
مقدمه
نوجوان��ی یک��ی از دوره‌ه��ای مهم زندگی اس��ت 
که با رش��د تغییرات روان‌ش��ناختی و جسمانی همراه 
اس��ت و مرحلۀ انتقالی بین کودکی و بزرگسالی است 
)اکرمی، 1386(. بر اس��اس تعریف سازمان بهداشت 
جهان��ی، دورۀ نوجوانی به گروه س��نی 10 تا19 س��ال 
اطلاق می‌ش��ود که آغاز و پای��ان آن در جوامع مختلف 
متف��اوت اس��ت )همت��ی، 1388(. طبق سرش��ماری 
1390 جمعیت نوجوان ایران 12,278,478 نفر بوده 
است که 49/21 درصد آن را دختران تشکیل می‌دادند 

)مرکز آمار ایران، 1390(. 
بلوغ اولی��ن مرحل��ۀ نوجوانی و ش��امل تغییرات 
جس��مانی است که مشخصۀ آن رش��د غریزه و صفات 
ثانویۀ جنسی است )اکرمی، 1386(. قاعدگی،‌ آخرین 
مرحلۀ بلوغ دختران اس��ت و به‌طور متوسط در سنین 
بی��ن 11تا 13 س��الگی اتف��اق می‌افتد )رمض��ان‌زاده، 
1388(. یک��ی از مش��کلات ش��ایع دخت��ران نوجوانِ 
دانش‌آم��وز در ای��ن دوره،‌ قاعدگی دردناک اس��ت. در 
تحقیقات مختلف، ش��یوع آن در دختران دانش‌آموز تا 

79/9 درصد گزارش شده است )شمس‌پور، 1383(.
قاعدگی دردناک بر عملکرد دختران نوجوان تأثیر 
نامطلوبی می‌گذارد و باعث مشکلات متعدد جسمی، 
روحی و اجتماعی در آن‌ها می‌شود )صفوی، 1388(. 

ای��ن بخ��ش درب��ارۀ درد‌ه��ای دوران  در 

قاعدگی و عوامل مؤثر ب��ر ایجاد این دردها و روش‌های 
درمانی رایج و تأثیر فعالیت‌ ورزشی بر آن بیان می‌شود. 

کلید‌واژه‌ها: دختران نوجوان، فعالیت‌ ورزشی، 
قاعدگی دردناک

 قاعدگ��ی دردناک به دو نوع اولیه و ثانیه تقس��یم 
می‌ش��ود. منظور از قاعدگی دردن��اک اولیه، قاعدگی 
دردناکی اس��ت ک��ه در غیاب بیماری‌های مش��خص 
لگن��ی رخ می‌دهد. این ن��وع درد قاعدگی معمولًا در 
زمان بلوغ ظاهر می‌شود. افراد مبتلا، دچار انقباضات 
متناوب دردناک شکمی و لگنی می‌شوند. این دردها 
معمولًا چند ساعت پس از شروع قاعدگی آغاز شده و 
با به حداکثر رسیدن میزان خون‌ریزی در طی روز اول 
و یا دوم به بیش��ترین شدت خود می‌رسد و با علائمی 
چون تهوع، س��ردرد، اس��هال، احس��اس خس��تگی، 
گیجی و ضعف،‌ همراه اس��ت )دشتیانی، 1386(. در 
حالی که قاعدگی دردن��اک ثانویه، قاعدگی دردناکی 
اس��ت که همراه یک بیماری زمین��ه‌ای مانند بیماری 
التهاب لگنی اس��ت. این نوع قاعدگی دردناک بعد از 
سن 20 سالگی در دهه‌های سوم و چهارم زندگی آغاز 
می‌ش��ود، غالب��اً به مدت 5 ال��ی 7 روز در هر ماه طول 
می‌کشد و به تدریج بر شدت درد آن افزوده می‌شود. 
اف��راد مبت�ال، در زمان‌های غی��ر از قاعدگی هم، 

