  55/0±25/0  05/1±80/0  جوانه گندم+ تمرین کششی 

815/0  237/0  78/0±75/0  89/0±80/0  کنترل 

F= 658/1  

P= 183/0  

055/0  042/2  0±0  65/0±30/0  جوانه گندم 

 غش کردن
330/0  1 0±0  22/0±050/0  تمرین کششی 

330/0  1 0±0  22/0±050/0  جوانه گندم+ تمرین کششی 

056/0  767/0-  0±0  55/0±25/0  کنترل 

F= 80/5  

P= 001/0  

002/0  684/3  78/0±10/1  07/1±10/2  جوانه گندم 

 گرفتگی بالای لگن
001/0  667/5  60/0±95/0  83/0±80/1  تمرین کششی 

330/0  1 96/0±25/1  82/0±50/1  جوانه گندم+ تمرین کششی 

453/0  767/0-  82/0±50/1  13/1±35/1  کنترل 

F= 002/12  

P= 001/0  

001/0  258/10  57/0±70/1  30/0±90/2  جوانه گندم 

 کمر درد انتهای کمر
001/0  772/5  68/0±45/1  51/0±55/2 ن کششیتمری   

00/0  712/7  58/0±65/1  36/0±85/2  جوانه گندم+ تمرین کششی 

825/0  224/0-  82/0±45/2  82/0±40/2  کنترل 

F= 267/3  

P= 026/0  

002/0  489/3  74/0±85/0  03/1±70/1  جوانه گندم 

 درد تیر

 کشنده جلوی ران

001/0  225/5  74/0±85/0  85/0±10/2  تمرین کششی 

001/0  359/4  58/0±51/1  81/0±15/2  جوانه گندم+ تمرین کششی 

287/0  097/1  58/0±35/1  09/1±60/1  کنترل 

F= 044/3  

P= 034/0  
 

001/0  254/4  57/0±70/0  98/0±65/1  جوانه گندم 

 حساسیت ناحیه لگن
006/0  115/4  60/0±45/0  91/0±10/1  تمرین کششی 

001/0  823/3  67/0±65/0  81/0±65/1 ششیجوانه گندم+ تمرین ک   

694/0  400/0  68/0±05/1  93/0±15/1  کنترل 

 

 در گروه های مورد مطالعه در مرحله پیش آزمون و پس آزمون"درد دیسمنوره اولیه  شدت "انحراف معیار نمرات و . میانگین 3جدول

 گروه های آماری متغیر
 بعد از مداخله قبل از مداخله

ANOVA 
 ف معیارانحرا میانگین انحراف معیار میانگین

 شدت درد دیسمنوره

 0/ 48 1/ 65 0/ 50 2/ 60 مکمل)عصاره جوانه گندم(
F =11/072 

P =< 001/0  

 

 0/ 50 1/ 40 0/ 48 2/ 35 تمرینات انعطاف پذیری

 0/ 51 1/ 50 0/ 51 2/ 45 ترکیبی)تمرینات + عصاره جوانه گندم(

 0/ 48 2/ 35 0/ 50 40/2 کنترل
 

 گيريبحث و نتيجه
 سمنورهييافته هاي پژوهش حاضـر نشـان داد شدت درد د

جوانه  + مصرف يريپذ انعطاف ني)تمر يبيترک يهادر گروه
و مصرف جوانه گندم نسبت به  يريانعطاف پذ نيگندم(، تمر

 .داشته استمشابه اي   يدار  يگروه کنترل کاهش معن
گندم با استفاده از فعاليت هاي پيش التهـابي خـود،  جوانه

سـبب فعال کردن نوروپپتيدها، سيتوکينها و ماکروفاژها شده و 
 يپس از دو هفته سبب کاهش التهاب مي شود. و از طرف

تمرينــات انعطــاف  پــذيري بــا ايجــاد حالــت رهــايي 
Relaxationده، در دا هش((در بافت، انقباض عروقي را کـا

کند و درد را بهبود  يم يرينتيجه از ايسکمي ونکروز بافت جلوگ
( که نشان 1984بولن و همکاران ) جيبا نتا جينتا نيدهد .که ا يم

 زانيهفته، م 8به مدت  يسبک ورزش ناتيتمر يدادند؛ با اجرا
و ضد درد دارد  ينيکه نقش ضد پروستاگلاند نيبتا آندروف

