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  Investigating variations of β-endorphin serum levels and 
pain caused by primary dysmenorrhea following a course of 

aerobic training with and without consumption of cumin 
supplement 

 
Mohadese Eidi Kakhki1, Mohammad Esmaeil Afzalpour2, 

 Nahid Ghanbarzadeh3, Ali Nadjafi Semnani4 

 
Background and Aim:  Dysmenorrhea or painful menstruation of the most common complaints of 

the women's. Considering the effect of β-endorphin on reducing the pain of menstruation, the 

purpose of this study was to investigate changes in β-endorphin and severity of primary 

dysmenorrhea pain following aerobic exercise with and without consumption of cumin in non-

athlete girls 

Materials and Methods: In this Clinical randomized controlled trials, 26 girls with moderate to severe 

dysmenorrhea were divided into two groups, A and B. Group A received cumin capsules in the first 3 days of 

menstruation, while group B received placebo capsules. From the fourth day, both groups participated in 4 

weeks of aerobic training and with the onset of the next period, exercises were stopped and the capsules were 

transferred between the two groups. Measurement of β-endorphin was performed on the day 3 of the first and 

next menstrual and measurement of pain intensity was performed before and after each intervention. For 

statistical analysis, Dependent and independent two-sample t-test and Pearson correlation test were used. 

Results: Aerobic exercises alone and in combination with cumin significantly increased β-endorphin 

(P=0.003, P=0.009) and significantly decreased pain severity (P=0.009, P=0.04), However, there was no 

significant change in these two variables after consumption of cumin (P=0.9, P=0.6). 

Conclusion: Aerobic exercise results in the secretion of β-endorphin and may also be effective in reducing 

the pain severity of menstrual. However, cumin did not have a significant effect on β-endorphin and pain 

severity and it is likely to reduce the pain of menstruation through a mechanism independent of β -endorphin 

secretion 

Key Words:  β-Endorphin, Pain, Aerobic Exercise, Cumin, Primary Dysmenorrhea  

Journal of Birjand University of Medical Sciences. 2018; 25(1): 10-20.  

Received:  November 11, 2017     Accepted: April 10, 2018 

                                                           
1 MS.C in Exercise Physiology, Faculty of Sport Sciences, University of Birjand, Birjand, Iran. 
2 Professor in Exercise Physiology, Faculty of Sport Sciences, University of Birjand, Birjand, Iran. 
3 Corresponding author; Associate Professor, Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine, Birjand University of 

Medical Sciences, Birjand, Iran            Nghanbarzadeh@gmail.com 
4 Medical student, Tehran university of Medical Science, Tehran, Iran. 

                             1 / 11



 11 

 مقاله اصیل پژوهشی

 ت درداندورفین و شدّ -بررسی تغییرات سطوح سرمی بتا

 ناشی از دیسمنوره اولیه متعاقب یک دوره تمرینات هوازی 

 ل زیره سبزمصرف مکمّبا و بدون  

 
 4علی نجفی سمنانی، 3قنبرزاده دناهی، 2پورافضل لی، محمداسماع1یکاخک یدیمحدثه ع

 

 چکیده
اندورفین بر تقلیل درد -ثیر بتاأآید. با توجه به تمی شماربه زنان شکایات ترینمتداول از ،یا قاعدگی دردناک دیسمنوره :و هدف زمینه

ت درد دیسمنوره اولیه متعاقب تمرینات هوازی با و بدون مصرف اندورفین و شدّ -بررسی تغییرات بتا مطالعه حاضر با هدفقاعدگی، 
 انجام شد.سبز در دختران غیر ورزشکار زیره

و  Aدختر مبتلا به دیسمنوره متوسط تا شدید، در دو گروه  26شده، یشاهددار تصادف ی بالینییکارآزما مطالعه در این :تحقیقروش 
B گروه  افراد م شدند.تقسیA ،3  گروه افراد روز اول قاعدگی، کپسول زیره سبز وB از روز چهارم، هر ندکپسول دارونما مصرف کرد .

اندازهجا شد. ها بین دو گروه جابههفته تمرین ایروبیک شرکت کرده و با شروع دوره بعدی، تمرینات متوقف و کپسول 4در  ،دو گروه
 تجزیه و تحلیل برای. قبل و بعد از هر مداخله انجام شد ،ت دردگیری شدّقاعدگی اول و بعدی و اندازه 3وز ردر  اندورفین -گیری بتا

 استفاده شد. ای وابسته و مستقل و آزمون همبستگی پیرسونتست دو نمونهتی هایاز آزمونها داده
( و P ،009/0=P=003/0)اندورفین  -دار بتاافزایش معنیزیره سبز، موجب  مصرف تنهایی و همراه باتمرینات ایروبیک به :هايافته

 .(P ،9/0=P=6/0) سبز مشاهده نگردیدداری پس از مصرف زیره( شد؛ اما تغییر معنیP ،04/0=P=009/0ت درد )دار شدّکاهش معنی
ر ثّؤت درد قاعدگی مش شدّاز همین طریق، بر کاه اندورفین شده و احتمالاً-اجرای تمرین ایروبیک موجب ترشح بتا :گیرينتیجه