از درد لگن��ی ش��کایت می‌کنن��د )هک��ر نویل، 
.)2004

علیرضا رمضانی، استادیار دانشگاه تربیت دبیر شهید رجایی
 امیرحسین براتی، استادیار دانشگاه تربیت دبیر شهید رجایی

 مریم نصری، دانشجوی كارشناسی ارشد دانشگاه تربیت دبیر شهید رجایی

آموزشی
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خوراکی نیز سبب عوارضی چون اختلال صفراوی، تهوع 
و استفراغ،‌ لکه‌بینی و تغییرات وزن می‌شوند. بسیاری از 
نوجوانان نسبت به توانایی داروهای جلوگیری از بارداری 
در کاهش درد قاعدگی آگاهی ندارند. همچنین اغلب 
مادران از مصرف این دارو توس��ط دختران خود به‌دلیل 
نگرانی تأثیر قرص بر قدرت باروری و ایجاد نازایی، ناراضی 
هستند. علاوه بر ترس از عوارض جانبی داروهای ضد 
التهاب غیر اس��تروئیدی و نیاز به افزایش مصرف آن در 
طولانی مدت و همچنین بر اساس یک سری باورهای 
غلط در م��ورد کارب��رد داروهای جلوگیری از ب��ارداری، 
اس��تفاده از این دو دارو نامنظم اس��ت. لذا امروزه اکثر 
مصرف‌کنندگان به‌دنبال روش‌های جایگزین تسکین 
درد در ای��ن زمین��ه هس��تند )زمان��ی، 1382(. از قرن 
نوزدهم صاحب‌نظران و متخصصان بهداشتی فعالیت و 
تمرین‌های جسمانی را برای زنان ضروری می‌‌دانستند، 
در حالی که در آن زمان زنان از فعالیت ‌جسمانی به‌علت 
ترس از جابه‌جا ش��د رحم و اختلال در عملکرد آن منع 
می‌شدند. در حال حاضر توجه صاحب‌نظران به مزایای 
فراوان فعالیت منظم و مداوم جس��مانی برای دختران و 
بانوان در هر سنی و تأمین سلامت زنان جلب شده است 

)نائینی،‌1387(.
 نزدیک به نیم قرن اس��ت که تحقیقات ثابت کرده 
است بین فعالیت جسمانی و اختلالات قاعدگی ارتباط 
چش��م‌گیری وج��ود دارد.انجام تمرین��ات ایزومتریک، 
کششی، یوگا، دویدن، ایروبیک به مدت حداقل دو ماه 
می‌تواند به بهبودی یا تسکین درد قاعدگی اولیه کمک 
کند )س��یاهپور، 1392(. مهار کردن اس��ترس یکی از 
قابل‌توجه‌تری��ن عوام��ل ارتباط بی��ن ورزش و قاعدگی 
دردناک است )س��رکل‌زایی، 1387(. طبق نظر برخی 
محققین مکانیسمی در ورزش وجود دارد که باعث بهبود 
بخشیدن به قاعدگی دردناک و کاهش استرس می‌شود. 
به‌طوری که نقش تمرینات ورزشی به‌عنوان ابزاری برای 
کاهش اس��ترس و تغییرات بیوش��یمیایی در دس��تگاه 
ایمنی بدن، به‌طور گس��ترده‌ای م��ورد توجه قرار گرفته 
است. به‌نظر می‌رسد که درد قاعدگی احتمالًا از افزایش 
انقب��اض عضلات رحمی که توس��ط دس��تگاه عصبی 
س��مپاتیک، عصب‌دهی می‌شوند، نشئت می‌گیرد. از 
آنجایی که استرس می‌تواند فعالیت دستگاه سمپاتیکی 
را افزایش دهد و این امر منجر به افزایش انقباض عضله 
رحمی می‌ش��ود، بنابراین اس��ترس می‌تواند منجر به 
افزایش نش��انه‌های قاعدگی ش��ود. ورزش می‌تواند با 
کاه��ش فعالیت‌ اعصاب س��مپاتیک و افزایش فعالیت 
اعص��اب پاراس��مپاتیک در زم��ان اس��تراحت منجر به 
کاهش استرس شود و به موجب آن علائم و نشانه‌های 
قاعدگی کاهش یاب��د. در واقع به‌نظر می‌رس��د تمرین 
درمانی منجر به افزایش ترشح بتااندورفین‌ها1 به‌وسیلۀ 
مغز می‌شود. بتااندورفین روی اعمال مختلف مغز مانند 

