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  )مقالۀ پژوهشی(

  مبتلا و سالم اندانشجوی بین زندگی ۀسنجی و عوامل شیوتنهای شاخص ۀمقایس

 قاعدگی از پیش سندرم به

 

 2، فروغ دارابی2نیلوفر رسایی  ،*1رادسیما جعفری

   
 چکیده

سزایی ههای مزمن اهمیت بگیریِ بسیاری از بیماریام در پیشتناسب اند زمینه و هدف:
( از اختلالاتی است که زنان بسیاری را در سنین PMSدرم پیش از قاعدگی )دارد. سن

سنجی و تعدادی های تنحاضر تلاش گردید که شاخص ۀکند. در مطالعباروری درگیر می
 با دانشجویان سالم مقایسه گردد. PMSم یزندگی در دانشجویان دارای علا از عوامل شیوۀ
حاضر  شاپور اهواز در مطالعۀزشکی جندیم پدانشجوی دانشگاه علو 68 روش بررسی:

 با کمک معیار تشخیصی کالج زنان و زایمان آمریکا تعیین شد و بر PMSشرکت نمودند، 
بندی شدند. اطلاعات و سالم طبقه PMSم ساس دختران به دو گروه دارای علایاین ا

های مربوطه های مختلف غذایی با کمک پرسشنامهمومی، فعالیت بدنی و دریافت گروهع
-ها با کمک نرمگیری شد. دادهتروپومتریک در هر دو گروه اندازههای آنتعیین و شاخص

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  71ویرایش  SPSSافزار 
اول  ۀداری اقوام درجابه طور معنشد که  دیده PMSم یدانشجویان دارای علادر  ها:یافته
به طور  PMS دور باسن دانشجویان دارای علایم وزن و بردند.رنج می PMSاز نیز آنها 
(. با بررسی =100/1Pو  =147/1Pداری از دانشجویان سالم کمتر بود )به ترتیب امعن

 نسبت دور کمر به باسن و طول دورۀداری بین اکنندگان، ارتباط منفی معنشرکت تمامی
 (.  - =110/1P= ،33/1 rقاعدگی مشاهده شد )

باشند، گذار بر سلامت عمومی میتأثیرمل دو از عوا م وزنی و اضافه وزن هرک گیری:نتیجه
توصیه  PMSم اسب و تناسب اندام برای کاهش علایها، حفظ وزن منبنابراین نظر به یافته

 گردد.   می
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   مقدمه

 قاعدگی خزود طی دورۀ  ،در سنین باروری بیشتر زنان

فیزیولوژیکی یا فیزیکی رنزج   علامتاز یک یا بیشتر از یک 

-افزراد مزی   از م خفیف بوده اما در بعضزی این علای برند.می

سزندرم پزیش از    (.7دید ظزاهر شزوند )  د به صورت شنتوان

 یززک (Premenstrual Syndrome: PMS) قاعززدگی

م فیزیکی، رفتزاری و  اصطلاح ژنریک شامل گروهی از علای

-از بروز خونریزی در فرد ظاهر مزی  که پیش باشدمیروانی 

را از سزایر اخزتلالات    PMSای که فاکتور عمده ؛(0گردد )

م علایز  (.7م اسزت ) یز علاالگزویی از   ظهورسازد، متمایز می

، آکنزه و  بزه درد  هزا سزینه  حساسزیت فیزیکی شزامل تزورم،   

م رفتاری شامل اختلال در خواب، تغییر اشزتها،  علای ؛سردرد

تغییزرات خلزو و    م مرتبط بزا علای و ؛کاهش توجه و تمرکز

در زنان و ، پذیری، اضطراب و افسردگیخوی مانند تحریک

 (.0شزود ) ده مزی اهبرنزد مشز  رنج می PMSدخترانی که از 

ند که شروع قاعدگی در سزنین  ابعضی از مطالعات نشان داده

 (.3باشزد ) مزی همزراه   PMSم علایز بروز بیشزتر  تر با پایین

PMS تواند روی کیفیت زندگی زنان و دخترانی کزه بزه   می

کزه   بگزذارد و مطالعزات نشزانگر آن اسزت     تأثیرآن دچارند 

تزر  نزان سزالم پزایین   ز کیفیت زندگی این افراد در مقایسه بزا 

تر خواب در زنان و دختران (. همچنین کیفیت پایین4است )

