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 ABSTRACT 
Background and Objectives Premenstrual syndrome (PMS) is associated with unpleasant 

physical, psychological, and behavioral changes, and evidence suggests that systemic 

inflammation and oxidative stress contribute to its symptoms. This study aimed to investigate 

the effect of resistance training with elastic bands combined with an anti-inflammatory herbal 

compound on C-reactive protein (CRP) levels and PMS symptoms in girls with PMS. 

Subjects and Methods This double-blind, quasi-experimental study included 24 young 

women with PMS living in Kerman who were randomly assigned to three groups: training–

placebo, training–supplement (500 mg), and training–supplement (1500 mg). The 

intervention included resistance training with elastic bands and consumption of the herbal 

supplement during two menstrual cycles. Blood assessments and PMS symptoms (using the 

PMS-Q questionnaire) were performed one day before the onset of menstruation and 

repeated after two menstrual cycles. 

Results After the intervention, CRP levels and PMS symptom scores significantly decreased 

in all three groups (P < 0.001). The reduction in CRP in the low-dose supplement group was 

significant compared with that in the training–placebo group (P = 0.012). Additionally, the 

reduction in PMS symptom scores in both the low-dose (P = 0.015) and high-dose (P < 

0.001) supplement groups was significant compared with the placebo group (P < 0.001). 

Conclusion The findings of this study indicate that combining elastic-band resistance training 

with an anti-inflammatory herbal supplement can effectively reduce the severity of PMS 

symptoms and CRP levels. A low dose of the herbal supplement appears sufficient and 

effective, and increasing the dose does not necessarily enhance the anti-inflammatory 

benefits. 
 

Keywords Premenstrual syndrome, Resistance training, Herbal anti-inflammatories, C-

reactive protein. 
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Extended Abstract 
Introduction 
remenstrual Syndrome (PMS) encompasses a 

range of physical, psychological, and 

behavioral symptoms that occur during the 

luteal phase of the menstrual cycle and 

typically resolve within a few days after 

menstruation begins. More than 90% of women of 

reproductive age experience PMS symptoms to varying 

degrees, and a smaller percentage develop its severe form, 

Premenstrual Dysphoric Disorder (PMDD). Common 

symptoms include breast tenderness, bloating, edema, 

headaches, irritability, anxiety, depression, and sleep 

disturbances. Due to the cyclical nature of these symptoms, 

PMS is considered a chronic condition affecting daily 

functioning and well-being. Pain and many other PMS 

symptoms appear to be associated with inflammatory 

processes and oxidative stress. Research suggests that 

women with PMS may have elevated oxidative stress 

markers, altered antioxidant capacity, and increased 

inflammatory indicators such as C-reactive protein (CRP). 

Since inflammation plays an important role in reproductive 

processes and is strongly influenced by hormonal 

fluctuations, targeting inflammatory and oxidative 

pathways presents a promising therapeutic approach. 
Herbal supplements with antioxidant and anti-

inflammatory properties—such as turmeric, ginger, green 

tea, dill, and fenugreek—have shown potential in reducing 

PMS symptoms. Their bioactive compounds can activate 

antioxidant pathways, enhance key enzymes, reduce 

reactive oxygen species, inhibit pro-inflammatory 

mediators, and modulate neurotransmitters involved in 

mood and pain regulation. Exercise is also frequently used 

by women as a non-pharmacological strategy to manage 

PMS, although outcomes may vary among individuals. 
Given these mechanisms, combining anti-inflammatory 

herbal supplements with structured exercise may offer an 

effective complementary approach for PMS management. 

The present study was therefore designed to investigate the 

effects of resistance training with elastic bands in 

combination with an herbal anti-inflammatory blend on 

CRP levels and PMS symptom severity in young women. 

This integrated approach aims to provide deeper insights 

into non-pharmacological methods for improving 

symptoms and enhancing overall well-being in individuals 

affected by PMS. 

 
 

Methods 
This quasi-experimental study employed a double-blind 

design and was conducted on 24 female students aged 18 

to 30 with PMS in Kerman. Participants were selected after 

a public announcement in local universities, based on the 

following inclusion criteria: diagnosis with PMS, a Body 

Mass Index (BMI) between 18.5 and 24.9, a sedentary 

lifestyle, absence of inflammatory diseases, and the ability 

to perform the exercises. Eligible individuals were 

randomly assigned to one of the three groups: 1) Exercise 

+ Placebo, 2) Exercise + Low-Dose Supplement (500 mg), 

and 3) Exercise + High-Dose Supplement (1500 mg). 

Exclusion criteria included withdrawal from the study, 

excessive absenteeism, occurrence of injury or allergic 

reaction to the supplement, and pregnancy. To control for 

confounding factors, participants were instructed to refrain 

from taking specific medications, caffeine, alcohol, and 

tobacco, as well as engaging in strenuous physical activity, 

for 48 hours prior to testing. Blood samples were collected 

within 24 hours before the start of the intervention and 48 

hours after the final exercise session, following a 10-12 

hour fast. After centrifugation at 3000 rpm for 15 minutes, 

the samples were used to quantify CRP levels using the 

immunoturbidimetry method. The exercise intervention 

consisted of 8 weeks of elastic band resistance training 

(three sessions per week). The exercises targeted both 

upper and lower body muscles with controlled intensity, 

monitored using the OMNI-RES scale, and involved a 

gradual increase in the resistance of the bands. Each 

session included a 10-minute warm-up and a 10-15 minute 

cool-down period. The supplement intervention involved a 

standardized anti-inflammatory herbal formulation 

(containing turmeric, ginger, green tea, dill, and fenugreek) 

administered in two doses: 500 mg and 1500 mg per day. 