قاعدگی دردناک 
بر عملکرد 
دختران نوجوان 
تأثیر نامطلوبی 
می‌گذارد و باعث 
مشکلات متعدد 
جسمی، روحی 
و اجتماعی در 
آن‌ها می‌شود

برخی عوامل مؤثر بر قاعدگی دردناک اولیه: 
- موادی موس��وم ب��ه پروس��تاگلاندین‌ها یکی از 
عمده‌تری��ن‌ عوامل مؤثر ب��ر درده��ای دوران قاعدگی 
هس��تند. این مواد توسط غش��اء داخلی رحم ترشح و 
موجب انقباض لایۀ عضلانی و کم‌خونی آن و در نهایت 

درد دوران قاعدگی می‌شوند )عظیمی، 1374(.
- عدم تعادل هورمون‌های استروژن و پروژسترون 
نیز می‌تواند عام��ل دیگری در ایجاد قاعدگی دردناک 

اولیه باشد )حسین‌زاده، 1387(.
- برخی تحقیقات نیز بیانگر آن است که در افراد 
چاق غلظت اس��تروژن افزایش یافته و در نتیجه تولید 
پروس��تاگلاندین‌ها افزای��ش می‌یاب��د )حس��ین‌زاده، 

 .)1387
-رفتاره��ای منتقل‌ش��ده از م��ادر ب��ه دخت��ر در 
درده��ای قاعدگی بی‌تأثیر نیس��تند. ب��ه دختران باید 
قبل از شروع قاعدگی )منارک( اطلاعات صحیحی را 
راجع به قاعدگی آم��وزش داد. این آموزش را والدین و 
معلمین می‌توانند به عهده بگیرن��د. اضطراب روحی 
ناش��ی از فش��ارهای تحصیلی یا اجتماعی نیز در این 

میان نقش دارند )دشتیانی، 1386(.
- ش��یوع قاعدگی دردناک در اف��رادی که مادر یا 
خواهر آن‌ها مبتلا به قاعدگی دردناک باش��ند بیشتر 
بوده و احتمال ابتلا به قاعدگ��ی دردناک در این افراد 
بیش��تر از افرادی اس��ت که س��ابقۀ قاعدگ��ی دردناک 

ندارند )اخوان اکبری، 1389(.
- با توجه به اهمیت رژیم غذایی در دوران نوجوانی 
و اث��رات طولان��ی مدت��ی که ب��ر قاعدگی دردن��اک در 
دختران نوجوان دارد، مطالعات وس��یعی در خصوص 
ارتباط بین مواد غذایی کم‌مصرف و پرمصرف و علائم 
شایع قاعدگی صورت گرفته است. مصرف رژیم غذایی 
فیب��ر‌دار ارتباط معکوس��ی با قاعدگی دردن��اک دارد. 
عوامل��ی چون مصرف کمتر ماه��ی، تخم‌مرغ، میوه، 
سبزیجات، آجیل و حبوبات، مصرف زیاد الکل، نمک، 
چربی‌های حیوانی، لبنیات و گوشت با افزایش شیوع 

و شدت دیسمنوره همراه می‌باشند )ملازم، 1389(.
تحقیقات مختلفی جهت درمان قاعدگی دردناک 
انجام شده است که بر اساس آن‌ها شیوه‌های درمانی 
دارویی و غیردارویی برای کاهش قاعدگی دردناک ارائه 