دوره  کيه کاهش شدت درد در اثر ب نجرکه م ابدييم شيافزا
 ].24[شوديم يسبک ورزش ناتيتمر

( در پژوهش خود بهبود درد 1991) ولايو لابر زويا
را  يورزش تيتحرک پس از شروع فعال يدر زنان ب سمنورهيد
که  يدر کسان سمنورهيداشتند که د انيآنان ب ني. هم چنافتندي

]. 25[ شوديدارند، کمتر مشاهده م يتر ديشد يورزش تيفعال
 رکتح 2 ريبر تاث يمبن ي( پژوهش1995شارون و همکاران )

انجام  وگايها را با استفاده از دستورات کمر و ران نييپا يکشش
 نيا يبا اجرا  سمنورهيداشتند که زنان مبتلا به د انيدادند و ب

درد بر کاهش  يديمف ريتاث تواننديماه، م کيحرکات  به مدت 
حاضر همسو است  جيبا نتا قيتحق نيداشته باشند که ا سمنورهيد

بر  يمبن ي( پژوهش2010و همکاران ) يشهرجرد ي. از طرف
انجام دادند.  هياول يسمنورهيبر د يکشش ناتيهفته تمر 8 ريتاث
 يمصرف داروها زانيآنان کاهش درد، مدت درد و م جينتا
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]. عباسپور و همکاران 8حاضر همسو بود[ قيمسکن که با تحق
بر درد  يچهار حرکت ورزش ريدر مورد تاث يقيتحق ي( ط2006)

حرکات به مدت دو ماه باعث  نيا يان داشتند که اجرايب يقاعدگ
]. 26شود[ يم سمنورهياز د يبر درد ناش يدار يکاهش معن

 ناتيتمر ريتاث "بر  يمبن ي( پژوهش2018رمضانپور و همکاران )
 جيانجام دادند که نتا " سمنورهيبر شدت و مدت درد د لاتسيپ

همسو  حاضر جيشد و با نتا سمنورهيمنجر به کاهش مدت درد د
در بافت،  ييرها جاديبا ا يريانعطاف پذ ناتي]. تمر27است[

و نکروز  يسکمياز ا جهيرا کاهش داده، در نت يانقباض عروق
 رسدي. به نظر مبخشديو درد را بهبود م کنديم يريبافت جلوگ

 لهيانقباض در عضله رحم که به وس شياز افزا يکه درد قاعدگ
. شوديم يناش شود،يم يعصب ده کيسمپات يعصب ستميس

 شيرا افزا کيسمپات ستميس تيفعال توانديکه استرس م يدرحال
 شود،يم يانقباض عضله رحم شيامر منجر به افزا نيدهد و ا

 يقاعدگ يهانشانه شيمنجر به افزا تواندياسترس م نيبنابرا
 ،يکيسمپات ستميس تيبا کاهش فعال توانديشود. پس ورزش م

که  رسديگردد. به نظر م سمنورهيد يهاشانهمنجر به کاهش ن
مغز  لهيبه وس هانيترشح آندروف شيمنجر به افزا يدرمان نيتمر

 مي]. مر28[برنديمواد آستانه درد را بالا م نيکه ا شوديم
خود نشان دادندکه  قي(. درتحق2005و همکاران ) يعطالله

اســتفاده از عصــاره جوانــه گنــدم ســبب کــاهش 
ديسمنوره اوليه شده کـه ايـن نتـايج بـا ترکيبـات  ــدتش

و منيزيم موجود  B1،کلسيم، ويتامين  E، ويتامين B6ويتـامين 
بلـي بـه در جوانه گندم که تأثير آنها در پـژوهش هـاي ق

 ].29اثبـات رسـيده اسـت، قابل توجيه است.[
(، 2010و همکاران) ياخوان مجد قاتيبا تحق قيتحق نيا 
( 2014و همکاران ) يونسي( و 2012و همکاران) يمسلم
و ضد  يکه  اثر مهار کنندگ لهيو شنبل انهيراز ن،يبر دارچ يبررو
 نيا جهينتدارد .و  سمنورهيبر درمان د ينيپروستاگلاند يالتهاب
و  سخاوت(، 2005و همکاران ) ييغماي قيبا تحق قيتحق

و  B12نيتاميکه و يياست. از آن جا زهمسوي( ن2005همکاران)
 دانياکس يآنت کيموجود در جوانه گندم به عنوان  Eنيتاميو