از طریق ساز و کاری مستقل از ترشح  و احتمالاً ردداری ندامعنیثیر أت درد تاندورفین و شدّ -بتا سطوح زیره سبز برمصرف است؛ اما 
 شود.اندورفین، موجب کاهش درد قاعدگی می -بتا

 سمنوره اولیهسبز، دی ت درد، تمرین هوازی، زیرهاندورفین، شدّ -بتا :هاي كلیديواژه

 .20-10 (:1)25 ؛1397. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 21/1/1397 پذيرش:      20/8/1396 دريافت: 

 
*

IRCT20140519017756N41 :کارآزمایی بالینیثبت کد 
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 مقدمه
یکی از اختلالات شایع دستگاه تناسلی زنان، اختلال 

دگی دردناک معنی قاعبه «دیسمنوره»کلمه  .است 1دیسمنوره
ت ماهیّ معمولاً ؛دهدگذاری رخ میکه در چرخه تخمک بوده

روز اول دوره، شدیدتر است  3تا  1انقباضی دارد و در طول 
شود. (. دیسمنوره، به دو نوع اولیه و ثانویه تقسیم می1)

درد قاعدگی، بدون بیماری  عبارت است از دیسمنوره اولیه
شروع قاعدگی، هنگام  سال پس از 2تا  1که معمولاً  لگنی

در صورتی که نوع ثانویه، به ؛ کندبروز می گذاریتخمک
ای اطلاق میهای زمینهم با بیماریأهای دردناک توقاعدگی
تهوع، استفراغ، از دست دادن  :(. علائم همراه شامل2شود )

خوابی، نگرانی، افسردگی، اشتها، سردرد، سرگیجه، اسهال، بی
موارد شدید، سنکوپ یا غش نیز  و دراست پذیری تحریک

 (. 1گزارش شده است )
درصد در سنین  95تا  45شیوع دیسمنوره بین زنان از 

ها، میزان شیوع دیسمنوره ر بوده و طبق گزارشباروری متغیّ
تا  15»و با درد متوسط  «درصد 90تا  50»اولیه با درد شدید 

که است (. باور بر این 2باشد )در زنان مبتلا می «درصد 33
 رفتن غلظت پروستاگلاندینعلائم دیسمنوره اولیه از بالا

(2αPGF) 2)2α(PGF گیرد. در ت میأجدار داخلی رحم نش
های اندومتر جدار رحم علت تخریب سلولهنگام قاعدگی، به

 باشند، میزان پروستاگلاندینکه محتوی پروستاگلاندین می
خونی ، کمدرون رحم افزایش یافته و موجب انقباض عضلات

به خونیگردد )آنژین رحمی(. این کمموضعی و بروز درد می
های آزاد و آسیب و ع رادیکالتواند موجب تجمّنوبه خود می

عوامل پژوهشگران علاوه بر این، ؛ (3التهاب اندومتری شود )
افزایش هورمون وازوپرسین، سطح بالای مالون :دیگری مانند

در ایجاد درد ناشی از دیسمنوره را  6و اینترلوکین 3آلدئیددی
 (.3دانند )اولیه سهیم می

یفیت کند، ولی کدیسمنوره، زندگی زنان را تهدید نمی
                                                           

1 Dysmenorrhoea 
2 Prostaglandin F2alpha 
3 Malondialdehyde 

دهد و در مواردی سبب ناتوانی، زندگی را تحت تأثیر قرار می
روز  3-4حداقل برای عدم کارآیی و یا غیبت از کار و مدرسه، 

ی هر زن در سنین شود که برآورد سالانه آن برادر هر ماه می
روز خواهد بود. این روند، تأثیرات  36-48باروری، حدود 

    موجب صرف  و شتهنامطلوبی بر چرخه اقتصادی دا
ضرر اقتصادی  دلار میلیارد2میلیون ساعت کاری و 600

 توانمی (. بنابراین4شود )می آمریکا سالانه، در ایالات متحده

بر  هم را سنگینی اختلالی است که بهای دیسمنوره، گفت
  کند.می تحمیل جامعه بر هم و فرد خود

کاهش علائم دیسمنوره، برای های درمانی از جمله روش
کاهش مصرف نمک، عدم  :مانند های غیر داروییدرمان

مصرف چربی حیوانی، انجام فعالیت بدنی، استفاده از طب 
 استفاده از مسکن ضدّ :های دارویی مانندگیاهی و درمان

ی مهارکننده پروستاگلاندین و استروئیدی، داروهاابی غیرالته
توان نام برد. های خوراکی جلوگیری از بارداری را میقرص

استفاده از داروها و ترکیبات شیمیایی، همیشه عوارض جانبی 
... به دنبال دارد؛  های گوارشی وتهوع، زخم :ای مانندتهناخواس

 عوارض جانبی دارویی باغیر  هایاز این رو، استفاده از روش

ها یا های مربوط به افیونسازی گیرندهکه باعث فعال کمتر
ضرر درد ناشی زای بدن شوند، موجب تعدیل بیمورفین درون