The placebo group received 1500 mg of corn starch daily. 

Data were analyzed in SPSS version 24, using paired t-tests 

and ANCOVA at a significance level of 0.05. 

 

Results  
The results of the paired t-test indicated that after the 

intervention period, a significant reduction in both CRP 

levels and premenstrual syndrome symptoms (PMS-Q) was 

observed in all three groups. In Supplement Group 1 (low-

dose), a significant reduction of 2.53 units in CRP levels was 

observed (t(7) = 6.00, P = .001). In Supplement Group 2 

(high-dose), a significant reduction of 2.11 units in CRP 

levels was observed (t(7) = 4.66, P = .002). In the placebo 

group, a significant reduction of 0.97 units in CRP levels was 

observed (t(7) = 3.72, P = .007). Paired t-test results 

confirmed significant reductions in mean PMS-Q scores for 

all cohorts (P < .001). Observed reductions were 9.50 units 

for Supplement Group 1 (t(7) = 8.75), 11.63 units for 

Supplement Group 2 (t(7) = 9.73), and 5.75 units for the 

placebo group (t(7) = 10.93). The analysis of covariance 

(ANCOVA), used to examine differences between groups, 

revealed statistically significant differences between the 

groups. For CRP, the results showed F(2, 20) = 3.845, P = 

.039, η² = .277, and for PMS-Q, the results showed F(2, 20) 

= 8.883, P = .002, η² = .40, indicating a medium to large 

effect size for PMS-Q. The results of the LSD post-hoc test 

revealed that for CRP, a significant reduction was observed 

between supplement group 1 (low-dose) and the placebo 

group (P = .012). However, no significant difference was 

found between supplement group 1 and supplement group 2 

(high-dose), nor was a significant difference observed 

between supplement group 2 and the placebo group (P > 

.05). For PMS-Q, a significant reduction was found between 

supplement group 2 and the placebo group (P < .001), as well 

as between supplement group 1 and the placebo group (P = 

.015). In contrast, the difference between the two 
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supplement doses was not statistically significant (P = .119). 

 

Conclusion 
The findings of the present study indicate that the 

combined intervention of elastic band resistance training 

and consumption of a blended herbal supplement can 

effectively reduce the severity of premenstrual syndrome 

symptoms and CRP levels in affected women. The results 

also revealed a differential dose-response effect of the 

supplement on CRP and PMS symptoms. Specifically, the 

reduction in CRP was significant in the low-dose 

supplement group compared to the placebo, but increasing 

the supplement dosage did not yield a significantly greater 

reduction compared to the placebo. In contrast, the 

reduction in PMS symptoms was significant in both 

supplement groups compared to the placebo, with no 

significant difference observed between the two dosage 

levels. These findings suggest that even a low dose of the 

supplement can be effective in alleviating PMS symptoms, 

whereas its anti-inflammatory effect on CRP may be dose-

sensitive, and a higher dose does not necessarily produce 

an enhanced effect. Overall, the combination of elastic 

band resistance training with an appropriate dosage of the 

herbal supplement can be utilized as a non-

pharmacological, safe, and effective approach for 

managing PMS symptoms and reducing systemic 

inflammation in women. The results of this study can serve 

as a guide for determining the optimal dosage of herbal 

supplements and designing exercise interventions aimed at 

reducing inflammation and improving the quality of life for 

women with PMS. 
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که  دهدینشان م یهمراه است و شواهد ندیناخوشا یو رفتار یروان ،یجسم راتییبا تغ )PMS( یاز قاعدگ شیپ سندرم :هدف و نهیزم

 کیبا کش الاست یمقاومت نیاثر تمر یدر بروز علائم آن نقش دارند. پژوهش حاضر با هدف بررس ویداتیو استرس اکس کیستمیالتهاب س

سندرم انجام  نیدر دختران مبتلا به ا PMS میو علا C (CRP) واکنشگر نیبر سطح پروتئ بضدالتها یاهیگ بیبا مصرف ترک بیدر ترک

 .شد

در سه  یساکن شهر کرمان به طور تصادف PMS دختر جوان مبتلا به وچهارستیدوسوکور، ب یتجربمهیمطالعه ن نیا در :یبررس روش

با  یقرار گرفتند. مداخله شامل تمرین مقاومت گرمیلیم 1500مکمل دوز -نیو تمر گرمیلیم 500مکمل دوز -نیدارونما، تمر-نیگروه: تمر

-PMS) نامهبا استفاده از پرسش PMS میخون و علا یهایابیبود. ارز انهیماه کلیدو س نیب یبیترک یاهیو مصرف مکمل گ کیکش الاست

Q) مجدداً تکرار شد دو سیکل ماهیانهانجام و پس از  آغاز مرحله خونرویروز قبل از  کی. 