و در  نيو لکوتر هانيعمل کرده و سبب کاهش پروستاگلاند
 ميزياست من ميزيمن ي. جوانه گندم داراشوديکاهش درد م جهينت
انقباض عضلات  وF2αنيباعث کاهش پروستاگلاند زين
به  ميزيگرم من يليم 250 افتيمثبت در ري]. و تاث4[شوديم

تا روز سوم  يصورت سه بار در روز از هفت روز قبل از قاعدگ
 افتي]. در30شده است[ انيب سمنورهيبر کاهش شدت د يقاعدگ
از پنج روز قبل از شروع  D نيتاميو 300000Iu/1mlروزانه
]. که مطابق 19شود[يم سمنورهيسبب کاهش د يقاعدگ

 جهيممکن است در نت هاافتهيتشابه  نيما است و ا يهاافتهي

 يموجود در جوانه گندم باشد. جوانه گندم دارا Dنيتاميو ريتاث
 نيتاميگرم و يليم 100 افتيمثبت در رياست. تاث B1 نيتاميو

B1 انيبر کاهش شدت درد ب يت سه چرخه متوالدر روز به مد 
است، بدون  يگرم يليم 400 بوپروفنيا ريثشده که مشابه تا

 قاتيبا تحق قيتحق ني].ا30داشته باشد[ يعارضه خاص نکهيا
(، 1989و همکاران) فرتي(، سا2012و همکاران ) يچرنداب

( 1991و همکاران) ينتي(، فاش2013و همکاران ) يميابراه
 سمنورهيد مينشان داد که علا قاتيتحق نيا يهمسو بود. در تمام

 ياز اختلالات قاعدگ يکي)که   يسندرم قبل از قاعدگ و هياول
است. از  افتهيها کاهش مکمل ني(، در مدت مصرف اباشديم

دارد  رتيمغا ي( کم1991و همکاران ) ينتيفاش قيبا تحق يطرف
ونوع مکمل  افتيدر يمربوط به الگو دتوانيکه علت آن م

و همکاران  ينتيفاش قاتيدر تحق راي)گندم(در مطالعه ما باشد ز
 ومينزيگرم به شکل م يليم 360  ميزيبه صورت قرص من زميمن
تا شروع  کليس 15از روز  دياس کيليکربوکس دونيروليپ

 .شديم زيتجو يبعد کليسس
حاضرنشان داد که  قيتحق جينتا ديطور که ذکر گرد همان
+ مصرف جوانه  يريپذ انعطاف ني)تمر يبيترک يهادر گروه

و مصرف جوانه گندم نسبت به  يريانعطاف پذ نيگندم(، تمر
داشته  يو روح يدرعلائم خلق يدار يگروه کنترل کاهش معن

 است.
جوانه گنـدم بـه عنـوان کوفـاکتور سـنتز  B6ويتامين

 -]. کـه بيـانگر تـأثير آرام 31سروتونين و دوپامين ميباشد [
بخشي جوانة گندم است. کمبود منيزيم بـه عنـوان يکـي از 
علتهاي آسيب سيسـتم عصـبي ذکـر شـده و کمبودهـاي غذايي 

اضطراب،  قـراري،منيـزيم بـا بسـياري از علائـم از جملـه بـي 
تحريک پذيري، گيجي، ضعف، بيخوابي، و سردرد ثابت شده 

ش شـدت علائـم خسـتگي، سردرد و تغيير است که کـاه
حالتهاي عصـبي بـا مصـرف جوانـه گنـدم ممکن است به دليل 

]. از طرفي، انجام تمرينات 32وجود منيزيم جوانه گندم باشـد [
کـه خاصـيت ضـد  فينمنظم جسـماني احتمال ترشح انـدور

درد دارد را افزايش مي دهد. اين امر مي تواند به کاهش استرس 
 راتي،که ازعوامل خطرزاي ديسمنوره اوليه است، بينجامد. تاث

قابل  يگريد دگاهياز د يروان ميورزش بر کاهش علا ديمف
تفکرات مزاحم  ،يرفتار -يشناخت هياست. براساس نظر هيتوج

. ورزش سبب شونديم يبه افسردگ نجرم يو اختلالات شناخت
 نيآوردن افکار مثبت شده و بد ديو پد يبردن افکار منف نياز ب