قاعزدگی و   تواند در نتیجۀ مشزکلات دورۀ می PMSدچار 

   (. 2باشد ) PMSعوارض 

 بزر ی از عوامل است کزه  اشیوۀ زندگی شامل مجموعه

. فعالیزت، اسزتعمال   اسزت گزذار  تزأثیر سلامت زندگی افزراد  

از جمله عوامل مزرتبط بزا شزیوۀ    غذایی دخانیات و دریافت 

است و شواهد بیانگر آن است کزه زنزان و دختزران    زندگی 

مطالعزاتی   (.8زندگی مناسبی ندارنزد )  شیوۀ PMS مبتلا به

اعتیاد زنان غربی صزورت گرفزت   که روی دریافت غذایی و 

توانزد  ، مزی ، مصرف الکزل PMS مبتلا بهدر زنان  داد نشان

اضطراب، تغییر خلو و خوی  همچونمی علایبروز  منجر به

استعمال دخانیات منجر بزه کرامزو و کمزردرد و     ؛و سردرد

طور دریافت نامناسب بعضی از مواد مغزذی منجزر بزه    همین

و سزالم   وزن (.1گزردد )  PMS دیگر ماز علای بروز بعضی

 و به دنبال آن تناسزب انزدام،   سنجی مناسبتنهای شاخص

شزامل فعالیزت بزدنی و     یک سبک زنزدگی سزالم،   نتیجۀ در

مطالعاتی که در  .(6) گرددحاصل میغذایی مناسب دریافت 

 بیزانگر صزورت گرفزت    PMSروی مبتلایان بزه  این زمینه 

( 1) اشزد بمیمبتلا  افرادبدنی نامناسب در وزن و نمایه تودۀ 

 بزدنی  وزن و نمایه تودۀ تأثیرز مطالعات هرچند در تعدادی ا

ما اثر شاخص بزدنی دیگزری   مشخص نشده ا به طور واضح

 .(71همچون چاقی شکمی نشان داده شده است )

بزا   مختلزف هزای  درمزان ، PMSم برای کاهش علایز 

های غیزر  انند هورمون درمانی و دیگر درماناثرات متفاوت م

-های هوازی، مکمزل ورزش، درمانیدارویی همچون آرامش

یززا و تریپتوفززان  -L ،هززای کلسززیم، منیزززیم، پیریدوکسززین 

در بعضزی از  ، (77های کربوهیدراتی وجزود دارد ) شیدنینو

در کزاهش   Eهزایی همچزون ویتزامین    مکمزل  نیزز  مطالعات

 اما ،(70اند )مثبتی داشته تأثیرون درد عضلانی می همچعلای

ها و مشزکلات مززمن   یروشن است که در بسیاری از بیمار

 تواند درصحیح زندگی می روی از یک شیوۀبهداشتی، دنباله

تحقیقات نشزان   گذار باشد.تأثیرم بیماری شدت علایکاهش 

عامزل مهزم    دریافت مناسب غذایی )به عنوان یککه اند داده

در  تواندبه دنبال آن وزن مناسب و سالم میزندگی( و  شیوۀ

(. 73باشزد )  مؤثرهای مزمن گیری از بسیاری از بیماریپیش

یی از یک الگوی مناسب غذایی، شزامل دریافزت مزواد غزذا    

مزواد مغزذی    وباشد که انزرژی  های مختلف غذایی میگروه

ر سطح مطلوبی از وزن مین نموده و افراد را دأرا تمورد نیاز 

یزک   ۀپایز  افزراد بزر   (.74کنزد ) تودۀ بدنی حفظ می ۀو نمای

الگوی غذایی سالم توانایی شناخت و میزان استفاده از مزواد  

مهزم سزبک    یجززا خوراکی مفید را دارند کزه ایزن امزر از ا   

 راهنمزای  شزود. ای اخیر شزناخته مزی  هزندگی سالم در سال

ا ( و بز 72باشزد ) می ایهرم غذایی یک الگوی مناسب تغذیه

توان از یک رژیم متعادل و پیروی از این راهنمای غذایی می
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، به ایزن  وزن مطلوب اطمینان خاطر کسب نمودبه دنبال آن 

