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، پرولاكتينE2سندرم پيش از قاعدگي، تمرين هوازي، كوركومين، پروستاگلاندين:واژگان كليدي
16/10/96:ـ پذيرش مقاله27/9/96:ـ دريافت اصلاحيه18/5/96: دريافت مقاله

RCT2017010331745N1I:ي باليني ايرانشماره ثبت در مركز كارآزماي

 مقدمه

 رواني منظم علائم شاملPMS(i(سندرم پيش از قاعدگي

رخ سيكل قاعدگي مرحله لوتئالدرو است تكراري بدنيو

از در هر ماه تقريباً عارضهاين1،2.دهد مي را6بيش روز فرد

و تحصيل زنان درگير مي و تاثير منفي بر زندگي، كار  كند

و متوسط حدود علائم1.دارد و علائم20تا4خفيف درصد

 PMDD)(iiقاعدگي ديسفوريك اختلال نامباكه، شديد

i- Premenstrual syndrome 
ii- Premenstrual dysphoric disorder 

از8تا3 حدود،شودمي شناخته در درصد  سنين زنان را

مي باروري شيوع سندرم پيش) iii )2014نوهير3.كنددرگير

و آقازاده5/78از قاعدگي را در كشور مصر  ) 1996(درصد

 PMSترين علائم مهم4،5.اند درصد اعلام كرده60تهران در

ها، افسردگي، شامل دردهاي شكمي، ادم، درد سينه

و گريه است توان افزايش از علل آن نيز مي1،4،6.پرخاشگري

و پروژسترون، افزايش يا كاهش هورمون هاي استروژن

7-9.و افزايش پرولاكتين را نام بردE2پروستاگلاندين

iii -Nohair 
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در نظر گرفته PMSهاي مختلفي براي بهبود درمان

ي ها هزينه كه برخي از اين درمان ولي از آنجائي 7،10دنشو مي

و عوارض جانبي زيادي دار و د، تمريننبالا هاي هوازي

 9،11.استفاده از داروهاي گياهي مورد توجه قرار گرفته است

دراي طبق مطالعات انجام گرفته، فعاليت بدني شيوه  مناسب

14.است PMSدرمان

و همكاران علي تاثير ورزشيا، در مطالعهشآبادي

و استقامتي را در بهبود سندرم پيش از قاعدگي  مقاومتي

و اعلام كردند   تواندمي ورزشمورد بررسي قرار دادند
 تفاوتي نظر اينازو دهد كاهشرا قاعدگي پيش سندرم علائم
چنينهم 12.اردند وجود استقامتيو مقاومتي ورزش بين

اي معكوس بيني خود، وجود رابطه، در مطالعهiتركسيا

و ابتلا به  در 13.را گزارش كرد PMSميزان فعاليت بدني اين

و فعاليت بدني پيدا PMSارتباطي بين،iiاست كه كرول حالي

جزء،iiiبا نام علمي ديفرولوئيل متان،كوركومين 15.نكرد

و ماده و داراي اثرات موثره زرد چوبهي اصلي

و ضد التهابيناكسيدا آنتي كه استي و از جمله گياهاني است

در درمان سندرم پيش از قاعدگي موثر شناخته شده

و همكاران 16،17.است اي به بررسي تاثير در مطالعهشخياط

و بيان  كوركومين بر بهبود سندرم پيش از قاعدگي پرداختند

از 18.شودمي PMSمكردند كه كوركومين باعث بهبود علائ

شكم است كه طبق نظري وجود درد در ناحيه،PMSعلائم

ل E2تواند ناشي از تجمع پروستاگلاندين، ميivهنز

)PGE2(v12،17.باشدچند روز پيش از قاعدگي در PGE2 ،

كه التهاب پروستاگلانديني مسير سيكلواكسيژنازطيزا است

و با افزايش انقباضات رحم ساخته مي  ي، باعث بروزشود

PMS هوازي، از طريق افزايشيها تمرين 18،19.شودمي

و رحم، باعث كاهش تجمعي جريان خون در ناحيه لگن

PGE2 و علائمنشومي مي PMSد  12.دنبخش را بهبود

ها را از طريق كوركومين ساخت پروستاگلاندين،چنين هم

مي COX2(vi(2مهار آنزيم سيكلواكسيژناز ا كاهش و ز دهند

افزايش viiووتكه20.موثر است PMSاين طريق در درمان

سطوح پرولاكتين در مرحله لوتئال قاعدگي را يكي از علل 

كه PMSبروز  آب تواندميمعرفي كرد از طريق احتباس

 
i- Teixeira 
ii- Kroll 
iii- Diferuloylmethane 
iv - Henzl 
v- Prostaglandin E2 
vi- Cyclooxygenase 2 
vii- Wuttke 

