
 

  
 
 
 

 ورزشهاي فیزیولوژي و مدیریت در  پژوهش

 1400 تابستان، 2شمارة ، 13دورة 

 177 -185 ص ص :

 

پیش از قاعدگی گلی بر تغییرات علائم سندروم مریمة تأثیر تمرینات هوازي همراه با مصرف عصار
 زنان غیرفعالدر 

 
 

  3حشمت االله پارسیان   – 2∗شهرام سهیلی   – 1رقیه شیردل 
آزاد اسلامی، تهران، ایران. 1 شگاه  ستا3و2. کارشناس ارشد فیزیولوژي ورزشی کاربردي، واحد شهر قدس، دان دیار، گروه . ا

آزاد اسلامی، تهران، ایران.  شگاه  علوم ورزش، واحد شهر قدس، دان  تربیت بدنی و 
 )1399 / 09 / 21 تاریخ تصویب :،  1398 /03 /03(تاریخ دریافت : 

 
 

 
 چکیده

 از هدف. گذاردمی تأثیر اجتماع و خانواده در فرد عملکرد بر که است باروري سنین در بانوان شایع مشکلات از قاعدگی از پیش سندروم
 غیرفعال زنان رد قاعدگی از پیش سندروم علائم تغییرات بر گلیمریم عصارة مصرف همراهبه هوازي تمرینات هفته 8 مطالعۀ حاضر پژوهش

 آزاد دانشگاه سالۀ 35-18 دختر دانشجویان از نفر 40. بود آزمونپس و آزمونپیش گروه چهار با میدانی کارآزمایی نوع از تحقیق این. بود
 و شدند شناسایی زایمان، و زنان متخصص پزشک نظر زیر قاعدگی از پیش سندروم تشخیص پرسشنامۀ طریق از بودند که قدس شهر

) دارونما و گلیمریم گلی،مریم+تمرین تمرین،( گروه چهار به تصادفی صورتبه و انتخاب داشتند، را مطالعه به ورود معیارهاي سایر همچنین
 21 روز از کنندةدارومصرف يها. گروهپرداختند هوازي تمرینات به جلسه 3 هفته هر و هفته 8 مدت به تمرین هايگروه. شدند تقسیم
 طریق ازها اده. دکردند مصرف دارونما یا گلیمریم عصارة گرمیمیلی 500 کپسول یک روزانه بعدي قاعدگی سیکل 5 روز تا قاعدگی سیکل

 محاسبه توکی عقیبیت تست و یکطرفه واریانس آنالیز آزمون و) 23 نسخۀ( spss آماري افزارنرم از استفاده با و يآورجمع pms پرسشنامۀ
 آنها بین یول داد، نشان معناداري کاهش دارونما گروه به نسبت گلیمریم و گلیمریم+ورزش ورزش، گروه سه خلقی علائم)P≤05/0( شد

 و تمرین =P)001/0( داشتند خلقی علائم بهبود بر داريمعنا اثر گلی،مریم و گلیمریم+تمرین تمرین،. نشد مشاهده معناداري تفاوت
 رفتاري معلائ بهبود همچنین). P<05/0( شدند قاعدگی از پیش سندروم از ناشی جسمانی علائم در دارامعن کاهش موجب گلیمریم+تمرین
 عصارة مصرف همراهبه هوازي تمرینات). P<05/0( شد مشاهده گلیمریم+ تمرین و تمرین گروه در تنها قاعدگی از پیش سندروم از ناشی
 .شد منجر خلقیعلائم  در دارامعن بهبود به فقط تنهاییبه گلیمریم عصارة اما ،دهدیم کاهش را قاعدگی از پیش سندروم علائم گلیمریم
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 گلی.مریم عصارة قاعدگی، از پیش غیرفعال، سندروم زنان هوازي، تمرینات
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 مقدمه