با  هاافتهي ني].که ا33را کاهش دهد[ يافسردگ توانديصورت م
 يمعن ريتأث B6 نيتامي( که نشان داد و2007) انيکاشان جينتا
دارد همسو  سمنورهيد يو روان يروح ميبرکاهش علا يدار
باورند که  ني(، بر ا2007. هادسون و همکاران )تاس
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 نيتاميدارد و دادن و يمنشأ خلق يقاعدگ دوران يهااستفراغ
B6 باعث بهبود علائم  توانديم يعلائم خلق يبا اثر بر رو

و  يمتشرع حيبا نتا يشود؛ از طرف يهنگام قاعدگ يگوارش
و مصرف  يريانعطاف پذ نيتمر ري( بر تاث2014همکاران)

 هياول سمنورهيد يو روان يجسم ميبر کاهش علا B6نيتاميو
از  يکي B6نيتاميدارد . و يورزشکار هم خوان ريدختران غ

انعطاف  ناتيکه به همراه تمر باشديمکمل جوانه گندم م باتيترک
داردکه با  هياول سمنورهيدر کاهش د يينقش به سزا يريپذ

 همکاران[. سعادت آبادي و34دارد ] يپژوهش حاضر همخوان
 يريکه تمرينـات انعطـاف پـذ افتندي(درپژوهش خود2010)
 کيکردن ،تحر هياعث کاهش معنادار در علايم رواني)گرب

، ماندن درخانه.....( مي شود. که همسو با پژوهش حاضر  يريپذ
 يهاحاضرنشان داد که در گروه قيتحق جي[. نتا1باشد] يم

 نيگندم(، تمر نه+ مصرف جوا يريپذ انعطاف ني)تمر يبيترک
و مصرف جوانه گندم نسبت به گروه کنترل  يريانعطاف پذ
 داشته است. کيستميدرعلائم س يدار  يکاهش معن
سيستميک همـراه ديسـمنوره اوليـه از جمله سردرد،  علائم

تغيير حالتهاي عصبي و خستگي مي گردد. از جمله علتهاي 
رواني،  -کرامپ و علائم سيستميک ميتوان عوامـل روحي

ورهـاي سـرويکال، افزايش غيرطبيعي عوامل آنـدوکريني، فاکت
 ينهافعاليت رحمي، ساخت و ترشـح بـيش از حد پروستاگلاند

با  PGF2αو PGE2را نام برد. با توجـه بـه ارتبـاط غلظـت 
شـدت علائـم گوارشـي ديسـمنوره، نظريه ساخت و ترشح 
بيش از حد پروستاگلاندين ها بـيش از ساير علل مـورد تأييـد 

پروسـتاگلندين هـا سـبب انقباض عضلات صـاف  مـي باشـد.
را ايجاد مي  کروده اي و معـده اي شـده و علائـم سيستمي

[. سودمندي برخي ترکيبات جوانه گندم از جمله 35کنند ]
بر علائم سيستميک  Eتيامين، پيريدوکسين، منيزيم و ويتامين 

 [.36همراه ديسمنوره تأييد شده است  ]
  سهيبر  مقا يمبن ي( پژوهش2016ان )نژاد و همکار سعادت

انجام  هياول سمنورهيبر د يمقاومت يورزش نيو تمر ليزنجب ريتاث
دادند. علائم جسماني ديسمنوره در گروه زنجبيل به طور معني 
داري کاهش يافت .اما از لحاظ آماري در ساير گروه ها تغيير 

و  ينندگاثر مهارک ليبه دل ليزنجب ريمعناداري مشاهده نشد. تاث
و  يجسمان ميکه دارد باعث بهبود علا ينيضد پروستاگلاند

حاضر همسو بود،  قيتحق جيکاهش درد افراد مورد شد که با نتا
مورد  ياهينوع مکمل گ ،ينياما از لحاظ نوع و شدت برنامه تمر

دارد .  رتيحاضر مغا قيمتفاوت با تحق ياستفاده با دوز مصرف
 نيبر اندورف رياز طريق تأث يرمقاومتياز نوع غ يرزشتمرينات و

تمرينات  کهي. درصورتشونديموجب کاهش علائم ديسمنوره م
 [.37شود  ] يموجب افزايش پروستاگلاندينها م يمقاومت