 21،22.شود ixو درد پستان viiiمثل خيز PMSباعث ايجاد علائم

تمرين منظم هوازي از طريق كاهش سطوح پرولاكتين، بهبود

و اختلالات خلق باعث بهبودس  PMSلامت فيزيكي

گر بر ترشح كوركومين نيز داراي اثر سركوب 9،23،24.شود مي

و مي و خواص ضد افسردگي است تواند در بهبود پرولاكتين

PMS،21،25.موثر واقع شود 

بر زندگي زنان، پژوهش PMSبا توجه به تاثير عميق

و كوركومي ن بر هورمون حاضر به بررسي تمرين هوازي

و .در زنان مبتلا پرداخته است PGE2پرولاكتين

و روش ها مواد

يك سو كور،ي در كارآزمايي باليني تصادفي شده

و پژوهش گر با حضور در درمانگاه بيمارستان الزهرا تبريز

بيمارستان، سال اين35تا18كنندگان با پرسش از مراجعه

در PMSابتدا به صورت شفاهي از وجود يا عدم وجود

شد افراد مراجعه سپس براي اطمينان از وجود. كننده باخبر

PMS نامه تشخيص در اين افراد، پرسشPMS ديكرسون

آن نفر از مراجعه80در اختيار  و از ها كنندگان قرار داده شد

با(بعدي خودي دوره عادت ماهيانه2خواسته شد بر اساس

و اعتبار بيشتر توجه به مطالعات انجام گرفته در اين زمينه

به. نامه را تكميل كنند اين پرسش) نگر تحقيقات آينده

ها توضيح داده شد كه علائم موجود در اين آزمودني

نامه بايد يك هفته مانده به شروع عادت ماهانه شروع پرسش

و حداكثر  شر4الي3شود ريزي از بين وع خونروز پس از

هاي جمع نامه پس از تحليل اطلاعات موجود در پرسش. برود

و40گر آوري شده، پژوهش نفر از زنان سالم غير فعال

به PMSمبتلا به و به صورت تصادفي 4متوسط را انتخاب

كوركومين+، تمرين)n=10(، كوركومين)n=10(گروه تمرين

پس از انتخاب. سيم كردتق)n=10(و دارونما)n=10)(توام(

اي تمام مراحل، اقدامات، ايمن بودن طي جلسه،ها آزمودني

و فعاليت هاي ورزشي اين پژوهش به تفصيل براي دوز دارو

آن آزمودني و به ها اطمينان داده شد تمام ها شرح داده شده

و در اختيار افرادمياطلاعات به دست آمده محرمانه  باشد

و فقط به صورت كلي گزارش خواهد ديگر قرار داده نشد ه

نامه ها جهت شركت در پژوهش رضايت از تمامي نمونه. شد

و تمامي آزمودني ها داوطلبانه در اين مطالعه گرفته شد

.شركت كردند

viii- Edema 
ix -Mastalgia 
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قرار داشتن:از عبارت بودها ورود آزمودني معيارهاي

