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 چکیده

روش های   ،چربی بدن بر میزان این دردها تودهبا شیوع دردهای پیش از قاعدگی و تاثیر چاقی و  :  هدف

است یافت  رواج  دارویی  گیاهان  از  استفاده  جمله  از  مختلفی  تاثیر  مطالعه حاضر  هدف    ؛درمانی  بررسی 
در زنان غیر ورزشکار   WHRو    PMS  ،BMI  دانه بر علائم سندرم  دهی سیاهو مکمل  CXWORXتمرینات  

 بود.

و   25بالای     BMIو با  PMS  سال دارای سندرم    40تا    18بین    رفعالیزنان غاز  نفر    60  روش شناسی:

WHR  نفره ورزش+مکمل، ورزش، مکمل و کنترل تقسیم   15گروه    4طور تصادفی به  هب  بود که  84الای  ب
و مکمل سیاه دانه در گروه های مورد هدف استفاده شد    CXWORXشدند. به مدت هشت هفته تمرینات  

ا استفاده از آزمون آماری تحلیل واریانس ب ( PMSو    BMI  ،WHR)  پژوهشآزمون  آزمون و پسپیشهای  داده

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.   (p ≤ 05/0) یدارسطح معنادر  یکطرفه

به طور ها  نمونه  BMI  ،و مکمل  نیبا گروه کنترل تنها در گروه تمر  سهیدر مقانشان داد    هایافتهیافته ها:  

و مکمل   نیبا گروه کنترل تنها در گروه تمر  سهیدر مقا. همچنین  (p=    0/ 001)  یافتکاهش    یمعنادار
نشان داد که پس از همچنین    جینتا.  (p=    01/0)به طور معناداری کاهش یافت  ها  نمونه   WHR  مقادیر

 PMSدر    یدانه، تنها در گروه مکمل تفاوت معناداراهیو مصرف مکمل س  CXWORX  نیهشت هفته تمر
 .(p=  0/ 01)مشاهده شد ها نمونه 

زنان غیر ورزشکار   PMSو    BMI  ،WHRدانه بر  سیاه  و مکمل  CXWORXترکیب تمرین  :  ریگی نتیجه

  PMS تواند به عنوان یک داروی گیاهی در کاهش دردهایمیدانه  رسد مکمل سیاهبنظر میموثر است.  
 تاثیر مثبت بگذارد. 

 .PMS ، BMI،WHRدانه، اهی، سCXWORX ناتیتمر كلیدی واژگان
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Abstract 

Aim: Due to the prevalence of premenstrual pain and the effect of 

obesity and body fat mass on the severity of these pains, various 

treatment methods, including the use of medicinal herbs, have 

become popular; the aim of the present study was to investigate the 

effect of CXWORX training and nigella sativa supplementation on 

premenstrual syndrome symptoms, BMI, and WHR in non-athletic 

women. 

Method: 60 inactive women between 18 and 40 years old with PMS 

syndrome and BMI above 25 and WHR above 84 were randomly 

divided into 4 groups of 15 people: exercise + supplement, exercise, 

supplement and control. CXWORX exercises and nigella sativa 

supplement were used in the target groups for eight weeks. Research 

data of pre-test and post-test (BMI, WHR, and PMS) were analyzed 

using one-way analysis of variance statistical test. 

Results: The findings showed that compared to the control group, only 

in the exercise and supplement group did the subjects' BMI decrease 

significantly (p = 0.001). Also, compared to the control group, only in 

the exercise and supplement group did the subjects' WHR values 

decrease significantly (p = 0.01). The results also showed that after 

eight weeks of CXWORX exercise and consumption of black seed 

supplement, a significant difference in the subjects' PMS was 

observed only in the supplement group (p = 0.01). 

Conclusion: The combination of CXWORX training and black seed 

supplementation is effective on BMI, WHR, and PMS in non-athlete 

women. It seems that black seed supplement can act as a herbal 

remedy and positively impact the reduction of PMS pain. 
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Extended abstract  

 
Problem Statement and Research Significance  

Premenstrual Syndrome Symptoms (PMS) is caused by a combination of genetic, hormonal, 

psychological, dietary, and behavioral factors. PMS symptoms include physical discomfort, 

restlessness, anxiety, depressed mood, fatigue, hopelessness, and irritability. One of the factors affecting 

primary dysmenorrhea is obesity. Researchers found that PMS abnormalities were more common in 

people with excessive weight changes. Regular exercise is associated with a reduction in physical and 

psychological symptoms of PMS, and has shown potential to increase overall well-being. Another 

important issue in treatment of PMS is the use of traditional medicine and herbal medicine. Nigella 

Sativa Supplementation, has been introduced as an herbal medicine due to its diverse compounds that 

can positively affect the severity of PMS. The aim of the present study was to investigate the effect of 

8 weeks of CXWORX training and Nigella Sativa Supplementation on premenstrual syndrome and 

body composition in inactive women.  

Methodology Overview  

The statistical population of the study was inactive women in Gachsaran. Among them, 60 inactive 

women were selected. Then, all the individuals were randomly divided into 4 groups (N=15): exercise 

and supplements, exercise, supplements, and control. To calculate PMS symptoms, the Premenstrual 

Syndrome Symptoms Questionnaire was used. CXWORX Training done in exercise group and exercise 

with supplement group for 8 weeks, 3 sessions per week, and one hour each session. For Nigella Sativa 

Supplementation, a 1000 mg Nigella Sativa gelatin tablet containing 6.5 mg thymoquinone and 495–

605 mg linoleic acid per capsule was used. The supplement was taken for two months, 3–5 days before 

the menstrual period and 2–3 days during menstruation. The pre-test and post-test data (BMI, WHR, 

and PMS) before and after the eight-week study period were analyzed using one-way analysis of 

variance at a significance level (p ≤ 0.05). 

Key Findings and Results Analysis  

The results showed that compared to the control group, only in the exercise and supplement group, a 

significant difference in the BMI of the samples was evident (p=0.001), but no significant difference 

was observed in the exercise (p=0.84) and supplement groups (p=0.96). The results of the dependent t-

test showed that only in the exercise and supplement group, the BMI of the samples decreased 

significantly compared to the pre-test (p=0.001).The results showed that compared to the control group, 

only the exercise and supplement group showed a significant difference in WHR of the samples (p = 

0.01), but no significant difference was observed in the exercise (p = 0.91) and supplement groups (p = 

0.89). The results of the dependent t-test showed that in the exercise group (p = 0.001) and the exercise 

and supplement group (p = 0.001), the WHR of the samples decreased significantly compared to the 

pre-test. The results showed that compared to the control group, only the supplement group showed a 

significant difference in the PMS of the samples (p = 0.01), but no significant difference was observed 

in the other two groups, namely the exercise group (p = 0.90) and the supplement and exercise group 

(p = 0.93). The results of the dependent t-test showed that in all three groups, namely the exercise group 

(p = 0.02), the supplement group (p = 0.001) and the exercise and supplement group (p = 0.001), the 

PMS of the samples decreased significantly compared to the pre-test. 

 

Innovation and Practical Implications  
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By reviewing previous studies, researchers did not find any study that examined the effect of CX 

exercises and Nigella Sativa supplementation on improving PMS. It can be said that in this preliminary 

study, which was conducted for the first time on this supplement and training method, the results 

showed that the combination of physical exercise and black seed supplementation can have a positive 

effect on the physical condition and physical and mental health of women with premenstrual syndrome. 

However, in the exercise and supplement group the subjects' BMI and WHR decreased significantly, 

and a significant difference in the subjects' PMS was observed only in the supplement group. It seems 

that the use of Nigella Sativa supplements, due to the presence of important compounds such as 

thymoquinone, can improve lipid characteristics and prevent obesity and DVT in healthy individuals 

and hyperlipidemic patients by sensitizing insulin absorption and inhibiting gluconeogenesis. In several 

studies, researchers have concluded that obesity is associated with a wide range of female reproductive 

disorders. Due to the presence of thymoquinone, this plant increases gamma-aminobutyric acid, which 

is a neuroinhibitory substance, and decreases glutamate, which is an excitatory neurotransmitter in 

neurons, thereby improving cognitive disorders during PMS.         