 کاهش.  )>0.001P(ی کاهش یافتداریمعنبه طور در هر سه گروه  PMS علائم نمراتو  CRP از مداخله، سطوح پسها: یافته

CRP  دارونما معنادار بودنینسبت به گروه تمر نییمکمل دوز پادر گروه+ (P=0.012) .کاهش نمره علائم نیهمچن PMS  در

 . )>0.001P(با گروه دارونما معنادار بود سهیقادر م )>0.001P (و بالا )=0.015P (نییهر دو گروه مکمل دوز پا

طور تواند بههای این مطالعه نشان داد ترکیب تمرین مقاومتی با کش الاستیک و مکمل گیاهی ضدالتهابی مییافتهنتیجه گیری: 

را کاهش دهد. دوز پایین مکمل گیاهی کافی و اثربخش بوده و افزایش  CRPمؤثری شدت علائم سندرم پیش از قاعدگی و سطح 

 رد.ای بر کاهش التهاب ندادوز لزوماً اثر افزاینده

 . Cواکنشگر نیپروتئ ،یضدالتهاب اهانیگ ،یمقاومت نیتمر ،یاز قاعدگ شیپ سندرمها: دواژهیکل 
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 مقدمه

 یروان ی،جسم یندناخوشا ییراتبه تغ (PMS) یاز قاعدگ یشسندرم پ
 .(2, 1)دهدیرخ م یاشاره دارد که در مرحله لوتئال چرخه قاعدگ یو رفتار

روز  ۴ یشروع شده و معمولاً ط یروز قبل از قاعدگ ۷تا  2اختلال  ینا .{
 سنین زنان ٪90از  یش. ب(1)شود یبرطرف م یپس از شروع قاعدگ

 ٪8تا  2و حدود  کنندیم را تجربه PMS یدتا شد یفعلائم خف یبارور
 یهستند که با ناراحت یاز قاعدگ یشپ دیسفوریک اختلال به مبتلا هاآن از

 ٪۴۷,8حدود  PMS یجهان یوعش  .(3) همراه است یو جسم یروان یدشد
تا  3( یاز قاعدگ یشپ یسفوریکشکل آن )اختلال د یدترینشد شیوع و

 .(۴) تاس شده گزارش 8٪
 یها و سردرد و علائم رواننفخ، ادم اندام ینه،شامل درد س یعلائم جسم
تکرار  یلبه دل  .(3)هستند خوابییاضطراب و ب یت،عصبان ی،شامل افسردگ

 مدتیمشکل مزمن و طولان یک PMS ی،علائم در هر چرخه قاعدگ ینا
در  یشهر هایش،یژگینظر از نوع و و. درد، صرف(1)شود یمحسوب م

 یدو تول یتفعال یزانبدن دارد و شدت آن با م یالتهاب و پاسخ التهاب
 PMSکه درد  دهدیامر نشان م ینا .(5) مرتبط است یالتهاب یهاواسطه

 یبرخ مرتبط است. یستیز یهاو واسطه یالتهاب یندهایاحتمالاً با فرآ
در  ینامناسب و پاسخ التهاب یداتیوکه استرس اکس دهندیشواهد نشان م

 ینقش مهم ی. التهاب موضع(6)است  است یلدخ یاز قاعدگ یشسندرم پ
 یجنس یهاو هورمون (۷) دارد دارد یعیطب یگذارو تخمک یکولوژنزدر فول

اند نشان دادهمطالعات  .(6)کنند یم یلرا تعد یمنیا یالتهاب یندبه شدت فرآ
را تجربه  یاز قاعدگ یشکه سندرم پ یدر زنان یداتیوکه استرس اکس

 یکی ،C (CRP) واکنشگر پروتئین . سطوح(6) است یشترب کنند،یم
با شدت علائم سندرم  یالتهاب، ارتباط مثبت یستیز یاز نشانگرها یگرد
 .(8)دارد  خلق و خو، رفتار و علائم درد دارد یژهبه و ی،از قاعدگ یشپ

 PMSدر زنان مبتلا به  یداتیوسطوح استرس اکس کنندهیمطالعات بررس
نشان دادند که استرس  یاند؛ برخارائه کرده یمتناقض یجمحدود و نتا

که داوان و  یدر حال ،(10, 9) است یافتهن یشزنان افزا یندر ا یداتیواکس
ا را در فاز لوتئال چرخه پلاسم اکسیدانییآنت یتهمکاران کاهش ظرف

در مرور  هایافته ینا .(11) گزارش کردند PMSدر زنان مبتلا به  یقاعدگ
 ها،یافته ین. با توجه به ا(12) شدند ییدتأ یزاندا و همکاران نگر یستماتیکس

مرتبط  هاییسمکه بتوانند مکان یبر سبک زندگ یو مبتن ییمداخلات دارو
در  توانندیکاهش دهند، احتمالاً م یاز قاعدگ یشبا التهاب را در سندرم پ

 .(13, 12)باشد مؤثر  PMSکاهش علائم 
 ییدارو-یروان-یعصب یتفعال یمختلف دارا یاهانو گ ییغذا یهامکمل

 یبرا یاهانگ یبرخ .(6)هستند یو ضدالتهاب اکسیدانییبا خواص آنت
، (1۴)چای سبز  گیرند؛یمورد استفاده قرار م PMSکاهش علائم 

که به  از گیاهانی هستند (18)و شنبلیله  (1۷)، شوید (16, 15)زردچوبه 
 یهادارند به عنوان مکمل یلپتانس یو ضدالتهاب اکسیدانییعلت اثرات آنت

بر اساس شواهد موجود،  مؤثر باشند. PMSکاهش علائم  یبرا یاهیگ

های گیاهی ترکیبی شامل زردچوبه، زنجبیل، چای سبز، مصرف مکمل
دانی بدن در بهبود اکسیتواند با تقویت ظرفیت آنتیشوید و شنبلیله می

علائم سندرم پیش از قاعدگی مؤثر باشد. ترکیبات بیواکتیو این گیاهان، از 
های ها و شوگاولهای زردچوبه، جینجرولجمله کورکومین و تورمرون

های چای سبز و فلاونوئیدها و اسیدهای فنولی موجود زنجبیل، کاتچین
را فعال کرده و  Nrf2 داکسیدانی مانندر شوید و شنبلیله، مسیرهای آنتی

دهند، که منجر را افزایش می GPx و SOD ،CAT هایفعالیت آنزیم
های ، مهار سیتوکاین(ROS) های فعال اکسیژنبه کاهش گونه

 شود می CRP ها و پایین آمدنالتهابی، کاهش تولید پروستاگلاندینپیش
(19-31). 