شده است. 
کارایی درمان‌های رایج نظیر داروهای ضد التهاب 
غیر استروئیدی و قرص‌های جلوگیری از بارداری قابل 
توجه اس��ت، اما میزان شکس��ت این روش‌ها در حدود 
25-20 درصد اس��ت. داروهای صناعی به‌خصوص در 
تجویز‌های طولانی‌مدت دارای عوارض جانبی هستند. 
تهوع، تحریک معده، زخم‌های گوارشی و کاهش جریان 
خون کلی��ه از عوارض جانبی مهارکننده‌های س��اخت 
پروس��تاگلاندین به ش��مار می‌رون��د. ضدبارداری‌های 
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تنظیم باروری، حرارت، اعمال قلبی عروقی و تنفس و 
درک درد و خلق‌و‌خو تأثیر می‌گذارد و آس��تانۀ درد را بالا 
می‌برد )عب��ادی، 1386؛ ش��وندی، 1389؛ صالحی، 
1390(. همچنین برخی محققان عنوان می‌کنند که 
ممکن است افزایش جریان خون و متابولیسم در رحم 
در حین تمرینات ورزشی بر قاعدگی دردناک تأثیر‌گذار 
باش��د. محققان این احتم��ال را می‌دهند که تمرینات 
ورزش��ی با افزایش جریان خون لگنی در س��ه روز پیش 
از قاعدگ��ی، آغاز تجمع پروس��تاگلاندین در این ناحیه 
و در نتیجه ش��روع درد را به تأخیر می‌اندازد. همچنین 
تمرینات ورزشی در زمان درد، سبب انتقال سریع‌تر مواد 
زاید و پروستاگلاندین‌ها از رحم که عامل اصلی به‌وجود 
آمدن درد دوران قاعدگی هس��تند، می‌شود و در نتیجه 
مدت درد در حین قاعدگی را کاهش می‌دهد )شوندی، 
1389(. کاهش اس��تروژن و افزایش پروژسترون در اثر 
ورزش منظم در بهبود علائم عاطفی و کاهش استرس 

مؤثر است )حسین‌زاده، 1387(.

نتیجه‌گیری
 می‌توان از فعالیت‌ ورزش��ی منظم به‌عنوان یک 
روش درمان��ی غی��ر داروی��ی جه��ت بهب��ود قاعدگی 
دردناک دختران نوجوان دانش‌آموز اس��تفاده کرد تا 
امکان حضور بیش��تر آن‌ها در مدرس��ه و فعالیت‌های 

فردی و اجتماعی فراهم شود. 
1. اکرم��ی، لی�ال،‌ محم��ود میرزمان��ی، عب��اس 
داورمن��ش، محمد‌رضا داوود‌من��ش، اکبر بیگلریان؛ 
مقایسۀ مشکلات دورۀ بلوغ دختران نوجوان کم‌توان 
ذهنی با دختران نوجوان ع��ادی، پژوهش در حیطۀ 

کودکان استثنایی شمارۀ 4؛ 1386.
2. همت��ی مس��لک پ��اک، معصوم��ه، فضل‌الله 
احمدی، منیره انوش��ه، ابراهی��م حاجی‌زاده، حمید 
اصغ��ر‌زاده؛ مش��کلات روان��ی- اجتماع��ی دختران 

نوجوان مبتلا به دیابت. مجلۀ علوم رفتاری، 1384.
3. مرکز آم��ار ایران؛ نتایج سرش��ماری عمومی. 
نف��وس و مس��کن 1390. انتش��ارات دفتر ریاس��ت و 

روابط عمومی، و همکاری‌های بین‌الملل؛ 1390. 
4. رمضان‌زاده، فاطمه، حس��ین فیروزی، علی 
قاس��می؛ آنچه زنان باید از بلوغ، باروری و یائس��گی 

بدانند. انتشارات تیمور‌زاده، نشر طبیب. 1385.
5. ش��مس‌پور، نجم��ه؛ بررس��ی اپیدیمیو‌لوژی 
قاعدگ��ی دردن��اک اولی��ه و نح��وۀ برخ��ورد ب��ا آن در 
دختران دانش‌آموز مقطع پیش‌دانشگاهی شهرستان 
س��یرجان. پایان‌نامۀ دکترا، دانشگاه علوم پزشکی و 
خدمات درمانی کرمان دانش��گاه پزشکی مهندسی 

افضل‌پور.1383.
6. شوندی، نادر، فرزانه تقیان، وحیده سلطانی؛ 
تأثی��ر ی��ک دوره تمرین��ات ایزومتری��ک ب��ر قاعدگی 

دردن��اک اولیه. مجلۀ علوم پزش��کی دانش��گاه علوم 
پزشکی اراک. شمارۀ 1. 1389.