Conclusions and Recommendations  

CXWORX training reduces BMI and WHR and regulates the menstrual cycle to some extent. Nigella 

Sativa supplementation also reduces joint and muscle pain and is a safe method for treating PMS 

syndrome. Given the integrated nature of the CX training method, with increasing training intensity, 

sympathetic nerves are stimulated and cause the secretion of adrenaline, glucagon (which is the agent 

for releasing FFA fatty acids), endorphins (which also control mood and cognitive factors of PMS), 

insulin and growth hormone. Nigella Sativa seems to play a role in strengthening the immune system 

and also, by affecting the secretion of inhibitory and relaxing hormones, reduces severe uterine and 

muscle contractions and regulates menstrual hormones. Combining Nigella Sativa with CX exercise is 

a practical method for weight control and improving PMS pain, especially in the field of cognitive 

disorders.   
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 مقدمه 
غ  ه یاول  سمنوره ید عنوان   ی لگن  یشناس  بیآس  ابیدر    به 

آن  شود.یم  فیتعر  ( (PMSدردهای از حد    ، مشخصه  بیش  تولید 
اندومتریوم است که باعث انقباض بیش 2توسط    هاپروستاگلاندین1

هیپوکسی عضله رحم 4ایسکمی و  3شود و در نتیجه  از حد رحم می
های اساسی  اگرچه مکانیسم  .(1)  آید بوجود می  شدید  و متعاقبا درد

ارتباط نشده این  به خوبی درک  با ها  احتمالا  مکانیسم  این  اما  اند، 
سطوح بالاتر فعالیت رحم در دوران قاعدگی و    گذاریکارایی تخمک 

زنان در  دختران و  در میان    ه ترین بیماری زنانشایع  .(2)  مرتبط است
مثل تولید  است  سن  اولیه  دردهای دیسمنوره  شده  مشخص  که   ،
 QoL 5بر سلامت مربوط به این بیماری،  مرتبط با  شدید قاعدگی  

می بررسی(3)  گذاردتأثیر  طبق  عق  یاریبسها،  .  کارشناسان    دهیاز 
که   ترک  PMSدارند  عوامل  یبیتوسط    ، یهورمون  ،یکیژنت  از 

ها پژوهش   .(4)  شودیم  جادیا  یو رفتار  ییغذا  میرژ  ،یشناختروان
ماهانه    یکه از قاعدگ  یاز زنان بارور  یتعداد قابل توجهاند  داده نشان
دست و پنجه   خود  یزندگ  تیفیبر ک  یمنف  راتیبا تأث  دیبرند بایرنج م

کنند  دریافتند  (5)  نرم  همچنین  قاعدگ  ،PMSکه  .  از  رخ    یقبل 
علامت    کیحداقل    یبارور  نی از زنان در سن  %91حدود  و    دهدیم

  ی علائم قبل از قاعدگاین  .  (6)   کنند یرا مشاهده م  یقبل از قاعدگ
و    داشتهادامه    یاز شروع قاعدگ  پسروز    5شروع شده و تا حدود  

علائمشودیم  دیناپد قاعدگی  .  از  ناراحت  قبل    ، یکیزیف  یشامل 
خستگ  ،یحرکتیب افسرده،  خلق  ودیناام  ،یاضطراب،   ی 

  یاز قاعدگ  شی است، که اغلب تحت عنوان سندرم پ  یریپذکیتحر
(PMSمعرف به    PMS  صیتشخ  ی برا  .(7)  شوندیم   ی(  توجه  با 

آمر  شنهاد یپ  یارهایمع و    نیمتخصص  ییکایشده توسط کالج  زنان 
آن   یو جسم  ی عاطف  علائمعلامت از فهرست    ک، حداقل یمانیزا
بنابرا  ازین را  دایپ  ن،یاست.  کم کردن    ا ی  ابله مق  برای  هکاریکردن 

کارآمد    تواندیم  PMSاز    یناش  یروان  یو ناراحت  یتداخل عملکرد
سندرم با شدت دوره قبل    نیاز ا  یناش  راتیحال که، تأث  نیباشد؛ با ا
  ممکن است در زنان متفاوت باشد   یبه طور قابل توجه  یاز قاعدگ

(8). 
اثرهای  یافته  موارد  از  یکی  که  دهد  می  نشان  بر    گذارتحقیقی 

به    . این بیماری(9)  ی استچاق  ای  یفربه  یماری ب  ه،یاول  سمنوره ید
  ل یدر سراسر جهان تبد  افراد  با سلامت   در رابطه مسئله مهم    کی

مشده  به طور  در سال  20حدود    ن،یانگیاست.  زنان  از   یهادرصد 
همراه    یعیطب   ر یغ  ی با قاعدگ  ی . چاق(4)  مثل خود چاق هستند دیتول

 
1 Prostaglandin 
2 endometrium 
3 Ischemia 
4 Hypoxia 

دارد   وجودبالا    یچربزنان با توده احتمال بیشتری در    نیاست؛ بنابرا
نابارور داده   یکه  اساس  بر  کنند.  تجربه  متابولرا  و    کیها، سندرم 

اختلال  همچنین    .(10)است  یقاعدگدر    ی،نظمیب   یعلت اصل  یچاق

بافت چرب  را  6 نو یاتصال گلوبول  تواندیم  یاضاف  یعملکرد  استروژن 
نابارور به  منجر  و  کند  دریافتند  .  (11)  شود  یمختل  محققین 

افراد   PMSو علائم    یناهنجار بیش  در  وزنی  تغییرات  حد،    با  از 
کالر د  اد،یز  یمصرف  متابول  راختلال  الکل،   معتاد  ک،یسندرم  به 

نیز  و    (7BMI)   توده بدنی  و بالا بودن شاخص  جسمی  تیکمبود فعال
 است  شتریب  (8WHR)  نسبت دورکمر و ارتفاع آن به باسنبالا بودن  

(12). 
تواند  هایی که میاز ورزش و فعالیت بدنی به عنوان یکی از راه   ه امروز

شود. براساس در پیشگیری و درمان این سندرم موثر باشد یاد می
تمر  مطالعات شده  کاهش   PMSعلائم    یکی زیف  ناتیانجام  را 

  نیهمچن  .(13)  کندیم  لیزنان را تسه  یسلامت برا  جیدهد و ترویم
  علائم تواند راهکاری برای درمان  میشده  نوع ورزش با شدت کنترل

PMS  بدن    یکاهش توده چرب  یموثر برا  یامداخله به عنوان  و    باشد
وضع هواز  یاستقامت   تیو  گرفته  یو  ورزش  (16-14)  شودبکار   .
جسمنیز  منظم   علائم  کاهش  روان  یبا  درد،    PMS  یو  جمله  از 
خود   لیپتانسو    و احتباس آب همراه است  یاختلالات خلق  ،یخستگ
بر عملکرد   PMS  یو کاهش اثرات منف  یرفاه کل  شیافزا  یرا برا

از    ی عیوس  فی ط . محققین بیان داشتند  (17)  استروزانه نشان داده 
آن  یشنهادیپ  یهاسمیمکان توسط  که  دارد  است وجود  ممکن  ها 

دوره  سراسر    ی انوسانات  در  پروژسترون  و  دوره  استروژن 
عملکردگذاری  تخمک  به    ریتأث  قاعدگی  بر  .  (18)بگذارد. 
های زیادی در زمینه ارتباط ورزش با دردهای قاعدگی انجام پژوهش 

هدف   با  پژوهشی  راستا  همین  در  است.  مقاشده   یاسه یاثرات 
کشش  ی مقاومت  ناتیتمر حرکات  گرفتگ  یو  سندرم    یبر  در  شکم 

قاعدگ  شیپ نتیجه از  و  شد  انجام  داد  ی  نشان  حاصل   ناتیتمری 
عضلات شکم در   یبر رو  یکشش  ناتیبا تمر  سه یدر مقا  یمقاومت

گرفتگ دردهای  شکم  یکاهش  پ  و  قاعدگ  شیسندرم  موثرتر   یاز 
در بهبود    یهواز  ناتیتمر. در پژوهشی دیگر مشخص شد  (13)  است

و نیز موجب بهبود و اصلاح کیفیت    موثر است  یعلائم قبل از قاعدگ
 . (19) شودگذاری میی تخمکزندگی در طول دوره 

دارد، قرار  پزشکان  و  محققین  توجه  مورد  که  دیگر  مهم    مسئله 
سنت طب  از  دارو  یاستفاده  مداخلات    ی برا  یاهیگ  یدرمان  هایو 