های التهابی، ها با کاهش التهاب سیستمیک و مهار واسطهاین مکانیسم
درد را کاهش داده و از طرف دیگر با تعدیل  های عصبیتحریک پایانه

های جنسی، سروتونین و دوپامین، شدت درد و سایر علائم سطوح هورمون
و به این ترتیب  (33, 32) دهندرا کاهش می PMS جسمی و روانی

اکسیدانی خود به مدیریت های گیاهی با اثرات ضدالتهابی و آنتیمکمل
فعالیت از زنان از  یاریبس.کنندعلائم سندرم پیش از قاعدگی کمک می

استفاده  PMSمقابله با  یبرا یاستراتژ یکبه عنوان  های بدنی منظم
 یریتمد یاغلب برااز طرف دیگر فعالیت های بدنی منظم و  (3۴)کنند یم

حال،  ین. با ا(36, 35)شود یم یهتوصاز طرف پزشکان  PMS علائم
 یریتمد دهدیاند که نشان ممطالعات بهبود مداوم علائم را نشان نداده

PMS  یرااجرا شود، ز یبه صورت مورد یدبا فعالیت های بدنی منظمبا 
 یمتنوع یهادارند و روش یرتأث فرددر هر  PMSبر بروز  یعوامل متعدد

 یحاتو ترج یازهابر اساس ن فعالیت های بدنی منظمبرنامه  یمتنظ یبرا
 یبه قدر فعالیت های بدنی منظم یاین وجود، مزایفرد وجود دارد. با ا

 هاییافته یگرفت، و بررس یدهآن را ناد توانیقابل توجه است که نم
درک بهتر و کمک به  یرا برا یندهآ یقاتتحق یرمس تواندیم یقاتیتحق

.با توجه به (35)هموار کند یاز قاعدگ یشپ هاییناراحت یریتزنان در مد
 یهامانند مکمل ی، مداخلات ضدالتهابPMSالتهاب در  ینقش احتمال

مکمل  یبه عنوان راهکارها توانندیم فعالیت های بدنی منظمو  یاهیگ
به  یازحال، ن ین. با ایرندمورد توجه قرار گPMSدر کاهش عوارض 

ها و روش یدوز مؤثر، استانداردساز یینتع یبرا یشترب ینیمطالعات بال
ازآنجاییکه بیشتر مطالعات است.  یدهنده باقپاسخ یهاوهیرگرز ییشناسا

مورد برسی قرار داده اند، اثر  PMSپیشین اثر تمرین هوازی را بر علائم 
بر علائم این  یکبا کش الاست یمقاومت ینتمرتمرین مقاومتی به ویژه 

 یحاضر با هدف بررس یقتحق ین،بنابرابیماری به خوبی مشخص نیست. 
ضدالتهاب بر  یاهیگ یبهمراه با ترک یکبا کش الاست یمقاومت یناثر تمر

 شد. یدر دختران مبتلا طراح PMSعلائم شدت و  Cواکنشگر  ینپروتئ

 

 یروش بررس
 

 مبتلا جوان دختران بین از دوسوکور، طرح با تجربینیمه تحقیق این در
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 اساس بر و تصادفی صورت به نفر 2۴ تعداد کرمان، شهر ساکن PMS به
 آمار مشاور با مشورت با نمونه حجم. شدند انتخاب مطالعه به ورود معیارهای

 نفر 2۴ کافی، داده نبود و مشابه مطالعات محدود تعداد به توجه با و زیست
 از کرمان شهر هایدانشگاه در اطلاعیه انتشار با ابتدا. شد گرفته نظر در

 صورت به افراد شرایط، واجدین بین از و شد همکاری به دعوت داوطلبان
 500) 1-دوز مکمل+تمرین دارونما،+ تمرین گروه سه به و انتخاب تصادفی

 .شدند تقسیم( گرم میلی 1500) 2-دوز مکمل+تمرین و( گرم  میلی
 خروج و ورود معیارهای

 18 سن زن، جنسیت مطالعه، در شرکت برای رضایت شامل ورود شرایط 
 ندگیز سبک ،2۴,9 تا 18,5 بدنی توده شاخص ،PMS به ابتلا سال، 30 تا

 تننداش گذشته، ماه شش طی منظم جسمانی فعالیت عدم و تحرککم
 عدم ،ورزشی تمرینات انجام توانایی عضلانی،-اسکلتی دردهای و مشکلات

 هایبیماری ،MS دیابت، مانند) ایزمینه یا التهابی هایبیماری به ابتلا
 غیبت عه،مطال از انصراف شامل خروج شرایط. بود (... و آسم عروقی،-قلبی
 ه،مداخل طول در بیماری یا آسیب بروز تمرین، جلسات در حد از بیش

 از یشپ ها آزمودنی عمومی های ویژگی. بود بارداری و مکمل به حساسیت
 .است شده ارائه 1جدول در مطالعه آغاز