عنوان مسکن واد، بهگردد؛ چرا که این ماز دیسمنوره اولیه می
 ها،های اصلی آنداخلی بدن شناخته شده و یکی از نقش

 (. 5تسکین درد است )
پژوهش حاضر مورد بررسی هایی که در از جمله روش
گیاهی های جسمانی منظم و مصرف دارو قرار گرفت، فعالیت

 که هستند ویژگی معروف این ورزشی به هایاست. تمرین
به شده و مغز از 4اندورفین هایهورمون شدندآزا موجب
آزمودنی رفتار و و خو خلق و رفته بالا آستانه درد آن، موجب

های ها، هورون. اندورفین(6)د یابمی بهبود تمرین تحت های
شوند و از افیونی هستند که از هیپوفیز قدامی ترشح میشبه
 افیونی شبه مواد ،ها، تسکین درد است. بدنترین اعمال آنمهم

                                                           
4 Endorphin 
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 اصلی نوع سه به را هاتوان آنمی که کندمی تولید گوناگونی

 ترینمهم کرد. تقسیم ورفیناند -آلفا و انکفالین اندورفین، -بتا

 از جداشده محصول است که اندورفین -بتا مواد، این

 در هیپوتالاموس هایاز نورون و بوده 1پرواپیوملانوکورتین

 در شود وزاد میآخون  ه هیپوفیز درغدّ و نخاعی مغز طناب

می افزایش آن ترشح شوک نیز و استرس ورزش، به پاسخ
 و چسبدمی درده هنددانتقال هایولسل اندورفین، به -یابد. بتا

 طریق این از و شده هالسلو این عملکرد مسدودشدن سبب

از  تواندمی منظم، ورزش (.5گردد )می درد منجر به کاهش
قوی که هااندروفین ترشح افزایش و جریان خون بهبود طریق

درد  کاهش سبب هستند، بدن طبیعی رهایترین مخدّ
و  Emmanuelدر همین راستا، دیسمنوره اولیه گردد. 

اندورفین سرم -ثیر تمرینات هوازی بر بتاأ(، ت2014همکاران )
را بررسی و مرد جوان مبتلا به دردهای نوروپاتیک  30

(. 7افزایش قابل توجه این هورمون را گزارش کردند )
Koseoglu هفته 6بیان کردند که  ( نیز2003) و همکاران

د ضربان قلب ذخیره، موجب درص60ت ایروبیک با شدّ تمرین
اندورفین خون و کاهش سردردهای مزمن می -افزایش بتا

ها با مطالعات با این حال، نتایج برخی پژوهش(. 8) گردد
 از (، پس2012و همکاران ) Bibiشده همخوانی ندارند. عنوان

 ذخیره، قلب درصد ضربان 55 – 70 شدت با تمرینی مداخله

 مشاهده اندورفین -بتا رمیس سطح در داریمعنی تغییر

 Pierce(. 9)یافت  ها کاهشآزمودنی درد که حالی در ؛نکردند
ات مقاومتی ایزوتونیک متعاقب تمرین ( نیز2012و همکاران )

ای در تکرار بیشینه، تغییر قابل ملاحظهدرصد یک 80با شدّت 
 (. 10اندورفین پلاسما مشاهده نکردند )-سطح بتا

های گیاهی و طب ه از فرآوردهاز سوی دیگر، استفاد
ایش است. یکی از سنتی در جهان روز به روز درحال افز

مورد توجه پژوهشگران قرار  اخیرهای در سالگیاهانی که 
 است. Cuminum Cyminumعلمی  گرفته، زیره سبز با نام

با بوی بسیار معطر، قوی و مطبوع،  گیاهی یک سالهزیره سبز 

                                                           
1 Proopiomelanocortin 

ده است. این گیاه بومی مصر بوده، با طعم تند و کمی سوزانن
 سبز در زیره شود.اما در نقاط مختلف ایران نیز یافت می

ضعف ، صرع، دیابت تشنج، :مانند مختلف هایبیماری درمان
 حائز اهمیت قاعدگی حالت قطع و زنانگی اعصاب، ترشحات

کند می  تسریع دوره را هر در قاعدگی وجودآمدن به بوده و
دارای نوعی فیتواستروژن گیاهی است که (. زیره سبز 11)

رفع اختلالات قاعدگی و تسکین درد مورد استفاده قرار  برای
تواند بر سطوح هورمون از این طریق، می گیرد و احتمالاًمی
 ثیرگذار باشد.أت قاعدگی نیز اندورفین خون و شدت درد -بتا

بیان داشتند ( 2010همکاران ) و Hajlaoui در همین زمینه،
 متاثر ازنفخ  و درد تواند برای درمانه عصاره زیره سبز میک

و همکاران  Shirke(. 12قاعدگی مورد استفاده قرار گیرد )
ند که زیره سبز اثری مشابه استرادیول ( نیز نشان داد2008)

 (. 13ثر است )ؤّدارد و در تنظیم اختلالات قاعدگی م

ترس با توجه به شیوع فراوان قاعدگی دردناک، در دس
 تحقیقات و مطالعاتتعداد کم بودن گیاه زیره سبز در ایران و 