دارویی برجسته، درمان  این گیاهان  است.  این سندرمبهبود علائم  

5 Health related to QoL 
6 Estrogen receptor 
7 Body Mass Index 
8 Waist–Hip Ratio 
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درد در دوران   مدیریت شرایط  های شیمیایی ودارو  جایگزین برای
نتیجهتخمک  در  و  می  گذاری  فراهم  را  زنان  مثل  در    .دنکنتولید 
نوشیدنی زنجبیل در کاهش اثرات دیسمنوره اثربخشی    ی دیگرتحقیق

عصاره زعفران به  . در پژوهشی دیگر  (20)اولیه موثر نشان داده شد  
ی  مثل و سلامت جنس  دینوظهور در تول  یدرمان  نهی گز  کیعنوان  

تاثیر   داد  نشان  شده  حاصل  نتایج  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  زنان 
باروریزعفران   نظر سلامت  دیسمنوره   در  از  مدیریت  برای   زنان، 

، کاهش درد قاعدگی، تنظیم نوسانات هورمونی و بهبود سلامت  اولیه 
ی دیگری . در مطالعه (21)  رسدکننده به نظر میکلی قاعدگی امیدوار

های مختلف برای درمان بیماری خوراکی  گیاهان  دادن  جهت نشان
گیاهانی مانند زنجبیل،  اولیه با تاکید بر خواص    از جمله دیسمنوره 

 التهابی، ضد  های ضدبابونه، رازیانه، زعفران، پیاز که دارای فعالیت
د درد را در  نوانتمی  و درد هستند    یپرگلیسمی و ضداه  تومور، ضد 

ده کاهش  دیسمنوره  گیاهاندنطول  که  شد  مشهود  دارویی  ، 
داروی می عنوان  به  در  درمانتوانند  بدن  ی  سلامت  جدی  عوارض 

 .(22) مورد استفاده قرار گیرند PMS ی، مخصوصا در دوره انسان
 یبوم  اهانیاز گ  یکیکه    دانه سیاه 9،  شده انجام  هایپژوهش  یدر پ 
دل  رانیا به  اثرات    داشتن  لیبوده  با  که در    داروییترکیبات متنوع 

گیاهی  دارد    ودخ داروی  بر  شده که مییمعرفبه عنوان یک  تواند 
علائم   بگذارد.    ریتاث  PMSشدت  علمی  سیاه مثبت  نام  با  دانه 

Kalonji  است شده   یمعرف  زین  اه یسزیره 10منابع به عنوان    ی برخ  در 
  ها آلاله 11  نواده متعلق به خا  ،گلدار سالانه   اه یگ  کی   اه،یگ  نی. ا(23)

 یاجزا  ر یها، روغن و ساگلدار است. دانه   اهان یگونه گ  600  یاز دسته 
پاز مدت  دانه سیاه  کنون    شیها  و    یعیدرمان طب  کیبه عنوان  تا 
-لیمواد تشک  است.اختلالات استفاده شده   یجهت رفع برخ  یسنت

س  پروتئ  دانه اه یدهنده  کربویچرب  بر،یف  ن، یعمدتا  و    هادراتیهها، 
 دانه اه یمهم س  اریجزء بس  ییایمیمواد ش  ریهستند. در کنار سا  نیساپون

آن(24,  23)   ستا  نونیموکیت12 از  ت.  که    ن یترمهم  نون،یموکیجا 
س  یماده  در  مهار  ه یفرض  نیا  ،بوده   دانه اه یموجود  اثرات    کنندهکه 

  ،است  نونیموکیاز ت  یناش  ،یعضلان  -   یحرکت  ستمیبر س   دانه اه یس
قادر است به   نونیموکیکه ت  با توجه به این  نی. همچنشودیمطرح م
-جادیا  یهاگرفتگیعمل کرده و    یعضلان  یکننده شل  کیعنوان  

به عنوان    را دانه اه یستوان  ، میرا مهار کند   یشده در عضلات اسکلت
برا  یمنبع با د  یموثر  دارا  ه یاول  سمنوره یمقابله  بانوان  علائم   یدر 

PMS  مارانیبدر    دانه اه یاست که س  شایان ذکر.  (25)  استفاده کرد  
خون این.  (24)  دارد  زین  یاربالقوه یتاث  ،چربی  بر   ت یخاص  علاوه 

است که  گزارش شده نیز    دانه اه یبدن در س  یدهنده توده چربکاهش

 
9 Nigella Sativa 
10 Black Cumin or Black Caraway 

  تواند اثر گذار باشد می   PMSهای در تناسب اندام جهت کاهش درد 
(26 ,27). 

بهرحال ترکیب بدنی و عدم فعالیت ورزشی از عوامل تاثیرگذار بر 
از   پیش  سندرم  شدت  و  میوقوع  نتایج  قاعدگی  طبق  و  باشد، 

پیشپژوهش  پیشین،  میهای  سیاه بینی  مصرف  انجام شود  و  دانه 
در   اندام  تناسب  حفظ  و  وزن  کنترل  جهت  ورزشی  تمرینات 

باشند موثر  اولیه  قبل  (19)  دیسمونوره  تحقیقات  در  که  آجایی  از   .
تاثیر شیوه تمرینی بر ترکیب بدنی و تاثیر این دو بر سندرم پیش از 

 8است، هدف پژوهش حاضر اثر  قاعدگی مورد بررسی قرار نگرفته 
دانه بر سندروم پیش دهی سیاه و مکمل   CXWORXهفته تمرین  

 باشد. از قاعدگی و ترکیب بدن زنان غیرفعال می
 

 شناسی روش

ی آماری تحقیق زنان غیرفعال شهرستان گچساران بودند. از جامعه 
  صورت هدفمند و دردسترسه ب   زن غیر فعالنفر    60ها تعداد  بین آن

طور به افراد  ی  معرفی شدند. سپس همه   باشگاه ورزشی راسپینا  به 
نفره ورزش و مکمل، ورزش، مکمل و کنترل    15گروه    4تصادفی به  

سال بود و دارای   40تا    18های تحقیق  سنی نمونه   تقسیم شدند. رده 
و    84تا    72بین    WHRو    25بالای    PMS  ،BMIشرایط سندرم  

یک که  بوده  انجام بالاتر  ورزشی  هیچگونه  بیشتر  و  سال 
توانستند هر زمان که از  نامه میها طبق رضایت. نمونه (28)اندنداده 

ادامه روند پژوهش منصرف شدند از گروه خارج شوند. پژوهش با 
 آزمون و گروه کنترل بود. آزمون، پسطرح پیش

 

 روش اجرا  
آزمودنی به  ابتدا  داده شد.  در  ها در مورد روند پژوهش توضیحاتی 

مند پس از تاییدیه دارا بودن شرایط ورود به  افراد داوطلب و علاقه 
گروه  تصادفی  به صورت  فرم  پژوهش  دادن  با  شدند. سپس  بندی 

فردی رضایت  اطلاعات  فرم  در  افراد،  مشخصات  و  اسامی  نامه 
همه  اطلاعات  شد.  ثبت  راسپینا  باشگاه  گروه ورزشکاران  های ی 

 WHRبا ترازوی دیجیتال و     BMIآزمون  شرکت کننده برای پیش
گیری و ثبت شد. برای محاسبه علائم سندروم  با متر نواری اندازه 

PMS  استفاده از قاعدگی  از فرم پرسشنامه علائم سندروم پیش   ،
عنوان   تحت  جداگانه  فرمی  در  اطلاعات  تمامی  سپس  شد. 

د پیشمشخصات  آزمودنی موگرافی  شد. آزمون  بایگانی  و  ثبت  ها 
کنندگان گروه تمرین+مکمل و گروه تمرین در یک کلاس، شرکت

با یک نوع ورزش، تمرین    CXWORXهای  تحت عنوان کلاس

11 Ranunculaceae 
12 Thymoquinone 
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دانه نیز در دو دوره به گروه تمرین+مکمل و  سیاه داده شدند. مکمل
جلسه تمرینی    24هفته و در    8مکمل داده شد. در انتها پژوهش، طی  

ی ی تمرین، اطلاعات همه پایان یافت. یک روز پس از آخرین جلسه 
آزمون گرفته و به عنوان  های شرکت کننده طبق مراحل پیشگروه 

آزمون ثبت شد. اطلاعات ثبت شده در هر  مشخصات دموگرافی پس 
 دو مرحله در ادامه پژوهش بررسی و مقایسه شدند.