 الاستیک کش با مقاومتی تمرین پروتکل
. بود کنندهشرکت هر برای ماهیانه سیکل دو شامل مداخله مدت 

 تمرینی هایتکنیک با متخصص تکنسین یک توسط ابتدا کنندگانشرکت
 صحیح اجرای تا دادند انجام کش مقاومت حداقل با ست چند و شدند آشنا

 شد کنترل OMNI-RES مقیاس با تمرین شدت. شود تضمین حرکات
 در جلسه سه الاستیک، کش با مقاومتی تمرینات شامل تمرینی برنامه(. 3۷)

 طول رد که بود کردن سرد دقیقه 15–10 و کردن گرم دقیقه 10 با هفته،
 و خم اسکوات، شامل تنهپایین و بالاتنه تمرینات. شد اجرا ماهیانه سیکل دو
 و داونولپ لت آرنج، کردن باز و خم سر، بالای پرس فلای، زانو، کردن باز

 اینقره سبز، به زرد از هاکش رنگ تغییر با تدریج به تمرین شدت. بود کرانچ
( ست ره در تکرار 15–10) ثابت تکرارها تعداد و یافت افزایش طلایی و

 فعالیت و ریخوددا مقاومتی تمرین انجام از کنترل گروه(. 38) شد داشته نگه
 .کردند حفظ را خود معمول تغذیه و فیزیکی

  ضدالتهاب گیاهی ترکیب

 فرمولاسیون یک شامل ضدالتهاب گیاهی ترکیب حاضر، تحقیق در
 خواص به مربوط علمی شواهد اساس بر که بود ضدالتهاب گیاهی استاندارد

 زردچوبه شامل ترکیب این. شد انتخاب گیاهان اکسیدانیآنتی و ضدالتهابی
( درصد 15) شوید ،(درصد 25) سبز چای ،(درصد 20) زنجبیل ،(درصد 30)
 از موجود هایداده اساس بر گیاه هر درصد. بود( درصد 10) شنبلیله بذر و

 فعال ترکیبات بین افزاییهم اثر ایجاد هدف با و هاآن ایمنی و اثربخشی
 ضدالتهابی علمی شواهد اساس بر هامکمل این پیشنهادی دوز. شد انتخاب

-39) شد فرمولاسیون و تعیین داروساز پزشک تأیید و نظارت تحت و هاآن
 500 شامل 1-دوز: گرفت قرار استفاده مورد دوز سطح دو در مکمل(. ۴3

 ترکیب گرممیلی 1500 شامل 2-دوز و روز در گیاهی ترکیب گرممیلی
. بود ذرت نشاسته گرممیلی 1500 شامل دارونما دوز همچنین. روز در گیاهی
 شدند تهیه گرمیمیلی 500 هایکپسول قالب در دارونما و هامکمل تمامی

 .کردند مصرف وعده سه در را کپسول سه روزانه کنندگانشرکت و
  هاداده آوریجمع و گیرینمونه مراحل

 از ها گیری خون انجام از قبل ساعت ۴8 که شد خواسته ها آزمودنی از
 و دخانیات و قهوه، ها،بیوتیکآنتی استامینوفن، حاوی داروهای مصرف

 چهار و تبیس. کنند خودداری( شدید)معمول غیر بدنی فعالیت انجام همچنین
 تمرین، جلسه آخرین از پس ساعت ۴8و پژوهش شروع از قبل ساعت

 حضور آزمایشگاه در یناشتای  10-12 از پس خونگیری جهت ها آزمودنی
 سی سی 5 میزان به نشسته حالت در استاندارد روش به خون نمونه و یافتند

 ایه نمونه سپس. شد آوری جمع CRP غلظت تعیین برای بازویی ورید از
  شد یوژسانتریف 3000 دور با دقیقه 15 مدت به پلاسما جداسازی جهت خون

 کیت از استفاده با کمی ایمونوتوربیدیمتری روش با CRP غلظت و

Delta  اتوانالایزر دستگاه و CS-240 Dirui  شد  سنجیده. 
 آماری تحلیل

 معیار نحرافا و میانگین شامل توصیفی هایروش از استفاده با اطلاعات
 و وابسته تی آزمون از آزمونپس و آزمونپیش مقایسه برای. شد گزارش

 داریمعنی حسط. شد استفاده کواریانس تحلیل از هاگروه بین مقایسه برای
 .شد گرفته کار به 2۴ نسخه SPSS افزارنرم و 0,05
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 ها پیش از آغاز مطالعه. مشخصات دموگرافی آزمودنی .1جدول 

 دارونما 2مکمل دوز  1مکمل دوز  *گروه

 0/25 ± 82/3 25/2۴ ± 81/3 63/23 ± 30/1 سن )سال(
 89/1۷0 ± ۷6/۷ ۷۴/158 ± 9۴/5 35/162 ± ۴2/11 قد )سانتی متر(

 39/6۴ ± 63/6 58/5۴ ± ۴8/6 90/56 ± 9۷/۷ (یلوگرموزن )ک
 00/22 ± 0۷/1 6/21 ± 90/1 51/21 ± ۴3/0 مربع(شاخص توده بدن )کیلوگرم بر متر 

 اطلاعات بر اساس میانگین و انحراف استاندارد گزارش شده است.*

 

  هاافتهی
 مداخله، دوره از پس که داد نشان( 2 جدول)  وابسته تی آزمون نتایج
 قاعدگی از پیش سندرم علایم و CRP سطوح در داریمعنی کاهش