ي با دوره منظم قاعدگي داشتن سال،35تا18در دامنه سني 

به35ات 28 و دارا بودن حداقل PMSروز، ابتلا 5متوسط

عدم،ديكرسوني نامه علامت جسماني بر اساس پرسش

سينتتيك(بر سندرم پيش از قاعدگي مصرف داروهاي موثر

 داروهايو عدم مصرف اخيري در سه ماهه)يا طبيعي

ضد تشنج هورموني، ضد از. افسردگيو معيارهاي خروج

و مواد مخد مطالعه شامل مصرف دررسيگار ، عدم شركت

و يا عدم مصرف منظمي برنامه تمريني بيش از سه جلسه

مكمل، بروز برخي اختلالات اثر گذار بر نتايج مطالعه مانند 

و يا درمان دارويي–هاي عضلاني آسيب ديدگي استخواني

. بودندگر كننده بر مداخلات اعمال شده توسط پژوهش تداخل

د اخلاق در پژوهش پژوهشگاهير كميتهاين مطالعه

و با كد  IR.SSRI.REC.1395.124علوم ورزشي بررسي شده

چنين كد ثبت در سامانه كارآزماييهم. مورد تائيد قرار گرفت

از خون. است IRCT2017010331745N1باليني گيري

ها در دو نوبت، ابتداي پژوهش، پيش از شروع نمونه

و در فاز لوتئال  سيكل25روز( سيكل قاعدگيمداخلات

از) قاعدگي و انجام مداخلات12و نوبت دوم پس هفته

براي سنجش. سيكل قاعدگي صورت گرفت25روز دوباره

كهي نامه از پرسش PMSابتلا به ديكرسون استفاده شد

و6علامت جسمي،8حاوي  علامت رفتاري6علامت خلقي

و نامه در بسياري از مطالشاين پرس. است عات استفاده شده

و پايايي آن مورد تاييد  ،در پايان مطالعه8.استروايي

نامه ديكرسون سنجيده توسط پرسش PMSشدت دوباره

.شد

و مصرف مكملي برنامه :تمريني

يها تمرين) جلسه3اي هفته(هفته12گروه تمرين،

درصد60تا50(با شدت متوسط) ها ايروبيك تمرين(هوازي

ق ها ضربان قلب آزمودني. را انجام دادند) لب بيشينهضربان

با. توسط ساعت مچي ضربان سنج اندازه گرفته شد تمرين

دقيقه45، سپسشدميدقيقه گرم كردن بدن شروع 10

ميفعاليت هوازي  دقيقه سرد كردن5و در انتها با يافت ادامه

 عدد كپسول2گروه كوركومين افراد. رسيد بدن به پايان مي

گر از شركت دارويي گرمي كوركومين كه پژوهش صد ميلي

ها توسط داروساز پر شدهو محتويات كپسول كرده بودتهيه 

روز3بود را از يك هفته مانده به شروع عادت ماهيانه تا 

گروه تمرين. پس از شروع خونريزي مصرف كردند

و مصرف كپسول+ كوركومين تركيبي از تمرين ايروبيك

ط ميكوركومين و گروه بق دستور ذكر شده را انجام دادند

ي گرم نشاسته ميلي50عدد كپسول محتوي2دارونما نيز 

روز بعد3ذرت را يك هفته مانده به شروع عادت ماهيانه تا

مي از شروع خون به كپسولي كليه. كردند ريزي مصرف ها

و يك اندازه بود 2و1برچسببااه كپسول.ندرنگ نارنجي

شد به آمده دستبه اطلاعات تحليلازپس.ندبيماران داده

 داروساز استعلام دكترازها كپسول محتويات ان،بيمار از

كد؛شد و ميلي 100حاوي1كپسول با گرم كوركومين

.ذرت بودي گرم نشاسته ميلي50حاوي2كپسول شماره 

ب روشه سطح هورمون پرولاكتين در اين پژوهش

ELFA و سطحPGE2 با.شدبه روش الايزا سنجش

 صورتتحليل آماري21نسخه SPSSافزار استفاده از نرم

ها توسط آزمون در ابتدا توزيع طبيعي داده. گرفت

از-كولموگروف و سپس اسميرنوف مورد تاييد قرار گرفت

آزمون تحليل واريانس يك راهه به منظور بررسي احتمالي 

سپس.شداستفاده هاي بين گروهي در پيش آزمون تفاوت

گروهي متغيرهاي مستقل در طول زمان جهت تعيين اثر درون

از تحليل واريانس عاملي،بر مقدار متغيرهاي مورد نظر

دار بين هاي معني تفاوتي در صورت مشاهده. استفاده شد

ها جهت تعيين محل تفاوت از آزمون تعقيبي بن فروني گروه

 كمتر تمام محاسباتداري براي سطح معني. استفاده شد

01 /0<Pشد .در نظر گرفته

ها يافته

و نرماليتي ات توصيفي مربوط به آزمودنياطلاع ها

. نشان داده شده است1ها در پيش آزمون در جدول داده

هاي نتايج تحليل واريانس يك راهه نشان داد كه بين ويژگي

گروه در پيش آزمون، تفاوت آماري4هاي آزمودني

و در نتيجه توزيع تصادفي داري معني وجود ندارد

ب آزمودني نتايج مطالعه نشان. خوبي انجام گرفته استه ها

داري در هر سه گروه تجربي، كاهش معني PGE2داد ميزان

(P=0/ 001( داشت ).2جدول)
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در-1جدول  گروه بر اساس آزمون تحليل واريانس يك راهه4نتايج آزمون همگني