 پروتکل تمرینی
ای یک ساعت در  جلسه در هفته، جلسه   3هفته،    8تمرینات به مدت  

با   CXWORXهای  باشگاه ورزشی خصوصی تحت عنوان کلاس
بال و وزن بدن انجام بل، مدیسن، دمبل، هالتر، کتلCXهای  کش 

 CXگرفت. تنظیم شدت تمرین هرجلسه با توجه به روش تمرینی  
فازهای   تقسیم    4و    3،  2،  1در  پیشرفته  تا  مبتدی  از  که  تمرین، 

روشمی به  هوازی،  شوند  دراپدایره 13های  و  سوپرست  ست  ای، 
متغیر بود. علت در نظر گرفتن سه روش تمرینی نام برده این بود  

این، بدن  برکه هر کدام، متکی به زمان، ست یا تکرار بودند؛ علاوه 
از  شرکت بعد  از    6الی    5کنندگان  جلوگیری  برای  تمرینی  جلسه 

آن  از  بود.  متغیر  نیازمند  چربیسازگاری  کنار  در  که  سوزی جا 
-ها نیز تحت تاثیر قرار میفاکتورهای استقامت و قدرت آزمودنی

-ترین روش برای کنترل شدت تمرین؛ کنترل روشگرفت، مناسب
شرکت آخر  در  بود.  تلفیقی  سبک  به  تمرینی  گروه  های  کنندگان 
کلاس   یک  در  تمرین  گروه  و  مکمل  و    CXWORXتمرین 

 هفته با موفقیت به پایان رساندند.  8تمرینات را به مدت 
، ترکیبی از تمرینات قدرتی و هوازی  CXWORXتمرینات ورزش  

دقیقه    30به پنج بخش تقسیم شدند. زمان تمرینات اصلی کلاس  
 10-6دقیقه برای گرم کردن و    10ای که  با شدت متوسط به گونه 

دقیقه برای سرد کردن در نظر گرفته شد، بود. تمرینات در تمامی  
ها به ترتیب بر روی یک  سطوح بدن اجرا شدند. هرکدام از بخش 

قسمت بدن تمرکز داشتند که در نهایت منجر به تغییرات در کل 
 بدن شد.  

 
های فعال و ایستاده و همچنین به  گرم کردن: این مرحله در حالت

صورت درازکش انجام شد تا هسته بدن آماده انجام تمرینات اصلی  
 .شود

تنه: میان  هوازی  و  قدرتی  برای  تمرین  ایستاده  حرکات  مجموع 
 همگام سازی بالاتنه و پایین تنه. 

مجموع حرکات ایستاده برای تمرکز روی  قدرتی و هوازی ایستاده:
 عضلات سرینی، لگن و پاها.

 
13 Circular Exercises 

قدرتی ایستاده: حرکات متوالی چند مفصله یا تک مفصله که با کش  
 .های آزاد انجام شدو وزنه 

: حرکات بدن که به صورت درازکش با تمرکز 1قدرتی هسته بدن 
 ها و عضلات شکمی انجام شد.روی چرخش

های آزاد برای  حرکات ترکیبی با کش و وزنه  :2قدرتی هسته بدن 
تمرکز، افزایش قدرت و درگیرکردن عضلات پشتی )کمر( و میانی  

 تنه انجام شد. 

سرد کردن: این مرحله با حرکات پویا سبک و کششی ایستا انجام  
 گرفت. 

(: به شرکت کنندگان تمرینات هوازی داده شد. 1هفته اول و دوم)فاز
با   خوابیده  حرکات  و  کش  بدون  خوابیده  حرکات  شامل  تمرینات 

کرانچ CXکش و  کوهنوردی  انواع  مانند  ترتیب  به  حرکات ،  ها، 
لیفت  انواع  مانند  بدن  وزن  و  کش  با  کیکایستاده  و  و ها  ها 

 شد.ها داده دراپ لگ

ای داده (: به شرکت کنندگان تمرینات دایره 2هفته سوم و چهارم)فاز
حرکات   از  ترکیبی  و  ایستگاهی  صورت  به  تمرینات  مجموع  شد. 

بدن یا ترکیب با حرکات ایستاده ، خوابیده با وزن  CXخوابیده با کش
مانند انواع برپی و  حرکات ایستاده مانند انواع اسکوات با وزن بدن  

  زمان هر ثانیه  20و    دور   5ایستگاه در    10شد. این تمرینات با  داده  
دقیقه استراحت   2تا    1ثانیه استراحت تا ایستگاه بعد و  10ایستگاه با  
 به انجام رسید.  بین هر دور

کنندگان تمرینات سوپرست (: به شرکت3هفته پنجم و ششم )فاز  
داده شد. تمرینات خوابیده مانند زیرشکم کشویی با کش و با ست 
سوپر زیرشکم پرچم وزن بدن، حرکات ایستاده با کش مانند وودچاپ 

بل، حرکات هسته تنه ایستاده مانند انواع و ست سوپر سویینگ کتل
با کش و ست سوپر دمبل ددلیفت  بود.    اسنتچ  ها  با دمبل  لیفت  یا 

  12و با تعداد تکرار    3الی    2های تمرینی بیندر ستتمامی حرکات  
ثانیه  120ثانیه تا  90ها بین  . استراحت بین ستتا انجام شد  15الی  

هر جلسه به تعداد تکرارها   با توجه به فشار و وزنه ورزشکار متغیر بود.
 .شدها با توجه به توانایی افراد افزوده مییا تعداد ست

ست کنندگان تمرینات دراپ (: به شرکت4هفته هفتم و هشتم )فاز
داده شد. تمرینات خوابیده شامل لگ دراپ ها در تمامی جهات با  

ها با صفحه یا مدیسنبال،  آپها و سیتکش و وزن بدن، انواع کرانچ 
ها با کش و دمبل در ها و اسکوات حرکات ایستاده مانند انواع لانچ

ی تمرینی به این صورت بود که تمرینات  تمامی جهات بود. شیوه 
ست متوالی با تکرار و شدت  3خوابیده با کش بدون استراحت و در  

در دمبل  و  کش  با  تمرینات  کم،  به  زیاد  تکرار  از  ست   3متفاوت 
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متوالی از تکرار زیاد با وزنه سبک به تکرار کم با وزنه سنگین انجام  
 ثانیه بود. 180و استراحت بین هر حرکت شدند

 

 دهی مکمل
  1000دانه باریج  دانه از قرص ژلاتینی سیاه برای تهیه مکمل سیاه 

دارای  میلی و  میلی  5/6گرمی،  تیموکینون    605الی    495گرم 
کپسول  لینولئیک14گرم  میلی هر  در  به  (10)  شداستفاده اسید   .

های ژلاتینی داده )دوماه( متوالی قرص   کنندگان در دو دوره شرکت
روز در حین    3الی  2روز قبل از دوره قاعدگی و    5الی    3و توصیه شد  

قرص را مصرف  قاعدگی  ثبت  کنترل مصرف قرص کنند.  ها  با  ها 
با  و  کنندگان  شرکت  از  یک  هر  قاعدگی  چرخه  تاریخ  تقریبی 

روز پیش از    10  صورت پذیرفت. شرکت کنندگانهمکاری خودشان  
قرص  قاعدگی  داشتندهچرخه  دراختیار  را  و   PMSدوراندر  و    ا 

 به مصرف رساندند. قاعدگی
 

 ابزارهای  اندازه گیری 
آن از  قاعدگی:  از  پیش  سندرم  علائم  غربالگری  که  پرسشنامه  جا 

سندرم پیش از قاعدگی یکی از مشکلات شایع زنان است و تغییراتی  
می وجود  به  زنان  در  را  عملکردی  اختلالات  جمله  از  از  آورد 

سوال است،  27پرسشنامه علائم سندرم پیش از قاعدگی که شامل  
سوال   16-1از   نشانه شامل  به  مربوط  از  های  و  روانشناختی  های 

شد. برای بدست های جسمی، استفاده مربوط به نشانه  27-17سوال  
آوردن امتیاز مربوط به هر بعد، مجموع امتیازات مربوط به سوالات 

دهنده احتمال  آن بعد با یکدیگر جمع شد. بالا بودن امتیاز کلی نشان
 . (29)تر سندرم پیش از قاعدگی استقوی

کنندگان گیری دور کمر و دور باسن شرکتبرای اندازه   متر نواری:

-سانتی  170متر خیاطی    ازبدن زنان    WHRجهت انجام ارزیابی  
استفاده م ژاپنی  بین حاشیه  تری مدل  میانی  نقطه  از  شد. دور کمر 

در   لگن  دور  و  ایلیاک  قله  بالای  و  لمس  قابل  دنده  آخرین  پایین 
گیری و ثبت شدند. برای هر دو  ترین قسمت باسن اندازه اطراف پهن

گیری تنظیم  گیری، نوار به طور موازی با کف در سطح اندازهاندازه 
 شد.