(PMS-Q) کاهش ،1 دوز مکمل گروه در. شد مشاهده گروه سه هر در 
 = t(7)) شد مشاهده واحد 53/2 میزان به  CRP سطح در معناداری

6.00, P = .001 مشاهده واحد 11/2 میزان به ،2 دوز مکمل گروه در 
 معناداری کاهش نیز دارونما گروه در .(t(7) = 4.66, P = .002) شد
 t(7) = 3.72, P) شد مشاهده واحد 9۷/0 میزان به  CRP سطح در

 در که داد نشان( 2 جدول) وابسته تی آزمون نتایج همچنین  .(007. =
 میزان به PMS-Q میانگین در معناداری کاهش 1 دوز مکمل گروه

 مکمل گروه در .(t(7) = 8.75, P < .001)  شد مشاهده واحد 50/9
 واحد 63/11 میزان به PMS-Q میانگین در معناداری کاهش ،2 دوز

 کاهش دارونما گروه در و  (t(7) = 9.73, P < .001) شد مشاهده

  شد مشاهده واحد ۷5/5 میزان به PMS-Q میانگین در معناداری

(t(7) = 10.93, P < .001). 

 تفاوت که داد نشان گروهی بین تغییرات بررسی برای کواریانس تحلیل
 ,F(2 که داد نشان نتایج ،CRP برای. دارد وجود هاگروه بین داریمعنی

20) = 3.845, P = .039, η² = .277 برای و PMS-Q، F(2, 

20) = 8.883, P = .002, η² = .40  اثر اندازه بیانگر که بود 
 نشان LSD تعقیبی آزمون نتایج.است PMS-Q برای بزرگ تا متوسط

 دارونما و 1 دوز مکمل گروه بین دارمعنی کاهش ،CRP برای که داد
 مکمل های¬گروه بین معناداری تفاوت ولی ،(P = .012)  داشت وجود

 مکمل های¬گروه بین معناداری تفاوت همچنین و 2 دوز مکمل و 1 دوز
 کاهش ،PMS-Q برای .(P > .05) نشد مشاهده دارونما با 2 دوز

 و 1 دوز گروه و (P < .001) دارونما و 2 دوز مکمل گروه بین دارمعنی
 مکمل دوز دو بین تفاوت که حالی در شد، مشاهده (P = .015) دارونما
 . .(P = .119) نبود دارمعنی

 
 

 میانگین( ±تحقیق )انحراف معیار  یهادر گروه PMS یمو علا CRP ییراتتغ. 2جدول 

 تغییرات بین گروهی تغییرات درون گروهی گروه متغیره

 t P F P η² آزمونپس  پیش آزمون
CRP  001/0 000/6 28/2 ± 9۷/0 80/۴ ± 5۷/1 1مکمل دوز  

8۴5/3 
 

039/0 
 

 002/0 66۴/۴ 08/3 ± 01/1 19/5 ± 25/1 2مکمل دوز  2۷۷/0

 00۷/0 ۷21/3 ۴۴/3 ± 95/0 ۷1/۴ ± 93/0 دارونما
PMS-Q  001/0 ۷51/8 13/31 ± 68/3 63/۴0 ± 15/5 1مکمل دوز>  

883/8 
 

002/0 
 

 <001/0 ۷3۴/9 86/29 ± ۴8/2 50/۴1 ± 8۷/۴ 2مکمل دوز  ۴0/0
 <001/0 929/10 ۷5/32 ± 8/۴ 50/38 ± ۴۴/۴ دارونما

 

 

 بحث

 
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که مداخله تمرینات مقاومتی با کش 

مند مرور نظام در دختران مبتلا شد. PMS الاستیک موجب کاهش علایم
نظر از نوع آن، در ساگلام و همکاران نشان داد که ورزش منظم، صرف

که با ، (36) قاعدگی مؤثر استکاهش علائم جسمی و روانی سندرم پیش
مند ایوب و نتایج تحقیق حاضر همخوانی دارد. همچنین، مرور نظام

مکاران نشان داد که فعالیت بدنی منظم از جمله تمرینات مقاومتی، با ه
طور های جسمی، بهوخو و کاهش ناراحتیکاهش خستگی، بهبود خلق

 .(۴۴) قاعدگی نقش داردمؤثری در مدیریت علائم سندرم پیش
نتایج تحقیق حاضر همچنین نشان داد که تمرینات مقاومتی با کش 

اند که شد. مطالعات قبلی نشان داده CRP الاستیک موجب کاهش
تمرینات تناوبی و هوازی با شدت بالا از طریق تعدیل سطوح 

و افزایش  TNF-α و IL-6 التهابی مانندهای پیشسیتوکاین
و  PMS پروژسترون، پاسخ ضدالتهابی ایجاد کرده و علائم جسمی

مشاهده شده در  CRP کاهش .(۴6, ۴5) دهنددیسمنوره را کاهش می
و کاهش  NF-κB این مطالعه احتمالاً از طریق مهار مسیر سیگنالینگ

. ضمن آنکه تمرینات (۴۷)التهابی رخ داده استهای پیشیتوکاینسنتز س
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 . (۴8) شوندمنظم موجب تعادل سیتوکینی و کاهش التهاب سیستمیک می
کننده های دریافتبررسی اثر مکمل گیاهی ترکیبی نشان داد که در گروه

نسبت به دوز پایین و دارونما بیشتر بود که  CRP دوز بالاتر، کاهش
افزایی ترکیبات گیاهی است. این مکمل شامل زردچوبه، بیانگر اثر هم

زنجبیل، چای سبز، شوید و شنبلیله است که هر یک دارای ترکیبات 
اکسیدانی هستند. زردچوبه با کورکومین و واکتیو ضدالتهابی و آنتیبی

را فعال کرده و  Nrf2 اکسیدانی مانندها مسیرهای آنتیتورمرون
 دهد و در نتیجهرا افزایش می GPx و SOD ،CAT هایآنزیم

ROS التهابی کاهش یافته وهای پیشو سیتوکاین CRP آیدپایین می 
(19 ,20). 