 شاخص

ج آزمون لوننتاي گروه
نتايج تحليل

 واريانس

آماره دارونما توام كوركومين تمرين

 لون
Pمقدار

آماره

 آزمون
Pمقدار

82/2544/125/043/124/0±62/2559/6±30/2807/7±90/2237/4±81/4)سال(سن

28/6486/046/029/129/0±14/6348/10±01/5904/8±96/5752/8±79/6)كيلوگرم(وزن بدن

05/16145/124/023/087/0±32/16307/8±21/16287/4±35/16319/8±75/6)مترسانتي(قد

ي بدني تودهنمايه

)كيلوگرم بر مترمربع(
63/2±75/2152/3±54/2236/2±62/2352/2±64/2445/071/002/212/0

E2پروستاگلاندين

)ليتر پيگوگرم بر ميلي(
23/375±73/1779 32/326±91/1655 45/276±23/1892 42/222±11/1807 85/047/003/139/0

پرولاكتين

)ليتر نانوگرم بر ميلي(
35/7±52/1872/7±08/1964/17±94/2267/14±91/2027/3032/024/086/0

تمرين در برابر عدم(هاي وضعيت تمرين در مورد تاثير عامل)2×2( نتايج لامباداي ويلك تحليل واريانس عاملي-2جدول
آن) كوركومين در برابر دارونما(و وضعيت مصرف مكمل) فعاليت و پرولاكتين سرم يا اثر تعاملي ها بر مقدار پروستاگلاندين

 در طول زمان

 اثر مورد مقايسه شاخص
ارزش

 لامبادا

آماره

 آزمون
Pمقدار

*71/059/14001/0ف مكمل در طول زماناثر وضعيت مصر)ليتر پيكوگرم بر ميلي(سرم E2پروستاگلاندين

95/068/120/0 اثر وضعيت تمرين در طول زمان

وضعيت تمرين در طول×اثر تعاملي وضعيت مصرف مكمل

 زمان
00/1008/092/0

99/009/076/0 اثر وضعيت مصرف مكمل در طول زمان)ليتر نانوگرم بر ميلي(پرولاكتين سرم

93/071/210/0 در طول زماناثر وضعيت تمرين

وضعيت تمرين در طول×اثر تعاملي وضعيت مصرف مكمل

 زمان
00/100/099/0

p>01/0دار تفاوت معني*

در گروه تمرينE2درصد تغييرات پروستاگلاندين

درو66/3گروه توامدر،03/2گروه كوركوميندر،13/3

از حال، هيچ با اين. به دست آمد42/1گروه دارونما يك

هم گروه ها از لحاظ مقدار اثرگذاري، مزيتي نسبت به

هاي بين نتايج تحليل واريانس در مورد تفاوت. نداشتند

و نتايج آزمون معنيE2گروهي پروستاگلاندين  دار بود

تعقيبي محل تفاوت را تنها در گروه توام با دارونما نشان داد 

)005 /0=P(.گ و بين گروهي نتايج تغييرات درون روهي

. آورده شده است4و3در جدولE2پروستاگلاندين 

داري را در ميزان تغيير معني،كدام از مداخلات چنين، هيچ هم

هاي تمرين، در گروهPميزان(پرولاكتين سرم ايجاد نكرد 

و دارونما به ترتيب برابر  1/0،76/0،99/0كوركومين، توام

در04/0لاكتين در گروه تمرين درصد تغييرات پرو).25/0و ،

و در گروه06/0، در گروه توام03/0گروه كوركومين

به دست آمد كه نتايج تغييرات درون گروهي02/0دارونما

.آورده شده است5پرولاكتين در جدول 
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پس هاي پيش گروهي داده دروني نتايج مقايسه-3جدول اسE2زمون پروستاگلاندينآ آزمون با  تفاده از آزمون تي همبستهبا

Pمقدار اختلاف متوسط گروه متغير

 سرمE2پروستاگلاندين

)ليتر پيكوگرم بر ميلي(

*001/0 40/313±85/105 تمرين

*001/0 00/203±91/104 كوركومين

و كوركومين *001/0 32/366±51/149 تمرين

33/0 28/142±14/17 دارونما

).P>01/0(گروهي دار درونيتفاوت معن*

 سرم در طول مداخلهE2ي بين گروهي مقدار تغييرات پروستاگلاندين نتايج تحليل واريانس خطي در مورد مقايسه-4جدول