، اندازه دور  کمر) سانتی متر( به  اندازه دور     WHRبرای ارزیابی    
 . (30)باسن) سانتی متر(  تقسیم  شد 

 

گیری قد، وزن، اضافه وزن و  برای اندازه دستگاه آنالیزور بدن:  

BMI   مدل  از    ها،آزمودنی توزین  دنا  دیجیتال    ترازوی 

HBMI ها در  شد. شرکت کنندگان به شکلی که صورت آناستفاده

 
14 Linoleic Acid 

از جای  ایستادند و پس  دارد  قرار  بهجلوی دستگاه    گیری مناسب، 
 وسیله کنترل دکمه آنالیز زده شد. 

 

 ی روش آمار 

داده         تحلیل  و  تجزیه  معیار برای  انحراف  و  میانگین  از  ها 
می داده محاسبه  استنباطی  آمار  تحلیل  برای  تحلیل  شود.  از  ها 

  ( و آزمون تعقیبی بنفرونی one-way ANOVAواریانس یکطرفه ) 
آزمون   همچنین  معنادار  وابسته   |tو  سطح  استفاده   (P≤  05/0)با 

 گردید. 

 ها یافته
های پژوهش از قبیل قد، سال  و های فردی آزمودنیویژگی       

 ارائه شده  است. 1زن  در جدول 
نشان داد که   جینتا  BMI  ریمتغ  نتایج تحلیل واریانس دو طرفه روی

دانه،  اه یو مصرف مکمل س  CXWORX  نیپس از هشت هفته تمر
معنادار شاخص  ی  تفاوت  گروه   BMIدر  صورت   یهادر  پژوهش 

نشان    یبنفرون  ی بیآزمون تعق.  نتایج  (f=  42/6و    p=  001/0)  گرفت
و مکمل تفاوت    ورزشبا گروه کنترل تنها در گروه    سه یداد در مقا

گروه دو  در  اما    (p=  001/0)مشهود بوده  ها  نمونه   BMIدر    یمعنادار
مکمل  (p=  84/0)  ورزش گروه  تفاوت  p=  96/0)  و    یرامعناد( 

 (.2)جدول  مشاهده نشد
و مکمل،    ورزشنشان داد که تنها در گروه     وابسته   t  نتایج آزمون

BMI   معنادارنمونه به طور  پ  سه یدر مقا  یها  آزمون کاهش شیبا 
دو مرحله    نیب  یادارها تفاوت معنگروه   ر یدر ساو  (  p=    001/0)  افتهی
 (. 3)جدول  آزمون مشاهده نشد آزمون و پسشیپ

نشان داد   WHR  ر یمتغ  نتایج آزمون تحلیل واریانس دو طرفه روی
-اه یو مصرف مکمل س  CXWORX  نیکه پس از هشت هفته تمر

پژوهش صورت   یهاگروه   WHRدر شاخص  ی  انه، تفاوت معنادار د
  یبنفرون  یبی آزمون تعق  جینتا.  (f=    58/7و    p=    001/0)  استگرفته 

و مکمل    ورزش  با گروه کنترل تنها در گروه  سه ینشان داد در مقا
در اما    (p=    01/0)مشهود بوده  ها  نمونه   WHRدر    یتفاوت معنادار

)  (p=    91/0)  ورزش گروه  دو   مکمل  گروه  تفاوت   (p=    89/0و 
 (.2)جدول مشاهده نشد یرامعناد
مقا  tآزمون    نتایج جهت  گروه   کیهر  WHR  سه یوابسته   ی هااز 

پدو  طی    پژوهش و پسشیمرحله  در آزمون  که  داد  نشان  آزمون 
(، p=    001/0)  و مکملورزش  و گروه    (p=    001/0)ورزش  گروه 

WHR   آزمون کاهششیبا پ  سهیدر مقا  یها به طور معنادارنمونه 
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آزمون و  شی دو مرحله پ  ن یب  یادارتفاوت معن  گروه مکملدر  و    افتهی
 (. 3)جدول  آزمون مشاهده نشدپس

نشان   PMS  ر یمتغ  آزمون تحلیل واریانس دو طرفه بر روینتایج  
و مصرف مکمل    CXWORX  نیداد که پس از هشت هفته تمر

معناداراه یس تفاوت  پژوهش   یهاگروه   PMS  نمرات  دری  دانه، 
گرفت   تعق  جینتا.  (f=    5/ 86و    p=    001/0)صورت    ی ب ی آزمون 

داد در مقا  یبنفرون تنها در گروه مکمل    سهینشان  با گروه کنترل 
در اما    (p=    01/0)مشهود بوده  ها  نمونه   PMSدر    یتفاوت معنادار

  ورزش و  و گروه مکمل    (p=    90/0)ورزشدیگر یعنی گروه  گروه  دو  
(93/0  =p) (. 2)جدول  مشاهده نشد یراتفاوت معناد 

مقا  tآزمون    نتایج جهت  گروه   کیهر  PMS  سه یوابسته   یهااز 
هر  نشان داد که در    آزمونپسآزمون و  شیدو مرحله پطی    پژوهش

  (p=    001/0)، گروه مکمل  (p=    02/0)  ورزش  یعنی گروه   گروه سه  
گروه   مکمل  ورزشو  به نمونه   PMS(،  p=    001/0)  و  طور  ها 

 (.3)جدول است  افته یآزمون کاهش شیبا پ سه یدر مقا یمعنادار
مع  نیانگیم  یابیارز انحراف  جسمان  یشناخت  طه یح  اریو  گروه   یو 

PMS    صورت گرفت. مطابق آزمون  آزمون و پسشیدو مرحله پطی

  26/2نتایج نشان داد کاهش میانگین در گروه  شناختی )  8جدول  
( جسمانی  گروه  از  بیشتر  تاثیر    18/0واحد(  بنابراین  است.  واحد( 

)جدول آزمون روی مشخصات گروه شناختی بیشتر از جسمانی است
3). 

  سهینشان داد که در مقاوابسته    tآزمون    ینمرات شناخت  جینتا  در مورد
پ پس   آزمونشیگروه  به با  نمرات  معنادارآزمون،  گروه    یطور  در 
 631/2)  و مکملورزش  ( و گروه    P/=  001و =  T=    480/4)  مکمل

  =T  = 020و  =/P  و گروه    ورزش( کاهش داشته است و در گروه
 (.3)جدول نشد اهده مش یکنترل تفاوت معنادار

مورد    جسمان  جینتادر  مقاوابسته    tآزمون    ینمرات  گروه    سه یدر 
پس  آزمون ش یپ آزمودنبا  ه  ها،یآزمون  گروه   کی چینمرات  ها  از 

 (.3)جدول را نشان نداد یتفاوت معنادار

 

 

 
 

 
 میانگین(  ±ها)انحراف معیار  .  مشخصات دموگرافیکی آزمودنی1جدول 

 سن)سال(  وزن)كیلوگرم( قد)متر(  گروه 

 8/32 ± 71/5 44/84  ± 61/12 61/1 ± 03/0 مکمل 

 93/27 ± 73/5 63/81  ± 50/12 59/1 ± 04/0 تمرین 

 6/26 ± 6/7 54/80 ± 59/9 60/1 ± 05/0 تمرین و مکمل 

 3/30 ± 14/4 83/86  ± 94/11 61/1 ± 05/0 كنترل 

 
 