اندورفین در تعدیل شدت درد ناشی -در مورد نقش بتا موجود
هفته تمرین 4ثیر أحاضر به بررسی ت مطالعهاز دیسمنوره، 

 -هوازی همراه با مصرف زیره سبز بر سطح سرمی بتا
جامعه آماری  اندورفین و شدت درد ناشی از دیسمنوره اولیه در

 .های دانشجویی پرداختدختران ساکن خوابگاه
 

 تحقیقروش 
ی بالینی شاهددار یکارآزمامطالعه پژوهش حاضر یک 

نفر از دانشجویان دختر با میانگین  26باشد. شده میتصادفی
سال که بر اساس مقیاس سنجش بصری درد 18-25ی سنّ

2(VAS)د بودند و ، مبتلا به دیسمنوره اولیه متوسط تا شدی
گیری در با روش نمونه، را داشتند به مطالعه ورود معیارهای

صورت تصادفی در یکی از دو هدسترس وارد مطالعه شدند و ب
قرار گرفتند. حجم نمونه بر اساس مطالعه رجبی  Bو  Aگروه 

ت درد بر اساس میانگین شدّ (14نایینی و همکاران )

                                                           
2 Visual analog scale 
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درمان با زیره  ساعت 48و بعد از  5±32/2 دیسمنوره قبل
ها در دو بر اساس فرمول مقایسه میانگین 48/2±75/1 سبز

نفر در  11تعداد  ،%80و توان  %95گروه مستقل با اطمینان 
، احتمال ریزش درنظر گرفتنبا  که هر گروه محاسبه شد

معیارهای ورود به نفر در هر گروه قرار گرفتند.  13 درنهایت
سیکل داشتن  زشکار بودن،بودن، غیر وردمجرّ شامل:مطالعه 

و درد در  روز( 35روز و کمتر از  21از  منظم ماهانه )بیشتر
 ی بود.زمان قاعدگ
های کسب رضایت در راستای انجام تحقیق، آگاهیبرای 

افراد مورد به  ،طرح اجرای چگونگی مراحل در مورد لازم
در اختیار نامه آگاهانه داده شد و فرم رضایت مطالعه
 نامه حاویپرسشدر مرحله بعد ن قرار گرفت. کنندگاشرکت

سن  وزن، قد، سن، درباره الاتیؤس شاملکه  اطلاعات فردی
 دوره طول دیسمنوره، در حین مصرف مسکن ،1منارک

 برای. کنندگان تکمیل گردیدتوسط شرکت بود، ... قاعدگی و

سنجش بصری درد  مقیاس از زدرد نی تشدّ گیریاندازه
 استفاده شد. 

 طول به خطی یمقیاس ،سنجش بصری درد سمقیا
شود، میزان درد خواسته میفرد که از هر  است متریسانت10

 غیر قابل )درد 10 نقطه تا درد( )بدون صفر نقطه از خود را
 که حاضر، کسانی مطالعهکند. در  مشخص آن روی بر تحمل(

 دیسمنوره» گرفتند 7 تا 4 امتیاز بصری درد مقیاس بر اساس
کسب کردند، به 10 تا 7 بین امتیاز که کسانی و «متوسط
این  شدند. اعتبار گرفته نظر در «شدید دیسمنوره»عنوان 
 بر اساس نیز آن پایایی  و محتوا اعتبار طریق از نامهپرسش
 (. 14ست )ا آمده دستبه 91/0 کرونباخ آلفای ضریب

 Aگروه  افراد ،افراد مورد مطالعهبا شروع دوره قاعدگی 
کپسول  Bگروه افراد روز اول، کپسول زیره سبز و  3در 

گیری اندازهبرای سپس در روز سوم ؛ دارونما مصرف کردند
اندورفین به آزمایشگاه مراجعه نمودند. در -غلظت سرمی بتا

هفته تمرینات 4در  ،و گروه از روز چهارم قاعدگیادامه، هر د

                                                           
1Monark 

، ایروبیک شرکت داده شدند و با شروع دوره قاعدگی بعدی
های زیره سبز و دارونما بین دو تمرینات متوقف و کپسول

سپس  ؛روز اول مصرف شد 3د در جا و مجدّجابه Bو  Aگروه 
اندازه برایدر روز سوم، افراد مورد مطالعه برای دومین بار، 

اندورفین به آزمایشگاه مراجعه -گیری غلظت سرمی بتا
میلی300 کپسول یک عدد دانشجویان مورد مطالعه،ند. نمود

روز اول مصرف 3ساعت در طی 8گرمی زیره سبز را هر 
  (.15کردند )

جلسه و هر 4هر هفته  ،هفته 4 طی تمرینی نیز برنامه
درصد حداکثر اکسیژن 60-75ت دقیقه با شد45ّ-60جلسه 

 کارشناس نظر تحت قاعدگی یک چرخه طول مصرفی، در
 5-10 ملبرنامه تمرینی شا (.16بدنی انجام شد ) تربیت رشته
های حرکات زنجیره :کردن، حرکات ورزشی شاملمگر دقیقه