امروزه تأمین سلامت جسمانی و روانی زنان از اهداف 

اجتماعی و اقتصادي جوامع محسوب  ۀاصلی در جهت توسع

ترین مشکلات زنان در سنین باروري . از شایع)1( شودمی

کند، که اغلب با کار و روابط اجتماعی آنها تداخل ایجاد می

سندروم پیش از  .)2( است 1سندروم پیش از قاعدگی

وضعیت بالینی توأم با ابهامات زیادي در اتیولوژي  قاعدگی

رفتاري و جسمانی  اي از علائم خلقی،مجموعهة رندیدربرگ و

صورت سیکل قاعدگی و به ۀاست که در آخرین مرحل

و یابد میو با شروع خونریزي کاهش  شودمی اي ظاهردوره

. )3( رودصورت کامل از بین میاز قاعدگی به پسچند روز 

بانوان را با  درصد 95سندروم پیش از قاعدگی حدود 

. طی تحقیقات )4( کندهاي مختلف درگیر میشدت

 2/62ه در ایران شیوع سندروم پیش از قاعدگی گرفتانجام

. علل پاتولوژي )5( گزارش شده است درصد 7/67تا 

. اما عواملی )6( سندروم پیش از قاعدگی ناشناس است

-یهاي عصبهدهندمانند تغییرات هورمونی، انتقال

عملکرد  ،)7( ، چاقی، مواد مخدرهانیپروستاگلاند

هیپوفیز و عوامل محیطی -سغیرطبیعی محور هیپوتالامو

 توان دلیلی براي سندروم پیش از قاعدگی معرفی کردرا می

)8، 9(.  pmsایجاد اختلال در کیفیت زندگی، مختل  سبب

تحرکی و کاهش افت در انجام کار شدن فعالیت طبیعی، کم

هاي شدت علائم و نشانه افزایش . درصورت)10( شودیم

زندگی، آسایش فرد و  ةشیو ،سندروم پیش از قاعدگی

 pmsمنفی  راتی. تأثدهدیسلامت آن را تحت تأثیر قرار م

ا و افت تحصیلی هو دعوا در خانواده افزایش کشمکش سبب

نوجوانان و قطع ارتباط بین اعضاي خانواده و خودکشی 

هاي ضد ، قرصpmsهاي شایع . از درمان)11( شودمی

برداشت  ةکنندداروهاي متوقف-نآنتی پروژسترو-يباردار

، Eویتامین  نندماهایی سروتونین، دیوریتیک و مکمل

                                                           
1. Prementstrual syndrome 

 يها و داروهاپروستاگلاندینة کلسیم و مهارکنند

اشت دبر دارودرمانی، جراحی و برضدافسردگی است. علاوه

است و آخرین روش  PMSهاي درمان ها از روشتخمدان

هاي غیردارویی درمان ،توان به آن اشاره کرددرمانی که می

 است یدرماناهیو گ ینظیر ماساژ، فعالیت بدنی، رفتاردرمان

. یکی از گیاهانی که براي درمان سندروم پیش از )12 ،11(

گلی گلی است. مریممریم ةعصار ،شودمی دپیشنهاقاعدگی 

رزمارینیک اسید، کارنوسیک اسید،  ةمؤثر ةبا داشتن ماد

ترپن و اسیدهاي فنولیک گالئیک اسید، فلاونوئید، دي

 سبب تواندیکه از جمله م )14 ،13(دارد خواص زیادي 

سترس اکسیداتیو زایی، محافظت از بدن در برابر اایجاد رگ

، مهار ساخت اسید )16 ،15( هاي آزادو رادیکال

شود. از )18( مهار کولین استراز و )17( پروستاگلاندین

هاي پیشنهادي مطرح در بهبود طرف دیگر، یکی دیگر از راه

pms  در مقابل، نتایج  .)20 ،19( ورزشی استفعالیت

هاي پژوهشی حاکی از آن است که فعالیت ورزشی ناراحتی

  .)21( کندپیش از قاعدگی را بدتر می

م پیش از قاعدگی در وسندر ةبا توجه به شیوع گسترد

 وزنان و مشکلات ناشی از آن در عملکرد شغلی، خانوادگی 

ایی، و از یاجتماعی و همچنین عوارض جانبی داروهاي شیم

از تأثیر همزمان تمرین ورزشی  یاطلاعبیسوي دیگر 

مطرح  پرسشگلی، این مریم ةهمراه مصرف عصارهوازي به

گلی مریم ةهمراه مصرف عصارآیا تمرین هوازي بهاست که 

 مؤثر است؟ در دانشجویان دختر pms بر

 
 روش کار 

گروه  چهارپژوهش حاضر از نوع کارآزمایی میدانی با 

 تمامیآماري پژوهش  ۀآزمون بود. جامعپیش و پس

دانشگاه آزاد واحد شهر قدس  ۀسال35-18دانشجویان دختر 

هاي حضوري در کلاس ۀبودند. از طریق فراخوان و مراجع
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م ودرس تربیت بدنی عمومی و صحبت با آنها در مورد سندر