کننده های دریافتاد که در گروهبررسی اثر مکمل گیاهی ترکیبی نشان د
نسبت به دوز پایین و دارونما بیشتر بود که  CRP دوز بالاتر، کاهش

افزایی ترکیبات گیاهی است. این مکمل شامل زردچوبه، بیانگر اثر هم
زنجبیل، چای سبز، شوید و شنبلیله است که هر یک دارای ترکیبات 

زردچوبه با کورکومین و  اکسیدانی هستند.بیواکتیو ضدالتهابی و آنتی
را فعال کرده و  Nrf2 اکسیدانی مانندها مسیرهای آنتیتورمرون

 دهد و در نتیجهرا افزایش می GPx و SOD ،CAT هایآنزیم

ROS التهابی کاهش یافته وهای پیشو سیتوکاین CRP آیدپایین می 
تواند پور نشان داد که مصرف کورکومین میمتاآنالیز شریفی .(20, 19)

 طور قابل توجهی کاهش دهدرا به PMS شدت دیسمنوره و نمره کلی
و تولید  COX-2 همچنین، کورکومین و زردچوبه با مهار فعالیت.  (15)

اکسیدانی ها، التهاب و درد را کاهش داده و با اثرات آنتیپروستاگلاندین
دهند و به حفظ تعادل هورمونی، خود، استرس اکسیداتیو را کاهش می

دوپامین و دیسمنوره و تعدیل سطح سروتونین و  PMS تسکین علائم
 .(21) کنندکمک می

یل نیز اثر مشابهی دارد؛ مصرف روزانه آن از هفت روز قبل از قاعدگی زنجب 
را  PMS تا سه روز پس از آن، شدت علائم جسمی، روانی و رفتاری

ها، ها، شوگاولترکیبات فعال زنجبیل شامل جینجرول. (22)دهدکاهش می
پارادول و زینگرون هستند که مسیرهای مولکولی متعددی را برای کاهش 

 . (2۴, 23) کنندالتهاب فعال می

ها نیز اثرات ضدالتهابی قابل ویژه کاتچینفنولی چای سبز بهترکیبات پلی
و سایر نشانگرهای التهابی  TNF-α دارند و موجب کاهشتوجهی 

 تواند علائممطالعات نشان دادند که مصرف چای سبز می .(25) شوندمی

PMS و سطح CRP (2۷ ,1۴) را کاهش دهد. 
شوید به دلیل ترکیبات فنولی و فلاونوئیدی مانند کامفرول، اسید  

اکسیدانی است و موجب کلروژنیک و روتین دارای اثرات ضدالتهابی و آنتی
 التهابی و کاهشهای پیشها، مهار سیتوکاینکاهش پروستاگلاندین

ROS شود، که در نهایت به کاهش التهاب سیستمیک و درد مرتبط می
 . (28, 26, 1۷) گرددمنجر می PMS اب

شنبلیله نیز با ترکیبات فعال شامل اسیدهای چرب غیراشباع، فلاونوئیدها 
کند. اکسیدانی خود را اعمال میها اثرات ضدالتهابی و آنتیو فیتواستروژن

-COX و COX-1 هایمصرف عصاره دانه شنبلیله موجب مهار آنزیم

های و افزایش فعالیت آنزیم CRP ها و، کاهش تولید پروستاگلاندین2
شود، و اثرات آن در می GPx و SOD ،CAT اکسیدانی مانندآنتی

کاهش التهاب با شدت مشابه یا بالاتر از داروهای ضدالتهاب گزارش شده 
  است
تواند به عنوان یک های حیدری فر و همکاران نشان داد که شوید مییافته

 اجایگزین گیاهی ایمن و مؤثر برای کاهش درد قاعدگی و علائم مرتبط ب
PMS های احتمالی اثر شامل مورد استفاده قرار گیرد. مکانیسم

اکسیدانی ترکیبات فنولی و فلاونوئیدی های ضدالتهابی و آنتیفعالیت
ها، مهار موجود در شوید است که موجب کاهش تولید پروستاگلاندین

شوند و در نهایت به می ROS التهابی و کاهشهای پیشسیتوکاین
این نتایج نشان  .(1۷) گردندتمیک و درد منجر میکاهش التهاب سیس

 دهنده علائمدهد که شوید دارای پتانسیل ضدالتهابی و تسکینمی

PMS رویکردهای غیر دارویی مدیریتتواند در و دیسمنوره است و می 

PMS (31-29) و درد قاعدگی نقش مؤثری داشته باشد    . 