 PMSو  BMI ،WHR های ریمتغ یبنفرون یبیآزمون تعق جینتا. 2جدول

 P درجات آزادی میانگین مربعات  گروه  متغیر 

BMI 

 96/0 1 38/2 مکمل 

 84/0 1 40/2 تمرین 

 001/0 1 20/2 تمرین و مکمل 

WHR 

 89/0 3 - 029/0 مکمل 

 91/0 3 - 009/0 تمرین 

 * 01/0 3 79/0 تمرین و مکمل 

PMS 

 * 001/0 3 26/20 مکمل 

 90/0 3 2/4 تمرین 

 93/0 3 50/5 تمرین و مکمل 

   * تفاوت معنادار
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 در گروه های تحقیق  PMSو   BMI ،WHR های  ریوابسته در مورد متغ tآزمون  جینتا  .3جدول  

 t P پس آزمون پیش آزمون  گروه  متغیر 

BMI 

 06/0 25/2 32/±47 27/1 32/±73 28/1 مکمل 

 43/0 81/0 31/±07 04/1 32/±07 12/1 تمرین 

 *001/0 53/4 27/±06 92/0 31/±50 19/1 تمرین و مکمل 

 81/0 27/1 33/±47 23/1 33/±47 23/1 کنترل 

WHR 

 18/0 38/1 86/0 ± 01/0 86/0 ± 01/0 مکمل 

 *001/0 46/4 84/0 ± 01/0 85/0 ± 01/0 تمرین 

 *001/0 73/3 75/0 ± 01/0 82/0 ± 01/0 تمرین و مکمل 

 15/0 24/1 83/0 ± 02/0 83/0 ± 02/0 کنترل 

PMS 

 * 001/0 11/5 00/68 ± 73/3 40/77 ± 16/3 مکمل 

 * 02/0 43/2 93/74 ± 46/4 40/75 ± 53/4 تمرین 

 * 001/0 59/5 63/73 ± 88/1 19/80 ± 90/2 تمرین و مکمل 

 12/0 48/4 16/79 ± 99/3 13/79 ± 95/3 کنترل 

 ی شناختنمرات 

 *   001/0 480/4 80/36 ± 02/11 93/41 ± 64/12 مکمل 

 391/0 - /885 73/36 ± 43/20 93/34 ± 33/22 تمرین 

 * 020/0 631/2 33/29 ± 49/11 06/35 ± 51/11 تمرین و مکمل 

 334/0 000/1 86/43 ± 50/13 00/44 ± 52/13 کنترل 

 ی نمرات جسمان

 530/0 / 644 73/35 ± 17/13 40/37 ± 48/13 مکمل 

 903/0 / 124 39/ 20 ± 95/9 46/39 ± 27/14 تمرین 

 579/0 - /568 66/43 ± 81/10 33/42 ± 11/14 تمرین و مکمل 

 000/1 / 000 35/ 26 ± 37/9 35/ 26 ± 37/9 کنترل 

* معنادار    

 

 بحث 
  درکنار   CX  ناتیتمرهفته    هشتداد  حاضر نشان    پژوهش  یهاافته ی

شود. در مقایسه با گروه کنترل  می  BMIباعث بهبود    دانه اه یمکمل س
شد اما  در گروه ورزش    BMIتنها گروه ورزش و مکمل باعث کاهش

 داری بر  دانه به تنهایی تاثیر معناو سیاه  CXورزش  ، و گروه مکمل

BMI    آزمون  آزمون و پس همچنین مقایسه پیش  .ها نداشتآزمودنی
ها نشان داد که تنها در گروه ورزش و مکمل تفاوت معنادار گروه 

(، که با هدف  2024)  پوشرزم  پژوهش  جیبا نتا  جینتا  نیا  بوده است.
و   IL-1β  ،IL-6  یبر پارامترها  دانه اه یس  یدهاثرات مکمل  یبررس

انسول  نیلپت دارا  نیو  زنان  اضافه وزن و چاق صورت گرفت   یدر 
  دانهاه ینشان داد که روغن سها  پژوهش آن  نتایج.  (31)ناهمسو بود

 یریکمک به جلوگ  یبرا  دیدرمان مکمل مف  کیبه عنوان    تواندیم
  ی عموم  تیدر جمع   یماریو کاهش بار ب  یوزن و چاقاضافه   ت یریو مد

شود گرفته  نظر  پژوهش  نیهمچن  .در  نتایج  با  نتایج  ی کاظم  این 
همراه با   یتناوب   یورزش  نیهفته تمر  8  ری(، که با هدف تأث2022)

زنان چاق    ید یپیل  مرخ یو ن   نیواسپ  ی سرم  سطوح دانه بر  اه یمصرف س

داشتانجام شد تناوبی   .( 32)  ، همسویی  تمرینات  داد  نشان  نتایج 
در  و بهبود  دار  یکاهش معندانه باعث  شدید همراه با مصرف سیاه 

حاضر مصرف   پژوهشگرچه در    .شودمی  زنان چاق   یدیپ یرخ لمین
س تنهااه یمکمل  به   ی هاشاخص  یرو  بر  دارامعن  اثر  ییدانه 
تحق  هایآزمودن  یآنتروپومتر به  توجه  با  اما    مشابه  قاتینداشت 

داشتمی اظهار  مکمل    بیترک  توان  مصرف  همراه  به  ورزش 
و  .  (34,  33)  باشد  موثر  یدر کاهش چاق  تواندیم  دانه اه یس آمگین 

هدف  2022)  همکاران با  پژوهشی  شاخص(،  انسان  هارتباط  ای 
نپال  پرستاری  دانشجویان  میان  در  قاعدگی  ناهنجاری  با   سنجی 

ت. نظمی قاعدگی اسچاقی مستعد بیانجام دادند. نتایج نشان داد  
BMI    بیپیش از  بهتری  کننده  استظمی  نبینی  زیرا   ،قاعدگی 

زمان  ب BMI افزایش مدت  قاعدگی،  چرخه  طول  در  ناهنجاری  ا 
. نتایج این پژوهش (35)  قاعدگی و از دست دادن خون همراه است

شده    یبررس  یهابا توجه به پژوهشبا پژوهش حاضر همسو است.  
اثر تمر  یبه پژوهش  محققینپژوهش حاضر،    یهاافته یو    نات یکه 

CX بر دانه اه یس یدهو مکمل BMI ورزشکار باشد دست  ر یزنان غ
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نظر میافتندین به  تمرکز  .  بدن  بر هسته  که  تمرینات  ترکیب  رسد 
های گیاهی  بخشند با مکمل دارند و ثبات ناحیه مرکزی را قوت می

و حفظ تناسب اندام دارند.   PMSتاثیر چشم گیری در کاهش درد 
تنه برای  این تمرینات با دارا بودن آسیب پایین و حفظ ثبات میانی 

افراد چاق با توانایی تحرک پایین بسیار مناسب هستند و پیشنهاد 
 شوند.می
 شودیم  یانرژ  یمنظم که منجر به تعادل منف  یبدن  تیفعال  شیافزا

اضافه وزن و چاق    یدر افراد دارا  یبه کاهش وزن بدن و توده چرب
دل م  دیپیل  ونیداسیاکس  شیافزا  لیبه    ن یهمچن  .(36)  کندی کمک 

از بافت ها    ی را در تعداد  کیمتابول  پیو فنوت   سمیورزش منظم متابول
تا  یمشاهده شده در عضله اسکلت یپیفنوت راتیی. تغبخشدی بهبود م

پاسخ  یحد تمر  یسیرونو  یهاتوسط  دوره  از هر  پس  رخ    ینیکه 
اشودیم   جادیا  دهد،یم تطب  نی.  را    ویداتیاکس  تیظرف   ی قیپاسخ 

 ی سلولخارج   یهاکولیو وز  هانیوکیعملکرد م  رو ب   دهدیم  شیافزا
بافت به  در   .(37)  گذاردیم  ریتأث  دهندیم  گنالیس  گرید  یهاکه 

در    یبهبودها  یمقاومت  یهاورزش برتر  واقعاً  نه  اگر  مشابه 
و   شودیم  جادیا  نیمع  ینیحجم تمر  کی  یبرا  ی تنفسیقلبی آمادگ

 یورزش  ناتیتمر  نیبنابرا  .(38)   دهدیم  شیرا افزا  یعروق  یسازگار
 الیباعث بهبود عملکرد اندوتل  کند، یرا فعال م  یانطباق  یهاسمیمکان

کمک    ییزارگشیپ  یرهایمس  یبه القا  شود،یم  دیتول  شیبدون افزا
افزا و  انسول  تیحساس  شیکرده  ا  نیبه  دارد.  همراه  به    ن یرا 

ن  یباعث کاهش قابل توجه  هاسمیمکان   شوندیم  زیدر فشار خون 
(39). 