 براي شرکت در پژوهش نفر 100قاعدگی، حدود از  پیش

 PMSدند. سپس براي اطمینان از وجود کراعلام آمادگی 

م پیش از وعلائم سندر غربالگري ۀدر این افراد، پرسشنام

و از آنها خواسته  )22( در اختیار آنها قرار داده شد 1قاعدگی

خود و زیر نظر پزشک  ۀشد براساس دو سیکل عادت ماهیان

متخصص زنان و زایمان آن را تکمیل کنند. پس از 

اطلاعات و با کمک پزشک متخصص و دارا  لیوتحلهیتجز

نفر از دانشجویان  40بودن سایر معیارهاي ورود، محقق 

و کردند را انتخاب  PMSدختر سالم غیرفعال داراي 

 ةتمرین، عصار ةنفر 10صورت تصادفی به چهار گروه به

گلی و دارونما تقسیم کرد. مریم ةگلی، تمرین+عصارمریم

و تمامی شد اخذ  ۀنامرضایت هایسپس از تمامی آزمودن

ورود  يارهایمع آنها داوطلبانه در این مطالعه شرکت کردند.

سال، منظم  35-18شامل سن بین تحقیق به  هایآزمودن

روزه بین دو سیکل  35تا  21 ۀبودن عادت ماهانه، فاصل

م وروز و داشتن سندر 8-3قاعدگی و طول مدت خونریزي 

خروج از تحقیق  يارهایپیش از قاعدگی و همچنین مع

فعالیت بدنی منظم در سه ماه قبل از ۀ شامل نداشتن سابق

مانند آسم، دیابت، کلیه،  ییهايماریوجود ب تحقیق،شروع 

ها و قلب، اعصاب و روان، تیروئید، صرع، مصرف مکمل

حساسیت به داروهاي  ۀژیم غذایی، نداشتن سابقداروها، ر

گیاهی، عدم بروز حوادثی مانند فوت نزدیکان و عمل 

 و هانادرست از کپسولة ماه اخیر، استفاد ششجراحی در 

 بود.  نیتمر نانجام نداد

روش گردآوري اطلاعات به این شکل بود که پس از یک 

 يهایآزمودن ۀاز شروع پروتکل تمرینات از همپیش هفته 

د کنننمونه خواسته شد که به سالن ورزشی دانشگاه مراجعه 

، درصد چربی بدن (دستگاه BMIو سن، قد، وزن، 

وتحلیل ترکیب بدن) و حداکثر اکسیژن مصرفی آنها تجزیه
                                                           

1. premenstrual symptoms screening tool-psst 

 ۀساعت پس از آخرین جلس 48این موارد  ۀثبت شد. هم

نیز در دو  PMS ۀد. پرسشنامشتمرین مجدد ارزیابی 

 .گرفتتمرینات انجام  ةه قبل و پس از اجراي دورمرحل

 تمرینی   ۀگلی و برناممریم ةمصرف عصار

 500عدد کپسول 1گلی روزانه گروه مصرف مریم

سیکل قاعدگی (یک 21گلی از روز مریم ةگرمی عصارمیلی

سیکل قاعدگی  5هفته پیش از شروع قاعدگی) تا روز 

والی استفاده سیکل مت 2غذایی به مدت  ةهمراه وعدبه

گلی با مشبیه به مری يهاکپسولاز . گروه دارونما نیز کردند

. کردندیگلی استفاده مذرت مانند گروه مریم ۀنشاست

شناسی دانشگاه یاهگلی در آزمایشگاه گمریم ةعصار

با روش  1398کشاورزي دانشگاه شهر قدس در فروردین 

 و سپس تقطیره مایع )ˣ4(%96خیساندن با اتانول 

با راندمان  گراد،سانتی ۀدرج 40آمده در دماي دستبه

آمده با دستبه ةعصار .استخراج شد %11 گیريعصاره

ها گرم در کپسولمیلی 500و معادل شد نشاسته مخلوط 

جلسه  3ته، هر هفته هف 8گروه تمرین،  .)23( قرار گرفت

درصد حداکثر  60تا  50تمرینات هوازي با شدت متوسط (

 هایضربان قلب بیشینه) انجام دادند. ضربان قلب آزمودن

ن به این سنج اندازه گرفته شد. جلسات تمریضربان وسیلۀبه