ایروبیک، حرکات کششی پیشرونده در ناحیه شکم، لگن و 
 برای دقیقه سردکردن بود. 5-10 نهایتدرکشاله ران و 

جلسه(  4با گذشت هر هفته )هر  ،ربارعایت اصل اضافه
تمرین ت درصد به شد5ّزمان برنامه تمرینی و تدقیقه به مد5ّ

ته چهارم، برنامه تمرینی تا در آخرین جلسه هفشد اضافه می
درصد حداکثر اکسیژن 75ت با شدّدقیقه و 60در طول 

  2کاروونن طریق معادله از منظورمصرفی انجام شد. بدین
 ذخیره، قلب از ضربان نسبتی یا نشان قلب ضربان اساس بر

 داکثرح معادله، در این شد. تنظیم و ت تمرین تعیینشدّ
باشد. می 220سن از عدد ثابت  تفریق حاصل قلب، ضربان

)ساخت  3سنج پولاراز ضربان ،تمرین تشدّ دقیق کنترل برای
 استفاده شد.  فنلاند( کشور

هر دو  افراداندورفین، -گیری غلظت سرمی بتااندازه برای
قاعدگی بعدی، ساعت گروه در روز سوم قاعدگی اول و 

گاه تشخیص طبی مراجعه به آزمایشصورت ناشتا صبح به10
سیاهرگ بازویی آنها گرفته شد.  از سی خونسی5نمودند و 

دور  3000دقیقه لخته و سپس با سرعت 15ت مدّها بهنمونه

                                                           
2 Karvonen 
3 Polar 
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گراد سانتیدرجه  -20بر دقیقه سانتریفیوژ شده و در دمای 
اندورفین، به روش الایزا و  -داری شدند. غلظت سرمی بتانگه

ز کیت آزمایشگاهی شرکت اسپیروفارم با استفاده ا
(EASTBIOPHARM, CK-E10218)  کشور ساخت

نانوگرم بر  59/2ت کیت گیری شد. درجه حساسیّآمریکا اندازه
  نانوگرم بر لیتر بود. 5ت درونی آن دقّلیتر و 

پرسشنامه سنجش بصری درد  ت درد نیزبرای ارزیابی شدّ
بتلا به دیسمنوره، در م افرادیافتن  برایطرح  ی شروعدر ابتدا

توسط  ،قاعدگی بعدی 3قاعدگی اول و در روز  3روز 
نمودن یکنواختبرای تکمیل شد.  دانشجویان مورد مطالعه

خواسته شد  دانشجویان مورد مطالعهای، از تمام تغذیه وضعیت
جات، لبنیات و دوره تحقیق از مصرف حبوبات، ترشیدر طول 

قهوه و نوشابه، خودداری و در  چای، :دار از قبیلمواد کافئین
  د، میوه و سبزیجات اهتمام ورزند.مصرف گوشت سفی

 SPSSبسته آماری  20ها با نسخه آماری داده برآورد
ها روی تمامی رای تعیین نحوه توزیع طبیعی دادهانجام شد. ب

براساس این  استفاده شد که ویلک -از آزمون شاپیرو ،هاگروه
ی درد و بتااندورفین نرمال بودبنابراین رهاتوزیع متغیّ آزمون،

تست تیآزمون  از ،ها بین دو گروهمقایسه میانگین برای
های ها در هر گروه در زمانمستقل و برای مقایسه میانگین

داری دادهاستفاده شد. تفاوت معنی زوجیاز آزمون تی ،مختلف
مقاله  فت.مورد ارزیابی قرار گر P<05/0ها نیز در سطح 

نامه کارشناسی ارشد با کد اخلاق رفته از پایانبرگ حاضر
Ir.Bums.REC.1396.67 از دانشگاه علوم پزشکی بیرجند 

و کد ثبت کارآزمایی بالینی به شماره 
IRCT20140519017756N41 باشد.می 

 هایافته
های آنتروپومتریکی و سن ویژگیاطلاعات توصیفی 

ارائه شده یک  ول، در جدمطالعهکننده در شرکت افرادمنارک 
جدول، دو گروه  نشان داده شده درهای است. بر اساس داده

A  وB  از نظر سن، قد، وزن، سن منارک و شاخص توده
  (.>05/0P) شتندداری با یکدیگر ندایبدنی اختلاف معن

 -ها از آزمون شاپیروبودن توزیع دادهبررسی طبیعی برای
د. در بودننرمال  هاویلک استفاده و معین شد تمامی داده

 -گروهی سطح سرمی بتاگروهی و بینتغییرات درون 2جدول 
 ابتدا Aگروه . اندورفین و شدت درد دیسمنوره ارائه شده است
کپسول سپس با مصرف کپسول زیره سبز، تمرینات ورزشی و 

، ابتدا با مصرف کپسول دارونما، تمرین  Bو گروه دارونما
از شروع قاعدگی اول تا ورزشی و سپس کپسول زیره سبز، 

بررسی  .آزمایش قرار گرفتندتحت  روز سوم قاعدگی بعدی،
گروهی نشان داد که زیره سبز، گروهی و بینتغییرات درون

 اندورفین و شدت -داری بر افزایش سطح سرمی بتاثیر معنیأت
که تمرین ورزشی و تمرین  در حالی؛ درد دیسمنوره نداشت
طور معنیسبز، در مقایسه با دارونما به همراه با مصرف زیره

ت درد دیسمنوره اندورفین را افزایش و شدّ -داری ترشح بتا
 اولیه را کاهش داد.