 ۀایسز بررسی و مقه بتلاش گردید که  پژوهشدر این  منظور

گذارنزد  مزی  تزأثیر عوامل مهمی که روی شیوۀ زندگی افزراد  

، فعالیت بدنی )مطابو با هرم غذایی( همچون دریافت غذایی

دختزران دانشزجوی   سنجی در های تنشاخص و به دنبال آن

   .پرداخته شودسالم دانشجویان  و PMS مبتلا به

 

 

 روش بررسی

 بووده و شاهدی  دمورای مقطعی ، مطالعهحاضر مطالعۀ

 روی دانشجویان دختر دانشگاه علوم پزشکی ،1101در بهار 

 ۀکمیتو  مصوب ،ییدیه اخلاقأتکسب اهواز و با  شاپورجندی

. دانشوجویان  گرفتانجام  ،تحقیقات دانشجویی این دانشگاه

ناموه را جهوت شورکت در مطالعوه پور      در ابتدا فرم رضوایت 

اطلاعوات  شد که تموام   ادهدخاطر به آنها اطمینان  و نمودند

هوای ورود بوه مطالعوه    ماند. معیار آنها محرمانه باقی خواهد

سال و عدم ابتلا به بیماری خاص و  22تا  10سنی  محدودۀ

 تکمیوو  ، همکوواری ضووعی ،معیارهووای خوورو  از مطالعووه

 ها و پیروی از رژیم غواایی خواص بوود.   پرسشنامه نامناسب

 زیر استفاده شد: برای تعیین حجم نمونه از فرمول

 
 در دانشووجویان در PMS شوویو  میووزان P آن در کووه

 02 در تعیین حجم نمونه  بود. برآورد دقت d و (19) ایران

 نمونه حجم ،بر این اساس. شد گرفته نظر در اطمینان درصد

با احتساب و  PMSدو گروه سالم و مبتلا به هر  در نفر 20

برای این منظور فورم   نفر تعیین گردید. 69 و کلاً 19 ،ریزش

شورکت   تمای  خود را بهدانشجو که  199پرسشنامه در بین 

نموده نامه را تکمی  های رضایتدر مطالعه نشان داده و فرم

سوال   19تا  10ه مطالعه سن معیار ورود ب پخش شد. ،بودند

، پیووروی از نووو  اسووتعمال دخانیووات ،خوورو  هووایرو معیووا

و ابوتلا   خواری مطلو(( هخاصی از رژیم غاایی )همچون گیا

های مرتبط بوا زنوان بوود.    به هر نو  بیماری مزمن و بیماری

با استفاده از معیار تشخیصی کوال  زنوان و    PMSتشخیص 

 وجوود  زایمان آمریکا تعیین شد. با توجه به این معیوار تنهوا  

 اواخور  در که علایم شرطی به روحی یا جسمی علامت یک

کنود،   قاعدگی فروکش شرو  با و باشد شده ایجاد لوتئال فاز

 شوام   جسومی  علایوم  (.16بورای تشوخیص کوافی بوود )    

 و هااندام ادم سردرد، نفخ شکم، ها،سینه احتقان و حساسیت

تمرکوز،   کواهش  و افسوردگی، گیجوی   شوام   روحوی  علایم

 و اجتموا   به علاقه نسبت کاهش اضطراب، پایری،تحریک

انشوجویان سوالم و   این اساس د بود. بر اجتما  از گیریکناره

نفوور کووه  199دند. از بووین شناسووایی شوو PMSمبووتلا بووه 

خوار  و   ۀنفر از مطالعو  11 ،بین آنان پخش شدها پرسشنامه

از میوان آنوان    های ورود به مطالعه را داشتند کهمعیارنفر  06

 بعود  ۀدر مرحلنفر سالم بودند.  19و  PMSنفر مبتلا به  26

 cmو  kg 1/9ا دقوت  وزن و قد دانشجویان )بوه ترتیوب بو   

 Body Massبودن )  ۀتوود  ۀدسوت آمود و نمایو   ه( بو 1/9

Index: BMI   ( با کمک فرمول مربوطه )وزن بوه کیلووگرم

بوا اسوتفاده از متور     تقسیم بر مجاور قد به متر( محاسبه شد.