دقیقه  45دقیقه گرم کردن و سپس  10شکل بود که ابتدا 

یقه در انتها با پنج دق وبود فعالیت هوازي با شدت متوسط 

ابتدا  تحقیقدر این  .)24( دیرسیسرد کردن به پایان م

-آزمون کولموگروفاز طریق ا هتوزیع طبیعی داده

افزار ها با استفاده از نرمهسپس داد و شداسمیرنوف بررسی 

spss طی آماري توصیفی و استنبا يها) و آزمون21 ۀ(نسخ

 منظوربه. شدندوتحلیل (تحلیل واریانس یکطرفه) تجزیه

ی تعقیبی توکگروهی از آزمون هاي بینتعیین تفاوت

ته در نظر گرف دارامعن05/0کمتر از  P قداراستفاده شد. م

 شد.
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 هایافته

حاضر، در گروه علائم خلقی  تحقیقبراساس نتایج 

pms در هر سه گروه مورد مطالعه نسبت به قبل و بعد از 

) . اما =001/0Pنشان داد ( يدارامداخله بهبود آماري معن

هاي دیگر بیشتر گلی نسبت به گروهاین بهبود در گروه مریم

هاي مورد مطالعه در گروه pmsبود. بهبود علائم رفتاري 

هاي دیگر گلی نسبت به گروهدر گروه ورزش و ورزش+مریم

در مورد علائم  ).P>05/0داشته است ( يداراکاهش معن

گلی جسمی، کاهش علائم در گروه ورزش و ورزش+مریم

) P>05/0داشت ( دارانسبت به دو گروه دیگر کاهش معن

). در مجموع براساس نتایج آماري، در هر سه گروه 1جدول (

در امتیاز کلی سندروم پیش از قاعدگی  يداراکاهش معن

 ).1نمودار (مشاهده شد 

 نیهفته تمر 8و پس از  شیپ هایآزمودن یاز قاعدگ شیم پوو سندر کیولوژیزیف ک،یجدول مشخصات آنتروپومتر. 1 جدول
 گروه

 
 شاخص

 P دارونما گلیمریم گلیتمرین و مریم تمرین هوازي

  آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

   21/ 2±8 - 23±1/ 63 - 9/21±84/2 - 1/19±66/9 سن (سال)

 00/0 8/68±32/1 8/66±32/2 8/70±32/1 08/68±50/1 3/65±75/2 6/69±86/2 53/63±43/1 48/65±63/3 وزن (کیلوگرم)

 شاخص توده بدن
)bmi(  

 (کیلوگرم متر مربع)

81/2±46/27 55/1±78/28 70/1±27/28 65/1±26/27 82/1±55/27 95/1±45/28 92/1±55/28 2±55/29 003/0 

درصد چربی بدن 
 (درصد)

85/1±58/25 33/1±60/22 80/1±26/26 88/0±75/25 57/1±80/27 58/1±96/27 88/1±96/26 90/1±96/27 001/0 

حداکثر اکسیژن 
بر  تریلیلی(ممصرفی 

 کیلوگرم در دقیقه)
30/1±48/24 36/2±56/27 52/2±64/22 25/3±83/28 49/2±13/23 50/2±03/25 31/1±96/25 69/1±3/27 004/0 

 003/0 46/0±2,27 67/0±24/2 60/0±92/0 29/0±78/2 63/0±80/0 22/0±84/2 35/0±31/2 27/0±73/2 علائم رفتاري

 001/0 07/1±99/1 270±50/0 79/0±70/1 49/0±36/2 79/0±76/1 67/0±46/2 94/0±76/1 29/0±78/2 علائم خلقی

 001/0 18/0±83/2 18/0±2,83 68/0±84/1 62/0±69/2 61/0±36/1 48/0±46/2 71/0±62/0 94/0±54/2 علائم جسمی

 
 

 امتیاز کلی سندروم پیش از قاعدگی مشاهده شد. 2  جدول
 یکل ازیامت

سندروم 

پیش از 

 قاعدگی

 دارونما گلیمریم گلیمریمتمرین و  تمرین

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونیشپ

80/2±28/0 75/0±50/0 69/2±33/0 93/0±80/0 72/2±29/0 75/0±28/0 46/2±37/0 46/2±37/0 
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 گیامتیاز کلی سندروم پیش از قاعد .1نمودار 

 