پژوهش بود در کنار    نیدر ا  رگذاریو تاث  یکه مکمل کمک  دانه اه یس
تاث نت  راتیورزش  به  توجه  با  داد.  نشان  را    ی هاپژوهش  جه یخود 

م  نیشیپ مکمل  رودیبنظر  از  استفاده  دل  دانه اه یس  یهاکه   لیبه 
ترک ت  یمهم  باتیداشتن    ی هامشخصه   تواندیم  نونیموک یمانند 

بهب  یدیپیل ا  ودرا  با  و  انسول  تیحساس  جادیبخشد  جذب  و    نیبه 
افراد سالم و در    15DVTو از    یممانعت از گلوکونئوژنز از روند چاق

توده  مفاهیم    .(40)  کند  یریجلوگ  یدم یپیپرلیه16  مارانیب شاخص 
(  WHR(، نسبت دور کمر به باسن )WC، دور کمر )(BMI)   یبدن

( قد  به  کمر  دور  نسبت  معWHtRو  که    یمختلف  یارهای(  هستند 
 .( 23) شوندیبدن استفاده م یچرب یمحتوا نیتخم یبرا
 CX  ناتیتمر  هفته   8که    دهدیحاضر نشان م  پژوهش  یهاافته ی

. در  بگذارد  WHR  بر  یمعنادار  تاثیر  تواندیم  دانه اه یمکمل س  درکنار
  CXمقایسه با گروه کنترل تنها در گروه ورزش و مکمل تمرینات  

آزمون و  شد. مقایسه پیش  WHRدانه باعث کاهش  و مکمل سیاه 
ها نشان داد که در هر دو گروه ورزش و گروه ورزش آزمون گروه پس 

 
15 Deep Vein Thrombosis 
16 Hyperlipidemia 

تمرینات   کاهش    CXومکمل  در آزمودنی   WHRباعث  و  شد  ها 
سیاه  مکمل،  در  گروه  معناداری  تاثیر  تنهایی  به    WHRدانه 

(،  2020)  بهزاد  ایآر  پژوهش  جیبا نتا  ج ینتا  نیاها ایجاد نکرد.  آزمودنی
زنان انجام   ی بر بارور  WHRو    BMIورزش بر    ریبا هدف تأث  که 
استهم   داد ورزش،    نتایج.  سو  که  داد  در    راتییتغ  برعلاوه نشان 

BMI  وWHRتواند یبدن م یعصب  ستمیها و س، با اثر بر تخمدان  
اربابی  همسویی  در پژوهش    .(7)  دهد  شیافزا  زیرا ن   یبارور  ییتونا

مصرف   با  CXWORX  ناتیتمر  ریتأث(، با هدف  2023)  و همکاران
در زنان    یدانیاکسیو آنت  ویداتیاکساسترس   یهابر شاخص  نینولیا17

پژوهش خود را انجام دادند. نتایج  نشان    کیمتابولمبتلا به سندرم
که   ا  CX  ناتیتمر  یاجرا داد  از  استفاده  با  عملکرد    ن،ینولیهمراه 
در زنان مبتلا    یی،به تنها  کیاز کاربرد هر    شیرا ب  ویداتیکسااسترس 

سندرم م  کیمتابولبه  فارپور (41)  دهدیکاهش  پژوهش  در   .
صورت     PMS(، که با هدف رابطه ترکیب بدن و  2024)  وهمکاران

دور   PMS رابطه مستقیم و قابل توجهی بین علائم گرفت یافت شد  
 و نسبت کمر به ران (WTHR) ، نسبت کمر به ارتفاع (WC) مرک

(WHR) توده چربی مرکزی بیشتر    . همچنین اشاره شدوجود دارد
خطر افسردگی و    د.شودر زنان باعث علائم شدیدتر این سندرم می

بالاتر و توده چربی بدن   BMI با PMS اضطراب در زنان مبتلا به 
تواند در  کنترل وزن و بهبود عادات غذایی، میبنابراین    بالاتر است

علائم بروز  باشد PMS کاهش  با (42)  موثر  پژوهش  این  نتایج   .
شده و    یبررس  یهابا توجه به پژوهشپژوهش حاضر همسو بود.  

 ناتیکه اثر تمر  یبه پژوهش  پژوهشگرانپژوهش حاضر،    یهاافته ی
CX  بر  دانه اه یس  یدهو مکمل  WHR  ورزشکار باشد دست   ریزنان غ

با   یورزش  ناتیتمر  بیکه ترکدهد  می  نشان. اما مشاهدات  افتندین
م  تواند یم  ی،اهیگ  یهامکمل و کاهش وزن   یسوزیبچر  زانیدر 

های مرتبط با ترکیب  گیری از بیماریو نیز و موجب پیش  موثر باشد
بالا بردن قدرت،    یبرا  CXاستفاده از ورزش      همچنین  بدن شود.

استقامت   و    ی ابیارز  توانندیم  پژوهشگران.  میشود  پیشنهادتوان 
سا  CX  ناتیتمر کنار  فاکتورهامکمل  ریدر  بر  و    یها  سلامت 
مورد مطالعه   گرید  یهاورزشکار را در پژوهش  ری زنان غ  یسنجتن

  قرار دهند. شیو آزما
  ر یبر سلامت زنان تأث  تواندیم  یمطالعات نشان دادند که بافت چرب

  ی اکثر اختلالات سندروم قاعدگ  وعیبا ش   WHR  .(43)  بگذارد  یمنف
 ی دارد چرب  لیبالا، تما  WHRمثل زنانه ارتباط مثبت دارد.    دیو تول
شکم   یرا منعکس کند. چرب  ی لگن کمتر  یو چرب  یشتریب  یشکم

 ی نیبال  جیکه منجر به نتا  کندی م  دیتولمضر    یها نیپوکیآد18عمدتا  
  ن، یبرادارد. افزون  وسلگن اثر معک  ی که چرب  یدر حال  شود،یبدتر م

17 Inulin 
18 Adiponectin 
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باعث    میرمستقیغ  ای  میبه طور مستق  تواندیاز حد شکم م  شیب  یچرب
غ  کیسمپات  یفعالشیب ترشح  چرب   یعیطب  ر یو  جمله    یعوامل  از 

شود که به نوبه خود منجر به بروز و توسعه     نیلپت19و    نیپونکتیآد
عامل خطر    نی که چند  شود؛یو التهاب مزمن م  نیمقاومت به انسول

  .(44) هستند یثابت شده نابارور تقلمس
 CXهفته تمرینات    8دهد به دنبال  نتایج پژوهش حاضر نشان می

سیاه  مکمل  معناداریو  طور  به  می   PMSدانه  طبق  تغییر  کند. 
با   در مقایسه  ورزش و مکمل  در گروه  پژوهش حاضر،  مشهودات 

ها ایجاد شد در حالی آزمودنی   PMSگروه کنترل تغییر معنادار در  
معنادار نبود. همچنین در گروه     PMSکه در گروه ورزش تغییرات

دانه تغییرات معنادار را برای این گروه نشان داد و باعث  مکمل، سیاه 
ها  آزمون گروه آزمون و پسشد. در مقایسه نمرات پیش  PMSبهبود  

تغییرات گروه تمرین و مکمل و گروه تمرین مشهود بود. همچنین  
در تحلیل نتایج شناختی و جسمانی پرسشنامه غربالگری دریافتیم 

( شناختی  گروه   در  میانگین  گروه    26/2کاهش  از  بیشتر  واحد( 
نتایج حاصل از پژوهش واحد( است. این ن  18/0جسمانی ) با  تایج 

با هدف  2021)  پوری صمد که  محل(،  روغن  از   دانه اه یس  یاستفاده 
هم  PMSعلائم    نیتسک  یبرا گرفت،  داردصورت  . (45)  خوانی 

( همکاران  و  البانا  هدف  2019همچنین  با  ب (،  و   BMI  نیارتباط 
PMS    داد نتایج نشان  انجام دادند که  رابطه مثبت قابل  پژوهشی 
برقرار است. زنان چاق بیشترین درصد  PMS و    BMIی بین  توجه

PMS    و زنان دارایBMI    طبیعی کمترین درد در دورانPMS   را
می حاضر  (46)  کنندتجربه  پژوهش  نتایج  با  پژوهش  این  نتایج   .