نتايج تحليل)لون(نتايج آزمون همساني واريانس متغير

 واريانس

 نتايج آزمون تعقيبي

Pمقدار مقايسه در بينPمقدارPمقدار آماره لون

 سرمE2پروستاگلاندين

)پيكوگرم بر ميلي ليتر(

29/0 تمرين با كوركومين*39/075/0003/0

82/0 تمرين با گروه توام

04/0 تمرين با دارونما

057/0 كوركومين با گروه توام

76/0 كوركومين با دارونما

*005/0 گروه توام با دارونما

).P>01/0(دار بين گروهي تفاوت معني*

پس هاي پيشي درون گروهي داده نتايج مقايسه-5جدول با آزمون با  استفاده از آزمون تي همبسته آزمون پرولاكتين

Pمقدار اختلاف متوسط گروه متغير

73/41/0±06/2 تمرين

62/376/0±38/1 كوركومين)ليتر نانوگرم بر ميلي(پرولاكتين سرم

و كوركومين 38/699/0±98/1 تمرين

64/025/0±23/0 دارونما

)<01/0P(دار ديده نشد تفاوت معني

 بحث

و شايع كه اغلب زنان در سنين يكي از بيماري هاي مهم

و ميزان بروز آن باروري با آن دست به گريبان هستند

ت به گذشته افزايش نشان داده است، سندرم پيش از نسب

 شدن ارتباطات، مختلدر اختلال كه سبب استقاعدگي

ويهاتيفعال در ايجاد طبيعي و فردي هاي ويژگي تغييراتي

از 26،27.شودميزنان رفتاري و داروهاي گياهي، فعاليت بدني

كه به خاطر نداشتن هستندهاي درمان اين سندرم روش

هاي اخير، مورد توجه بسياري قرارض جانبي، در سالعوار

يكي از علل بروز سندرم پيش از قاعدگي، افزايش. اند گرفته

هاي انجام تمرين،حاضري در مطالعه.است PGE2ميزان

و مصرف كوركومين به صورت هم زمان باعث هوازي

شد PGE2كاهش ميزان ، درiاولوريا. در زنان مبتلا

در COX-2تاثير ورزش هوازي را بر مسيري خود مطالعه

نتايج مطالعه. مورد سنجش قرار داد LDLجهت كاهش

استقامتي از طريق كاهش فعاليتيها نشان داد تمرين

ها در موش  LDLباعث كاهش ميزان  COX-2مسير

بنابراين اين امكان وجود دارد كه فعاليت هوازي 29.دنشو مي

و بهبود PGE2ش توليد از طريق همين مكانيسم باعث كاه

PMS مينتايج چنينهم. شود كهنده مطالعات نشان د

و جلوگيري از تبديل COX-2كوركومين قادر به مهار بيان

i- Oliveira 
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هاي التهابي از جمله آراشيدونيك اسيد به ميانجي