 بحث

توجه به هدف پژوهش مبنی بر تأثیر تمرینات هوازي  با

بین  ۀ، در مقایسPMSگلی بر علائم مریم ةو مصرف عصار

هاي مورد بررسی، هشت هفته تمرینات هوازي و گروه

در علائم خلقی  دارابهبود معن سببگلی مریم ةمصرف عصار

 ةگلی و عصارمریم ةدر سه گروه ورزش، ورزش+عصار

ه دارونما شد. ولی در بعد جسمی و گلی نسبت بمریم

گلی بهبود مریم ةرفتاري تنها گروه ورزش و ورزش+عصار

 ةرا نشان داد. در کل تمرینات هوازي و عصار يدارامعن

م پیش از قاعدگی مؤثر است. از وگلی بر کاهش سندرمریم

اند که فعالیت ورزشی بر یک سو برخی مطالعات نشان داده

 ۀکه با یافت )26 ،25( أثیري نداردعلائم پیش از قاعدگی ت

حاضر همخوانی ندارد. از جمله مغایرت نتایج این  تحقیق

ۀ تحقیق با مطالعات دیگر تفاوت در شدت، مدت و نوع برنام

برخی نتایج با  هاافتهیاز سوي دیگر، این  است.تمرینی 

مطالعات مبنی بر اثر مثبت تمرینات هوازي بر علائم این 

سازوکارهاي مختلفی  .)27-29( م، همخوانی داردوسندر

م پیش از وبراي اثر احتمالی فعالیت ورزشی بر بهبود سندر

قاعدگی مطرح است. فعالیت ورزشی از طریق افزایش 

مغزي و کاهش کورتیزول آدرنال به بهبود  ياهنیآندورف

با  .)31 ،30( دشویعلائم سندرم پیش از قاعدگی منجر م

علت توجه به اینکه سطح بتا اندروفین در اواخر فاز لوتئال به

فعالیت ورزشی  .یابدتغییرات هورمون جنسی کاهش می

همچنین  .)32( شودموجب افزایش سطح بتا اندروفین می

کاهش ترشح  سببفعالیت ورزشی با کاهش بافت چربی، 

حتمالاً تعدیل نسبت استروژن به پروژسترون استروژن و ا

بهبود علائم سندروم پیش  بهدر بدن شده و از این طریق 

 تحقیق، در زمینهدر همین  .)33( شودیممنجر از قاعدگی 

درصد چربی بدن  داراکاهش معن حاضر تمرین هوازي به

اثرگذار بر این  يهاسازوکارمنجر شد که احتمالاً یکی از 

با توجه به اینکه ورزش و فعالیت بدنی موجب  .استسندروم 

افزایش کارایی ذهن، احساس شادابی و سلامت و همچنین 

ایجاد نگرش خوب به زندگی، سلامت روانی فرد را تأمین 

. از آنجا که زنان نسبت به مردان بیشتر تحت تأثیر کندیم

و احساس خوب  رندیگیعوامل روانی فعالیت ورزشی قرار م

ممکن  رو، ازاین)34( ابدییافزایش م در آنها بیش از مردان

فعالیت ورزشی بر عوامل روانی و  تأثیراتاست نقش 

م پیش از قاعدگی اهمیت ووخو در بهبود علائم سندرخلق

 داشته باشد.

همراه تمرینات هوازي گلی بهمریم ةمصرف عصار

تنهایی بود، هرچند بهبود همانند اثر تمرینات هوازي به

م پیش از قاعدگی نسبت به گروه ولائم سندربیشتر ع
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تمرین مریم گلی+تمرین  مریم گلی   دارونما

امتیازکلی سندروم پیش از قاعدگی  

پیش آزمون پس آزمون
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ولی از لحاظ آماري بین دو گروه  ،تمرینات هوازي منجر شد