7. دش��تیانی، اس��ماعیل؛ بررس��ی اثر کلس��یم 
جوش��ان در قاعدگی دردناک اولیه. پایان‌نامۀ دکترا، 
دانش��گاه علوم پزش��کی و خدمات درمانی همدان، 

دانشکده پزشکی. 1386.
8. هک��ر، نویل، جورج م��ور، 2004؛ ضروریات 
بیماری‌ه��ای مامای��ی و زن��ان هکرمور. ترجمۀ س��ارا 
آرین‌مهر، س��الار ملک محمدی... نشر طبیب.چاپ 

اول. 1384.
9. عظیم��ی، فروزان؛ بررس��ی ش��یوع قاعدگی 
دردناک در دانش‌آموزان 14-17 سال شهر همدان. 
پایان‌نام��ۀ دکت��را، دانش��گاه علوم پزش��کی همدان. 

دانشکدۀ پزشکی. 1374.
10. حسین‌زاده، شهلا؛ بررسی مشاورۀ گروهی 
ب��ر وضعی��ت قاعدگی دردن��اک و عملک��رد تغذیه‌ای 
ورزش��ی دختران نوجوان در شهریار تهران. پایان‌نامۀ 

کارشناسی ارشد. دانشگاه تربیت‌ مدرس. 1387.
11. ملازم، زهرا، فاطمه‌ الحانی، منیره انوش��ه، 
سید ابوالفضل وقارسیدین؛ اپیدمیولوژی دیسمنوره 
اولی��ه و ارتباط ش��دت آن با عادات غذای��ی و ورزش. 
مجلۀ تحقیق��ات علوم پزش��کی زاهدان. ش��ماره 3. 

.1389
12. زمان��ی، مهر‌انگیز، ش��هره عل��ی محمدی؛ 
درمان‌های جایگزین در ماهیانه دردناک زنان. نش��ر 

کرشمه. 1382.
نیکبخ��ت،  مس��عود  طاه��ره،‌  س��یاهپور،   .13
اس��کندر رحیم��ی، محمدعلی ربیعی. تأثیر هش��ت‌ 

هفت��ه تمرین هوازی و یوگا بر دیس��منوره 
اولی��ه. ارمغ��ان دان��ش. مجل��ه علم��ی 
پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی یاسوج. 

1392. شماره6.
14. س��رکل‌زایی، محمدرضا، ناهید 

کیخانی، فاطمه رخشانی، ریحانه بنی‌مهد؛ 
مطالعۀ رابطۀ بین اس��ترس‌های روان‌ش��ناختی 

و قاعدگ��ی دردن��اک در یک ه��زار دختر دبیرس��تانی. 
چهارمین کنگره سراسری استرس. 1378.

15. عبادی، غلامحس��ین، مس��عود نیکبخت؛ 
تأثی��ر روش‌ه��ای درمان��ی پی��اده‌روی و دوی��دن ب��ر 
نش��انگان پی��ش از قاعدگ��ی دانش‌آم��وزان دخت��ر 

دبیرس��تان‌های ش��هر اهواز. دان��ش و پژوهش در 
روان‌شناسی. شمارۀ 31. 1386.

16. صالح��ی، فری��ده، حمی��د معرفتی، 
حس��ین مهرابی��ان، حمید ش��ریفی؛ 

تأثیر یک دوره تمرینات پیلاتس بر 
قاعدگی دردناک اولیه. پژوهش در 

علوم توان‌بخشی. شمارۀ 2. 1390.

نقش تمرینات 
ورزشی به‌عنوان 

ابزاری برای 
کاهش استرس 

و تغییرات 
بیوشیمیایی در 
دستگاه ایمنی 

بدن، به‌طور 
گسترده‌ای مورد 
توجه قرار گرفته 

است 
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