 30.ها است پروستاگلاندين

در Peakeو مطالعات كنعاني نتايج اين مطالعه با نتايج

ع تعارض بود متفاوت تواندمي لت اصلي اين مغايرتكه

و مدت تمرينتبودن پرو طبق پژوهش 31،32.باشدكل، شدت

 مدت طولانيو منظم هاي انجام شده توسط مقرنسي، تمرين

 نشانگرهايدر اريد معني با شدت متوسط، كاهش هوازي

شديد هوازيبي هاي تمرينكه حاليدر،دنكنمي ايجاد التهاب

آن معني افزايشبه منجر چنين خياط، هم33.دنشوميها دار

در اثر مصرف كوركومين را از علل PGE2 كاهش ميزان

 18.بهبود سندرم پيش از قاعدگي ذكر كرده است

كدام از مداخلات تغيير، هيچي حاضر در مطالعه

داري را در سطوح پرولاكتين سرم در زنان مبتلا ايجاد معني

و گائينيايه نكرد كه با نتايج پژوهش همسو ممبني

اين پژوهش را با ولي برخي مطالعات نتايجي مغاير 34،35؛است

تغيير ميزان پرولاكتين براساس ريتم 21،36،37.اند گزارش كرده

 38.تواند يكي از علل بروز اين مغايرت باشد ميiروزي شبانه

ب PRLگران نيز، ميزان برخي از پژوهش صورت حاده را

كر اندازه و يا ورزش مقاومتي را مورد بررسي قرارهدگيري

و يا جسمي از آنجايي. اند داده ورزش(كه استرس روحي

اين 36،40شود،مي PRLباعث افزايش رهايش) وفعاليت بدني

. شودتواند باعث تفاوت در نتايج موارد مي

ميي با توجه به نتايج مطالعه يها توان گفت پاسخ حاضر

 شدت تمرين، نوعو مدت چون عوامليبه تمرينبه هورموني

 سن، تغذيه، جنسيت، ژنتيكي،ي زمينه عضلاني، فعاليت

 41.دارد بستگي ميزان ورزيدگيو روزي شبانهي چرخه

پاسخ به مصرف كوركومين به عواملي مثل دوز،چنين هم

 افزايش موجب بدني فعاليت 21.استمصرف دارو وابسته 

 ايجادباو شودميمتسلاو شادابي احساس كارآيي ذهن،

 42.كندمي تأمينرا فرد رواني سلامت زندگي،به نگرش خوب

افرادي كه در زندگي روزمره اندهمطالعات نشان داد نتايج

و كوركومين مصرف مي كنند، عملكرد مغزي بهتر

2.هاي شناختي بالاتري دارند توانايي

و كم بودن تعداد نمونه،هاي اين پژوهش از محدوديت  ها

و نحوه عدم كنترل كامل پژوهش تغذيهي گر بر نوع

كنندگان جهت چنين اعتماد به شركتهم. ها است آزمودني

هاي اين ديتوديكرسون نيز از ديگر محدي نامه تكميل پرسش

با كه در اين مورد پژوهش استمطالعه  گر توانست

و جامع در مورد علائم سندرم پيش از  توضيحات كامل

به. محدوديت را تا حدودي كنترل كندقاعدگي، اين  با توجه

در زنان مبتلا PGE2لعات در مورد اندازه گيرياكمبود مط

گيري اين ماده اندازه،، يكي از نقاط قوت اين مطالعهPMSبه

اي وجود ندارد كه اثر مطالعه،چنينهم. رود به شمار مي

و مكمل كوركومين را در بهبود سندرم پيش از تمرين هوازي

.قاعدگي مقايسه كرده باشد

و نتايج كلي اين مطالعه نشان داد كه مصرف كوركومين

هم(هوازييها انجام تمرين مي)زمان به صورت تواند باعث،

كه يكي از عوامل بروز اين،E2كاهش پروستاگلاندين 

 PMSو ممكن است بتواند در درمانهشد است،سندرم 

و يا دوز تغيير،چه بسا. موثر واقع شود در پروتكل تمريني

،بنابراين. مصرفي كوركومين نتايج متفاوتي را نشان دهد

هر PMSشود زنان مبتلا جهت تسكين علائم توصيه مي از

.كنندزمان استفاده دو روش به صورت هم

دكتري در رشتهي اين مطالعه بخشي از رساله: سپاسگزاري

ژي ورزشي دانشگاه كه در گروه فيزيولو استفيزيولوژي ورزشي

و بدون واحد تهران مركزي آزاد اسلامي به تصويب رسيده

همكارياز وسيله بدين. گونه حمايت مالي انجام گرفته است هيچ

آ هيات بدن ربايجان شرقي، مديريت باشگاه اسديذسازي استان

عزيزاني كه در انجام اين پژوهش اينجانب را ياريي كليهو تبريز

و كردند اعلام مقاله نويسندگانچنينهم. كنيمميقدرداني، تشكر

.عي در پژوهش حاضر وجود نداردفگونه تضاد منا دارند كه هيچ مي
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Abstract 
Introduction: One of the problems among women of reproductive age is premenstrual 

syndrome, which often interferes with important aspects of life, including family and social 
relationships. Among factors influencing this syndrome changes in prolactin and levels of 
prostaglandin E2 have been documented. The purpose of this study therefore was to determine the 
effect of aerobic exercise and curcumin consumption on these factors. Materials and Methods: In a 
clinical trial, 40 women with PMS were divided into 4 groups: Exercise, curcumin, training + 
curcumin and the placebo groups; training groups did aerobic exercise for 12 weeks, (3 
times/week), and other groups, consumed 2 capsules containing 100 mg of curcumin or placebo 
two times day, from 7 days before menstruation until day 3 of its their period. Results: Results 
showed that prostaglandin E2 levels were significantly decreased only in the combination group 
(P=0.005) and while in the other groups there was no significant difference (p>0.01); P values in the 
training, curcumin, and placebo groups were 0.04, 0.76, 0.33 respectively). Also, none of the 
interventions caused any significant changes in serum levels of prolactin (p>0.01), (P values in the 
training, curcumin, combination and placebo groups were 0.1, 0.76, 0.99 and 0.25 respectively). 
Conclusion: Results of this study showed that taking curcumin and performing aerobic exercise 
simultaneously reduced the amount of prostaglandin E2, indicating that these two protocols 
performed simultaneously can be effective in the treatment of premenstrual syndrome.  
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