 ةمشاهده نشد. اما در مقابل مصرف عصار يداراتفاوت معن

و در  انجامیدتنهایی فقط به بهبود علائم خلقی گلی بهمریم

 نداشت.  يداراعلائم جسمی و رفتاري اثر معن

گلی بسیار محدود مریم ةه بر عصارگرفتمطالعات انجام

و در آن ش به شکلی که تنها یک مطالعه مشاهده  ،است

گلی مریم ة) به بررسی تأثیر عصار1396عبدنژاد و همکاران (

بر علائم روحی سندروم پیش از قاعدگی پرداختند که نتایج 

آن حاکی از کاهش شدت علائم روانی این سندروم ناشی از 

که با نتایج  )35( ی نسبت به گروه دارونما بودگلمریم ةعصار

 ةمؤثر ةگلی با داشتن مادمریم حاضر همخوانی دارد. تحقیق

رزمارینیک اسید، کارنوسیک اسید، گالئیک اسید، 

 داردترپن و اسیدهاي فنولیک خواص زیادي فلاونوئید، دي

زایی، محافظت از بدن ایجاد رگ سبب تواندیکه از جمله م

 ،15( هاي آزاددر برابر استرس مهار اکسیداتیو و رادیکال

مهار کولین  )17( ، مهار ساخت اسید پروستاگلاندین)16

گلی از این احتمال وجود دارد که مریم شود. )18( استراز

هاي پیشنهادي مطرح در یکی از راه ییهاسازوکارطریق 

 د. باش PMSبهبود 

نشان داد ) 2014(همکاران  کلووندي و نتایج تحقیق

گلی غلظت پروستاگلاندین را در خون کاهش که مریم

 شودیقاعدگی م يکاهش دردهاسبب دهد و در نتیجه می

گلی بر اندکی اثر مریم تحقیقاتاز آنجا که تا کنون  .)36(

اند که دهکرم پیش از قاعدگی را بررسی وعلائم سندر

گلی مریم دارامبنی بر تأثیر معنتحقیق همراستا با نتایج این 

دست آمدن شواهد کافی، براي به برايبر این سندروم بود، 

 يهاسازوکارتجویز آن و دوزهاي متفاوت مصرف و یافتن 

دقیق و همچنین همراه با انواع فعالیت ورزشی، مطالعات 

 . شودیبیشتر توصیه م

 
 
 

 گیري نتیجه

گلی در مریم ةهمراه مصرف عصارتمرین هوازي به

درمان سندروم پیش از قاعدگی در بعد خلقی، جسمی و 

گلی مریم ةتواند مؤثر باشد. مصرف عصارفتاري میر

منجر  هایتنهایی تنها به بهبود علائم خلقی در این آزمودنبه

گلی مریمة شد. همچنین بین گروه تمرین و تمرین+عصار

گروه  نیا وجود با ،وجود نداشت يداراتفاوت معن

با  روازاینگلی بهبود بیشتري را نشان داد. تمرین+مریم

 يتوجه به مطالعات اندك در این زمینه به مطالعات بیشتر

 .نیاز است

 

  یتشکر و قدردان

ارشد فیزیولوژي نامه کارشناسیاین مطالعه حاصل پایان

از  لهیوسنیکاربردي دانشگاه آزاد واحد شهر قدس است. بد

همکاري اساتید تربیت بدنی عمومی، مدیر گروه محترم 

دانشگاه آزاد  یشناساهیآزمایشگاه گتربیت بدنی و کارکنان 

شهر قدس و تمام دانشجویانی که در این تحقیق همکاري 

  .شودیکردند تشکر و قدردانی م
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Abstract 
Premenstrual syndrome is one of the most common problems in women of childbearing 
age that affects one's functioning in the family and society. The purpose of this study 
was to investigate the effect of 8 weeks of aerobic exercise with salvia officinalis extract 
on the changes of premenstrual syndrome symptoms in inactive women. This study was 
a field trial with 4 pre-test and post-test groups. 40 female students, aged 18-35 years, 
from Quds Azad University, who were identified through a premenstrual syndrome 
diagnostic questionnaire under the supervision of a physician, gynecologist, and met 
other inclusion criteria were selected and randomly divided into four groups ( Exercise, 
Exercise + Salvia, Salvia, and Placebo were divided. Exercise groups performed aerobic 
exercises for 8 weeks and three sessions per week. Drug groups received a 500 mg 
capsule of sage extract or placebo daily from day 21 of menstruation to day 5 of the 
next menstrual cycle. Data were collected by PMS questionnaire and were analyzed by 
SPSS software (version 23) and one-way ANOVA and Tukey post hoc test (p≤0.05). 
 There was a significant decrease in mood symptoms in the three groups of exercise, 
Exercise + salty and salty compared to the placebo group, but no significant difference 
was observed between them. (P = 0.001). Exercise and saliva + exercise significantly 
decreased the physical symptoms of PMS (p <0.05). Also, improvement of behavioral 
symptoms of PMS was observed only in the Exercise + Exercise + group (p <0.05). 
Aerobic exercise combined with salvia officinalis extract reduces symptoms of 
premenstrual syndrome, but salvia officinalis extract alone resulted in significant 
improvement in mood. 
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