دارای اضافه زنان  همسو بود. بنابراین با توجه به مشاهدات مشابه که  
به تغییرات طبیعی سطح هورمونی   PMS مبتلا به وزن و چاق و زنان  

دهد بیش از حد حساس رخ میها  آنکه در طول چرخه قاعدگی  
ترتیب    به   CXدانه و تمرینات  که مکمل سیاه   رسدبنظر می،  هستند

های عصبی و استروئیدهای جنسی انتقال دهنده   واسطه تاثیر بر  به 
علائمکه   بروز  و  ایجاد  دارند PMS در  بردن    نقش  بالا  با  نیز  و 

استقامت و قدرت عضلات مرکزی و میانی تنه و کنترل وزن، سبب  
 های پیشینشوند. همچنین با بررسی پژوهش می  PMSکاهش درد  

دانه در  دهی سیاه و مکمل   CXمحققین به پژوهشی که اثر تمرینات
را بررسی کند دست نیافتند. نتیجه پژوهش حاضر و   PMSبهبود  
های  هد که ترکیب تمرینات ورزشی با مکملد ها نشان میپیشینه 

  ابراین باشد. بن   PMS تواند درمان موثری در بهبود علائمگیاهی می
برای تقویت تنه میانی و کنترل وزن و استفاده    CXز ورزش  استفاده ا

های شیمیایی باشد،  تواند جایگزین مسکندانه که میاز مکمل سیاه 
 کاربردی است.    PMSبرای بهبود 

 
19 Leptin 

ا به  پژوهشگران  با   یکه چاق  دندی رس  جه ینت  نیدر مطالعات متعدد 
تول  یعی وس  فیط اختلالات  ف  دیاز  جمله  از  زنانه،  رحم،    برومیمثل 

پل  تخمدان  خونر   PMSی  دردها   ک،یستیکیسندرم    د یشد  یزیو 
  ی افسردگو    اضطراب   .(44)  همراه است  مانیاز زا  شیو پ  یقاعدگ

پ سندرم  قاعدگ  شیدر  شا  یاز  عوارض  د  عیاز  با   سمنوره یمرتبط 
در بهبود   ینقش موثر  دانه اه یس  اه یهستند که مشخص شده است گ

شناخت ا  یعوامل  دل  اهیگ  نیدارد.   ت  لیبه  باعث    نونیموکیداشتن 
آم  شیافزا عصب  کیکه    دیاسکیریبوتنویگاما  است   یبازدارنده 

کاهش    شودیم عصب  گلوتاماتو  دهنده  انتقال  در   یکیتحر  یکه 
را    PMSدوران    یاختلالات شناخت  جه یدر نت  گرددیهاست منورون

ابخشدیبهبود م بر  با کاهش سطح هورمون    دانه اه یس  ن، ی. علاوه 
افزا  باعث  اندورف  شیاسترس،  آن    نی سطح  دنبال  به  و  پلاسما  در 
  ی دهنده عصب   لانتقا  نی. اشودیم  نیسروتون  ،یانتقال دهنده عصب

تعد صعود  یرها یمس  ل یدر  نزول  یدرد  نت  یو  در  دارد.    جهینقش 
  موثر است   زین  یو در بهبود علائم جسمان  شودیدرد مهار م   تیهدا

و    .(10) بدنی  تمرین  ترکیب  داد  نشان  تحقیق  این  نتایج  بهرحال 
بدنی و سلامتی  تواند تاثیر مثبتی بر وضعیت  میمکمل سیاه دانه   

ی و روحی زنان مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی  داشته باشد.  انجسم
های تحقیق حاضر از جمله تعداد  به محدودیت  جه وبا این حال با ت

نمونه  آزمودنیکم  غذایی  رژیم  کنترل  امکان  عدم  و  در ها  ها، 
کنترل عوامل    با تعداد بیشتری از نمونه ها وتحقیقات بعدی می توان  

 تری از این موضوع تحقیقی پرداخت. مزاحم به بررسی کامل
 

 گیری نتیجه
نتایج این پژوهش نشان داد اختلاف معناداری بین میانگین نمرات  

آزمون وجود دارد. همچنین در مقایسه  آزمون و پس دو گروه در پیش 
گروه  در  معنادار  تفاوت  کنترل  گروه  شد.  با  مشاهده  آزمودنی  های 

کاهش    CXتمرین   و چرخه  بدن می  WHRو    BMIباعث  شود 
دانه باعث کاهش دهد. همچنین سیاه قاعدگی را تا حدودی نظم می

بی روش  و  شده  و عضلانی  مفصلی  درمان دردهای  برای  خطری 
،  CXباشد. با توجه به تلفیقی بودن روش تمرینی  می    PMSسندروم

با افزایش شدت تمرین، اعصاب سمپاتیک تحریک شده و موجب  
آدرنالین، گلوکاگون )که عامل آزادسازی اسیدهای  ترشح هورمون 

شناختی  است  FFAچرب   عوامل  و  خو  و  خلق  )که  اندرورفین   ،)
PMS  می کنترل  هم  میرا  رشد  هورمون  و  انسولین  شود. کند(، 
باعث تنش تمرینی  جلسه  هر  در  عضلات  درگیری  و  مداوم  های 

چربی اصلی  کورتیزول)عامل  هورمون  با ترشح  افراد  شد.  سوزی( 
توانند سطح آمادگی جسمانی عمومی و وزن می   CXتمرینات منظم  
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بدن را کنترل کرده و همزمان قدرت پویا و استقامت عضلانی را  
افزایش دهند. همچنین ورزش گروهی و چالشی باعث ایجاد حس 

می فزون  رقابت  را  هدف  به  رسیدن  برای  انگیختگی   و  شود 
دانه که در اشکال مختلف و در دسترس عموم بخشد. گیاه سیاه می

  ادهترین ممهمخود )  همراه با مشتقات تیموکینون  سرشار از   قرار دارد،
به طور کلی    است.اکسیدانی  دارای خواص آنتیو    این گیاه(   دارویی

دانه در تقویت دستگاه ایمنی بدن  از این پژوهش یافت شد که سیاه 
کننده،  های مهاری و شلنقش داشته و نیز با تاثیر در ترشح هورمون

تنظیم   باعث  و  داده  کاهش  را  و عضلانی شدید  رحمی  انقباضات 
دانه به  شود.  اما در این پژوهش اثر سیاه های قاعدگی میهورمون

تنهایی در ایجاد حساسیت به انسولین و تاخیر در جذب قند در کاهش  
ها در اثرات جذب رود دلیل تناقض یافته نظر میوزن مشاهده نشد. به 

دانه باشد. بنابراین  قند، دوز مصرفی کم و تعداد فواصل طولانی سیاه 
روش   CXدانه با ورزش  سیاه   از نتایج این پژوهش دریافتیم ترکیب

مخصوصا در    PMSکاربردی برای کنترل وزن و بهبود دردهای  
 باشد.اختلالات شناختی می زمینه

 

 پیام مقاله:  
دانه می تواند با تاثیر  دهی سیاه و مکمل  CXWORXترکیب تمرین  

علائم    PMSو    BMI  ،WHRبر   کاهش  در  ورزشکار  غیر  زنان 
 سندرم پیش از قاعدگی موثر باشد. 

 

 قدردانیتشکر و 
  ه یو تغذ  یولوژیزیارشد ف  ینامه کارشناس  انیمقاله مستخرج از پا  نیا 

خل  یورزش م  جیدانشگاه  تا  باشد¬یفارس  از  پس  گروه    دییکه  در 
ورزش پژوهش  یعلوم  معاونت  اخلاق     یو  کد  با  دانشگاه، 

IR.BPUMS.REC.1403.246  ورزش علوم  پژوهشگاه  به    ی از 

بد  دیرس  بیتصو تمام  له یوس  نی.  ا  هایی¬نمونه   یاز  در    ن یکه 
 .دیآ یو تشکر به عمل م ر یپژوهش شرکت کردند تقد
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