که عصاره  افتندي( در2015عطااللهي وهمکاران ) مريم
جوانه گندم سبب کاهش شدت علائم سيستميک همراه 

 ا پژوهش ما همسو است .ديسمنوره اوليـه مـي شـودکه ب
که  افتندي(در2009اخوان امجدي وهمکاران ) مرجان

مجموع نمرات شدت کل علايم سيستميک همراه با ديسمنوره 
کاهش پيدا کرد . اما اين  نينسبت به قبل از درمان با دارچ

کاهش از لحاظ آماري بين دو گروه آزمايش و شاهد معني دار 
 وعهمسونبوده علت اختلاف نآنها با پژوهش ما  جي. نتاستين

 [.38پژوهش است ] نيمکمل، نوع روش پژوهش وتعداد نمونه ا
انعطاف  نيکه اثر تمر يامطالعات صورت گرفته مطالعه در

 افتيو مصرف جوانه گندم را به طور همزمان بسنجد  يريپذ
 نشد.

انعطاف  ناتيتوجه به نتايج اين پژوهش، سه گروه تمر با
+ مکمل جوانه گندم ( و يريانعطاف پذ ني) تمريبيترک ،يريپذ

 يمطلوب ريمصرف مکمل جوانه گندم نسبت به گروه کنترل  تاث
دختران  هياول سمنورهيو شدت درد د کيستميس ميدر کاهش علا

ورزشکار داشته است. ودر اين پژوهش عوارض در ارتباط  ريغ
 با مصرف گندم مـشاهده نـشد.

 
 تشكر و قدردانی

 يولوژيزيارشد ف ينامه کارشناسانيمطالعه حاضر منتج از پا
شاهرود  يدانشگاه صنعت يمال تيبا حما يو تندرست يورزش

 يو پژوهش ييمعاونت دانشجو ياز همکار لهيوسنيباشد. بديم
 انيدانشجو ياز تمام شاهرود و يدانشگاه علوم پزشک

را  ماشاهرود که  يو علوم پزشک يدانشگاه صنعت يهاخوابگاه
محترم  دياز اسات نيچننمودند و هم ياريها داده يآوردر جمع

شاهرود  يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار
 .را دارم يتشکر و قدردان تينها
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Introduction: Primary dysmenorrhea is usually one of the most common complaints of women in childbearing 

age that affects their quality of life and their social activity. Various methods have been mentioned to control and treat 

dysmenorrhea. Therefore, the aim of this study was to compare the wheat germ extract intake and flexibility exercises 

on primary dysmenorrhea in non-athlete female students. 

 

Materials and Methods: This study is a randomized clinical trial in four groups including intervention groups 

(wheat germ, flexibility exercises, flexibility exercises with wheat germ) and control group with participating of 80 

non-athlete female students from Shahrood University of Technology (shahrood, Iran). The training group participated 

in an 8-week flexibility- training program including abdominal, back, thigh and hamstring muscles stretching. They 

performed eight exercise four days a week for 8 weeks and each exercise included three repetitions lasting for 10 

seconds. The wheat germ group consumed two 500 mg capsules of wheat germ daily from day 16 of the menstrual 

cycle until 5 days after the onset of menstruation for two consecutive months. The exercise group participated in both 

the flexibility exercise program and received a wheat germ supplement. While there was no intervention in the control 

group, they completed the menstrual disorders questionnaire only at the beginning and end of the work.  

Results: : Significant decrease was foynd in the mean systemic symptoms of  primary dysmenorrhea in the wheat 

germ group from 16.10 to 8.55, in the exercise group from 14.20 to 7.55 and  in the exercise group with wheat germ 

from 14.7 to 8.40. Pain intensity dysmenorrhea was decreased in the wheat germ group from 2.60 to 1.65, from 2.35 

to 1.40 in the exercise group, and from from 2.45 to 1.50 after in the combind group. The severity of primary systemic 

symptoms and VAS for pain decreased in all intervention groups as compred with before intervention condition except 

the control group (p <0.05). 

Conclusion: : The results of the present study indicate the positive and similar effects of the  wheat germ extract, 

flexibility exercises and flexibility exercises with wheat germ extract on systemic symptoms and pain intensity of 

primary dysmenorrhea. 
  

Keywords: Female Students, Non-athlete, Dysmenorrhea, Dietary Supplements Triticum, Exercise Therapy 
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