مطالعه سالتانا و همکاران نشان داد که استرس اکسیداتیو، التهاب و 
دارند  PMS تنیتغییرات میتوکندریایی نقش مهمی در بروز علائم روان

اکسیدانی و واص آنتیای با خهای تغذیهو مصرف گیاهان دارویی و مکمل
را  PMS تواند علائم جسمی و روانیضدالتهابی، مانند کورکومین، می

های در گروه PMS و علائم CRP بنابراین، کاهش. (6) کاهش دهد
افزای احتمالاً ناشی از اثرات همکننده دوز بالاتر مکمل گیاهی دریافت

-NF ویژهترکیبات فعال است که با مهار مسیرهای مولکولی التهابی، به

κB التهابیهای پیشو کاهش تولید سیتوکاین (IL-6 و TNF-α) ،
و  ROS دهند و همزمان با کاهشدر کبد را کاهش می CRP سنتز

, ۴۷) کنندهار میبهبود عملکرد میتوکندری، استرس اکسیداتیو را نیز م
۴9)  . 

 CRP گروهی و تعقیبی، اثر دوز مکمل برهای بینبا توجه به نتایج آزمون

در گروه تمرین همراه با دوز  CRP متفاوت بود. کاهش PMS و علایم
گرم مکمل نسبت به گروه تمرین با دارونما معنادار بود، اما میلی 500

افزایش دوز مکمل نتوانست کاهش معناداری نسبت به دارونما ایجاد کند، 
به دوزهای مختلف است. در مقابل،  CRP دهنده پاسخ غیرخطیکه نشان

کننده مکمل همراه با تمرین در هر دو گروه دریافت PMS کاهش علایم
نسبت به گروه دارونما معنادار بود، در حالی که تفاوت بین دو دوز مکمل 

تواند دهند که حتی دوز پایین مکمل میها نشان میمعنادار نبود. این یافته
 CRP مؤثر باشد، اما اثر ضدالتهابی آن بر PMS برای کاهش علایم

ممکن است به دوز حساس باشد و افزایش دوز لزوماً اثر بیشتری ایجاد 
کند. بنابراین، تعیین دوز بهینه برای دستیابی به کاهش حداکثری نمی

 .تر استنیازمند بررسی دقیق PMS التهاب و علایم

هایی در طراحی و اجرا وجود با وجود نقاط قوت تحقیق حاضر، محدودیت
فسیر نتایج مدنظر قرار گیرند. حجم نمونه نسبتاً کوچک داشت که باید در ت

و مدت کوتاه مداخله ممکن است توان لازم برای تشخیص کامل اثرات 



 

 

 مجله علمی پزشکی

 شــاپورجنــدی
 1405،  2 شماره ،25دوره 
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دوزهای مختلف مکمل را محدود کرده باشد. علاوه بر این، کنترل ناکامل 
تواند بر پاسخ سبک زندگی، رژیم غذایی و سایر عوامل محیطی می

های احتمالی بین دوزهای تأثیر گذاشته و تفاوتکنندگان بیولوژیک شرکت
 مکمل را کاهش دهد. همچنین، تمرکز صرف بر یک نشانگر بیولوژیک

(CRP)   بدون بررسی سایر نشانگرهای التهابی و مسیرهای مولکولی
، امکان درک جامع مکانیسم اثر مکمل و اثرات دوز را PMS مرتبط با

ها، از جمله افزایش حجم نمونه، محدودیتبا رفع این  .سازدمحدود می
تر سبک زندگی و رژیم غذایی، تر کردن دوره مداخله، کنترل دقیقطولانی

تر دوزهای مختلف توانست اثر دقیقو بررسی چندین نشانگر بیولوژیک، می
های گیریرا ارزیابی کرده و نتیجه PMS و شدت علایم CRP مکمل بر

ه نمود. این رویکرد به ویژه برای تبیین اثر علمی و قابل اعتمادتر ارائ
 و تعیین دوز بهینه برای مدیریت علایم CRP غیرخطی دوز مکمل بر

PMS  اهمیت دارد. 

 

 

 یریگجهینت

 
های پژوهش حاضر نشان داد که مداخله ترکیبی شامل تمرینات یافته

تواند به طور مقاومتی با کش الاستیک و مصرف مکمل گیاهی ترکیبی می
را در زنان مبتلا  CRP قاعدگی و سطحمؤثر شدت علایم سندرم پیش

و  CRP کاهش دهد. نتایج همچنین نشان داد که اثر دوز مکمل بر
کننده دوز در گروه دریافت CRP متفاوت است؛ کاهش PMS علایم

پایین مکمل نسبت به دارونما معنادار بود، اما افزایش دوز مکمل نتوانست 
 به دارونما ایجاد کند، در حالی که کاهش علایم کاهش بیشتری نسبت

PMS کننده مکمل نسبت به دارونما معنادار بود در هر دو گروه دریافت
دهند که ها نشان میدار نبود. این یافتهو تفاوت بین دو دوز مکمل معنی

مؤثر باشد، اما  PMS تواند در کاهش علایمحتی دوز پایین مکمل می
ممکن است به دوز حساس باشد و افزایش  CRP راثر ضدالتهابی آن ب

به طور کلی، ترکیب تمرینات مقاومتی  .دوز لزوماً اثر بیشتری ایجاد نکند
تواند به عنوان با کش الاستیک و مصرف دوز مناسب مکمل گیاهی می

و  PMS یک رویکرد غیر دارویی، ایمن و مؤثر برای مدیریت علایم
ورد استفاده قرار گیرد. نتایج این کاهش التهاب سیستمیک در زنان م

های گیاهی و تواند راهنمایی برای تعیین دوز بهینه مکملمطالعه می
طراحی مداخلات تمرینی جهت کاهش التهاب و بهبود کیفیت زندگی زنان 

 .باشد PMS مبتلا به
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