درد ناشی اندورفین و شدت  -ارتباط میان سطح سرمی بتا
با استفاده از آزمون پیرسون تعیین شد.  از دیسمنوره اولیه نیز

در  -513/0 (r) با توجه به نتایج آزمون، ضریب همبستگی
ن ارتباط دست آمد که مبیّبه 007/0 (P) داریسطح معنی

ت اندورفین و شدّ -میزان هورمون بتا بیندار معکوس و معنی
 بود.درد 

 افراد مورد مطالعههاي آنتروپومتريکی و سن منارک ويژگی -1جدول 

 رمتغیّ
 گروه

 مستقلتی
معنیسطح 

 Bگروه  Aگروه  داري

 81/0 -23/0 62/20±85/1 46/20±51/1 سن)سال(
 38/0 87/0 53/52±17/7 92/54±67/6 وزن )کیلوگرم(

 68/0 -41/0 49/164±5/5 85/163±86/4 متر(قد )سانتی
 24/0 -18/1 38/13±71/1 61/12±6/1 سن منارک)سال(

BMI /43/0 32/0 33/19±150/2 44/20±186/2 مترمربع()کیلوگرم 
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 اندورفین و شدت درد به دنبال تمرين هوازي با و بدون مکمل زيره سبز -تغییرات بتا -2 جدول

 در مقایسه با گروه دارونما* تفاوت معنی دار 

 هاي مورد مطالعهاندورفین در گروه-مقايسه میانگین بتا -3 جدول

 زمان
 B گروه** A گروه*

 مستقلآزمون تینتايج 
 میانگین±معیارانحراف میانگین±معیارانحراف

 74/201±88/23 31/203±59/38 روز سوم قاعدگی اول
12/0=t 
90/0P= 

 48/253±99/53 32/269±69/76 روز سوم قاعدگی دوم
60/0=t 

54/0P= 

 زوجیآزمون تینتایج 
2/3=t 

003/0P= 

7/3=t 

007/0P= 
--- 

 زیره سبز -تمرین-: دارونماB گروه**                        دارونما–تمرین -زیره سبز :A گروه*

 هاي مورد مطالعه در گروه شدت دردمقايسه میانگین  -4 جدول

 زمان
 B هگرو** A گروه*

 مستقلآزمون تینتايج 
 میانگین±معیارانحراف میانگین±معیارانحراف

 15/7±74/1 46/7±96/1 روز سوم قاعدگی اول
42/0=t 
67/0P= 

 96/5±67/1 57/5±08/2 روز سوم قاعدگی دوم
51/0=t 
60/0P= 

 زوجیآزمون تینتایج 
52/4=t 
001/0P= 

12/3=t 
009/0P= 

--- 

 زیره سبز -تمرین-: دارونماB گروه**                        دارونما–ن تمری-: زیره سبزA گروه*

 

 بحث
هفته تمرین ایروبیک، به 4حاضر،  مطالعه بر اساس نتایج

اندورفین در دختران  -طور قابل توجهی ترشح هورمون بتا
ت درد و شدّ افزایشدرصد 33تا را  مبتلا به دیسمنوره

 -بتامیزان ، بین همچنین ؛درصد کاهش داد17دیسمنوره را تا 
اندورفین و درد ناشی از دیسمنوره اولیه ارتباط معکوس و 

و  Emmanuel دست آمد. نتایج مطالعهداری بهمعنی
( و جمالی 2003و همکاران ) Köseoglu(، 2014همکاران )

، 7) حاضر همخوانی داردمطالعه  ( با نتایج1393و همکاران )
برای ؛ خوردی نیز به چشم مینتایج ضد و نقیضاما  .(18، 8

، هفته تمرین هوازی 12(، طی 2012و همکاران ) Bibi مثال
درصد  55-70دقیقه با شدّت 20جلسه، هر جلسه 3هر هفته 

 (cm) درد شدت (ng/lاندورفین)-بتا

 زوجیتی انحراف معیار±میانگین گروه
سطح 

 داريمعنی
 زوجیتی معیارانحراف±میانگین

معنیسطح 

 داري

A)زیره سبز( 
B)دارونما( 

5945/38±318/203 
8814/23±743/201 

12/0 9/0 
96/1±46/7 
74/1±15/7 

42/0 67/0 

A)تمرین+ دارونما( 
B)دارونما( 

6937/76±325/269* 
8814/23±743/201 

03/3 009/0 
08/2±57/5* 

74/1±15/7 
09/2- 04/0 

B)تمرین+زیره سبز( 
B)دارونما( 

9982/53±486/253* 
8814/23±743/201 

76/3 003/0 
67/1±96/5* 

74/1±15/7 
12/3 009/0 
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 -داری در سطح سرمی بتاضربان قلب ذخیره، تغییر معنی
 اندورفین گزارش نکردند. تفاوت شدّت، مدت و تعداد جلسات