 Waistنووووواری غیرقابوووو  ارتجووووا ، دور کموووور )  

Circumference: WC( و دور باسووووون )Hip 

Circumference: HC )  با دقوتcm 1/9  گیوری  انودازه

 Waist to Hip شدند . نسبت دور کمور بوه دور باسون )   

Ratio: WHRدو متغیر بر هم، بورای  ( با تقسیم مقادیر این

اطلاعوات عموومی در    ۀپرسشونام  هر فورد محاسوبه گردیود.   

الاتی در ؤخصوص تمامی دانشجویان پر شود کوه شوام  سو    

 ۀدور طوول ، قاعودگی  اولوین زمینه سن، قومیت، سن شرو  

 ۀخونریزی، سطح فعالیت فیزیکی، سابق رۀدو طولقاعدگی، 

PMS  اول و ابوتلا بوه عفونوت دسوتگاه      ۀدر بستگان درجو

برای تعیین سطح فعالیت فیزیکی در پرسشونامه   ادراری بود.

روایوی و   الات مرتبط در ایون زمینوه کوه قوبلاً    ؤماکور از س
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آن  ۀو بور پایو   یود گرداستفاده  ،بود شده آن نشان دادهپایایی 

بنودی  با فعالیت کم، متوسط و زیواد دسوته  افراد به سه دسته 

توسوط   های مختل  غااییبرای تعیین دریافت گروهشدند. 

 Brief) ابوووزار مختصووور  ، از پرسشووونامۀدانشوووجویان

Instrument) هرم راهنمای غواایی ایوران اسوتفاده     ۀپای بر

شووجویان گردیوود. قبوو  از پوور نمووودن ایوون پرسشوونامه از دان

که اگر از زمان شرو  اولوین قاعودگی خوود     شددرخواست 

 انود رژیوم غواایی خوود داده   تاکنون تغییر محسوسی در نو  

اند یوا امثوالهم(، پرسشونامه را پور     خوار شده)برای مثال گیاه

نکرده و به این ترتیب این دانشجویان از مطالعه خوار  موی   

و غولات   شوام  نوان  مورد بررسوی  های غاایی گروه شدند.

هوای پروتئینوی   دهروآ، گوشوت و فور  )نان، برن  و ماکارونی(

م موورا، و حبوبووات(، شوویر و )گوشووت، موورا، موواهی، تخوو 

ها، ماست، دوا، بستنی و پنیر(، میوه شیر،های لبنی )وردهآفر

ریوک  ه میانگین مصرف روزانۀ ها بودند.سبزیجات و روغن

روه دختران اخیر در هر دو گ از این مواد غاایی در سه ماهۀ

  .ثبت گردید PMSسالم و دچار 

 11ویورایش   SPSSافوزار آمواری   ها با کمک نرمهداد

مستق  بورای  -tاز آزمون  مورد تجزیه و تحلی  قرار گرفتند.

میانگین متغیرهای کمی بین دو گروه سالم و مبتلا به  ۀمقایس

PMS   استفاده گردید. از آزمون آماری کای دو برای تعیوین

دو گروه دانشجویان سالم و  بین متغیر کیفییک  رد اختلاف

و از ضریب پیرسون برای نشان دادن همبستگی بین دو  مبتلا

  متغیر کمی استفاده گردید.

 

 هايافته

بنودی  عموده طبقوه   نتای  مطالعۀ حاضر در سوه دسوتۀ  

سونجی و دریافوت   هوای تون  د: اطلاعات عمومی، اندازهشدن

یوک از دو   عمومی را در هرهای یافته 2و  1جداول  غاایی.

نفور   06از  دهد.نشان می PMSگروه دختران سالم و دچار 

نفر سالم  19 و PMSنفر دچار  26دانشجوی مورد مطالعه، 

 PMS وجوود داری بین دو گروه از نظر امعن اختلافبودند. 