تواند از دلایل رو مییق پیشتمرینی این مطالعه با تحق
و همکاران  Pierce (.9ناهمسویی نتایج محسوب گردد )

ات مقاومتی ایزوتونیک با متعاقب یک دوره تمرین ( نیز2012)
ای در تکرار بیشینه، تغییر قابل ملاحظهدرصد یک 80شدّت 

نوع ت و اندورفین پلاسما مشاهده نکردند که شدّ -سطح بتا
 (. 10حاضر متفاوت بود ) العهمطمداخله تمرینی با 

تحقیقات اخیر حاکی از آن است که انواع مختلف تمرین، 
 -شدن هورمون بتااست آثار متفاوتی بر الگوی آزاد ممکن
های اند که فعالیتن ظاهر سازند. مطالعات نشان دادهاندورفی

های سرعت یا شنا و فعالیت یمدت مانند دوشدید و کوتاه
 -باعث افزایش سطح بتا ، هر دومدتهوازی و طولانی

شوند. علاوه بر نوع فعالیت، شدّت فعالیت خون میاندورفین 
هم از عوامل اثرگذار بر ترشح هورمون است؛ به نحوی که 

رود که شدتّ اندورفین در خون بالا می -شح بتازمانی تر
ای این افزایش برسد )بیشتر فعالیت ورزشی به آستانه لازم بر

های (. فعالیت19کثر اکسیژن مصرفی()درصد حدا70از 
دهد. ن هورمون پروژسترون را افزایش میورزشی، میزا

ها که از ون تا حدی از تجمع پروستاگلاندینافزایش پروژستر
جلوگیری  ،اندههای رحمی شناخته شدعوامل اصلی انقباض
شدّت درد قاعدگی را کاهش می احتمالاً کرده و از این طریق

های ورزشی هوازی و طرفی، در اثر فعالیتاز . (20دهد )
شده و با ادامه  1بلندمدت، غده آدرنال دچار هایپرتروفی

شود و هورمون سرعت فعال میفعالیت، هیپوتالاموس به
مستقیم به طور بهکند که از آنجا ترشح می 2کورتیکولیبرین

موجب ترشح آدرنوکورتیکوتروپین  نهایتدرهیپوفیز ریخته و 
(ACTHاز ) گردد. از آنجایی که هورمون هیپوفیز می

 -سازهای مشابه هورمون بتاکورتیکوتروپین از پیشآدرنو
(. در 21دهد )اندورفین نیز رخ می -ت، ترشح بتااندورفین اس

                                                           
1 Hypertrophy 
2 Corticoliburine 

 -(، تغییرات سطوح بتا2013و همکاران ) Davidاین زمینه، 
روی ساعت پیاده 4را قبل و بعد از  ACTHاندورفین و 
 -شاهده کردند که مقدار سطوح پلاسمایی بتابررسی و م

برابر افزایش  5/3و  8/2بعد از تمرین،  ACTHو  اندورفین
 ACTHاندورفین و  -چنین ارتباط مثبتی بین بتاهم؛ پیدا کرد
 -گر فشار تمرین در افزایش سطوح پلاسمایی بتاکه بیان

 -طور کلی، کاهش بتابه(. 22)ندورفین است، به دست آمد ا
م دیسمنوره در ارتباط ئبا علا ،گذاریرفین قبل از تخمکاندو

م ئبا کاهش علا ،اندورفین -است؛ بنابراین افزایش سطح بتا
دتّ درد و تعدیل درد دیسمنوره میدیسمنوره سبب کاهش ش

ز اندورفین ا-فعالیت بدنی سبب افزایش سطوح بتا (.23گردد )
یت و ینه، گامشود. در این زمبرابر سطوح استراحتی می 5تا  2

ثانیه پس از اجرای 35( بیان داشتند که ظرف 2014همکاران )
یابد و نیمه عمر آن، اندورفین افزایش می -، میزان بتاورزش

مؤثرترین داروهای کاهنده درد (. از 24دقیقه است ) 7/1±22
 اُپیوئیدی پپتیدهای و مورفین ها هستند.برای تسکین، مورفین

 سیناپسی،و پس سیناپسیشپی هارم کار و دو ساز طریق از

عنوان به µشدن گیرنده کنند. فعالمی تنظیم را درد پیام انتقال
درد  های اپیوئیدی که نقش اصلی در آثار ضدّیکی از گیرنده

شدن نوروندارد، موجب افزایش هدایت پتاسیم و هیپرپلاریزه
زمانی که سطح  شود. حالهای مرکزی و فیبرهای آوران می

اندورفین تحت شرایطی مانند تنش و استرس  -بتا سرمی
رود از طریق گیرندهاز ورزش افزایش یابد، انتظار می ناشی

  .(25) درد خود را اعمال نماید های خود بتواند آثار ضدّ
میلی300های حاضر، تأثیر مصرف کپسول مطالعهدر 

ت درد اندورفین و شدّ -گرمی زیره سبز بر سطح سرمی بتا
یلیم300 ه نیز بررسی شد. در اثر مصرف کپسولدیسمنور

داری بر روز نخست قاعدگی، تأثیر معنی3گرمی زیره سبز در 
در ترکیب  ت درد مشاهده نشد؛ اماسطح سرمی هورمون و شدّ

عنوان دو روش هوازی همراه با مصرف زیره سبز بهتمرین 
اندورفین  -یشتر، سطح سرمی بتاثیرگذاری بأت دلیلدرمانی به 

ت درد کاهش یافت. با وجود داری افزایش و شدّطور معنیهب
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ثیر أگزارشی در مورد اثر زیره سبز و تجستجوهای فراوان، 
همزمان تمرین ورزشی و مصرف زیره سبز بر سطح سرمی 

مقدم و همکاران صادق اما ؛دست نیامداندورفین به -بتا
نوره در اثر مصرف کپسول (، کاهش شدت درد دیسم2004)

روز نخست 3ساعت در 8گرمی زیره سبز، هر میلی 300
( نیز 2016(. پازوکی و همکاران )16) قاعدگی، مشاهده کردند

اثر مصرف  کاهش شدتّ علایم سندرم پیش قاعدگی در
هفته تمرین ایروبیک را 8همراه گیاهی رازیانه به یدارو
 میاناند که در (. مطالعات نشان داده26ش کردند )گزار

 به 1ترپن نوعی زیره سبز، اسانس در میایی موجودترکیبات شی

 شودمی دیده 6پیننبتا و 5آلفا و 4لیمونن ،3میرسن یا 2کارون نام

 و کارون و داشته التهابی ضدّ خاصیت پینن آن بتا و آلفا که
 کنند.می مقابله هاپروستاگلاندین از ناشی اثرات با ،نیز لیمونن

 کردنبلوکه زیره سبز با رره موجود دثّؤاز سوی دیگر، مواد م

 اثرات کلسیمی، مانع انقباضات رحمی شده و موجب هایکانال

 (.27گردند )انقباض در عضلات رحمی می ضدّ
دوز مصرفی زیره سبز، مدت  حاضر احتمالاً مطالعهدر  

 افراد مورد مطالعه زمان و شکل مصرفی زیره سبز و تعداد
فین و شدت درد شده اندور -ثیرگذاری آن بر بتاأموجب عدم ت

است. البته این فرضیه نیز احتمال دارد که زیره سبز بر خلاف 
از طریق سازوکارهای دیگر و نه از طریق  ،تمرینات ورزشی

میاندورفین، درد قاعدگی را بهبود  -تأثیر بر روی هورمون بتا
 اندورفین -بتا سطوح سرمی با توجه به اینکهبنابراین بخشد. 

در پاسخ به انجام تمرین ورزشی با  ورهو شدت درد دیسمن
افزایش ترتیب به سبز در مقایسه با گروه دارونما، مصرف زیره

توان گفت می ،نشان دادند داریمعنی کاهشو دار معنی
تمرین ورزشی انجام مربوط به بیشتر  تغییرات رخ داده احتمالاً

 فقط؛ زیرا در گروهی که بوده است مصرف زیره سبز و نه

                                                           
1 Terpen 
2 Karven 
3 Myrcene 
4 Limonen 
5 α- Pinene 
6 β- Pinene 

داری در سطح زیره سبز مصرف کردند، تغییر معنیمکمل 
 احتمالاً . بنابرایناندورفین و شدت درد دیده نشد -سرمی بتا

رتر و ثّؤعنوان یک راهکار درمانی مزشی را بهبتوان تمرین ور
کاهش دردهای قاعدگی، برای مصرف زیره سبز از ماندگارتر 

 توصیه نمود. 
 
 گیرینتیجه

آمده، اجرای تمرین هوازی بهست دبا توجه به نتایج به
سبز از طریق افزایش سطوح  تنهایی و همراه با مصرف زیره

عنوان یک روش درمانی مفید در اندورفین، به -سرمی بتا
ت درد ناشی از دیسمنوره اولیه در دختران جهت کاهش شدّ

داری بر ثیر معنیأتنهایی تگردد. زیره سبز بهمحسوب می
نوره رفین و شدت درد ناشی از دیسماندو -سطوح سرمی بتا

ه مطالعات، کاهش دردهای کاولیه نداشت و با وجود این
 احتمالاً ،اندقاعدگی در اثر مصرف زیره سبز را گزارش کرده

 اندورفین -ثیرگذاری آن بر درد قاعدگی، مستقل از ترشح بتاأت
 باشد.یم

 
 تقدیر و تشکر

کارکنان محترم افراد مورد مطالعه و  تمام بدین وسیله از
آزمایشگاه پاتوبیولوژی شفا که محقق را در امر تحقیق یاری 

 .گرددی میارزگسپاسهمکاری نمودند، رسانده و با سعه صدر 
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