دانشوجویان در دو  اموا   ،اول مشواهده شود   ۀدر بستگان درج

میوزان   قومیت، ه ،أوضعیت ت از نظر داریاگروه تفاوت معن

هوای غواایی   فعالیت بدنی، مصرف مکم  و ابتلاء به آلورژی 

 داری از نظور ااخوتلاف معنو  طوور  همین .(1)جدول  نداشتند

قاعودگی و   دورۀ طوول سن شرو  قاعدگی،  ساعات خواب،

خونریزی بین دو گروه دختران دانشجو ملاحظوه  ۀ دور طول

 (.2نگردید )جدول 

آنتروپومتریووک بووین دو گووروه  هووایشوواخص ۀمقایسوو

در مجمووو  کووه نشووان داد  PMSدختووران سووالم و دچووار 

هووای انوودازه ،بردنوودرنوو  مووی  PMSدخترانووی کووه از  

اموا   ،در مقایسه با دختران سالم داشتندآنتروپومتریک کمتری 

دار بوود  اوزن و دور باسن این اختلاف معن تنها در خصوص

منفوی   ارتباط (.2، جدول =922/9Pو  P=911/9)به ترتیب 

داری بین سن شرو  قاعدگی بوا دور کمور و دور باسون    امعن

 990/9و  - =92/9P= ،212/9 rبه ترتیب ملاحظه گردید )

P=  ،202/9r= - هرچوه دور کمور یوا دور     که معنا( به این

خوود را در سون   باسن بیشتر بود، دختوران اولوین قاعودگی    

ایون   .)b1 و a1)نموودار هوای    کردنود تری تجربه موی پایین

نیوز بوا سون شورو       BMIدار بوین وزن و  اارتباط منفی معن

 911/9P= ،220/9به ترتیب ) اولین قاعدگی ملاحظه گردید

r= -  916/9و P=  ،269/9r= -  نمودارهوای ،a2  وb2). 

دار اارتبواط منفوی معنو    ،این مطالعهدر  مورد توجه یک یافتۀ

موورد   در تمامی دختوران  WHRقاعدگی و  بین طول دورۀ

کوه بوا    معنوا ( بوه ایون   - =992/9P= ،11/9 rبررسی بوود ) 

در دختران موورد مطالعوه، طوول دورۀ     افزایش چاقی شکمی

 (.1یافت )نمودارقاعدگی کاهش می

اخوتلاف   PMSبین دو گروه دختران سالم و مبتلا به 

های مختلو  غواایی دیوده نشود     داری در دریافت گروهامعن

  (.1)جدول 
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 PMSدانشجويان سالم و دارای علائم ات عمومي مشخص :2جدول 
 ک  P*ارزش 

 )درصد( تعداد
 سالم

 )درصد( تعداد 

PMS 
 )درصد( تعداد

 مشخصات عمومی 

66/9 
 

 تاه  مجرد  21(6/01) 21(09) 09(01)
 متأه  1(1/2) 1(19) 6(1) 

610/9 
 
 
 
 

 قومیت فارس 12(0/26) 0(6/26) 21(12/26)
 
 
 
 

 لر 12(1/21) 6(29) 10(02/29)
 بختیاری 11(22) 1(1/21) 21(1/21)
 عرب 1(2/1) 1(1/11) 0(1/0)
 سایر 11(6/10) 2(1/16) 16(6/10)

260/9 
 
 

 فعالیت بدنی کم 11(6/10) 0(62/26) 10(1/22)
 
 

 متوسط 11(20) 10(69) 21(1/20)
 زیاد 12(1/21) 1(12/11) 16(6/10)

1/9 
 

 آلرژی غاایی بله 1(2/12) 2(6/6) 0(2/19)
 خیر 10(2/01) 20(1/01) 11(2/00) 

010/9 
 

 مصرف مکم  بله 6(1/19) 1(19) 0(2/19)
 خیر 29(1/00) 21(09) 11(2/00) 

**92/9 
 

در بستگان  PMS بله 11(1/66) 12(19) 10(21)
 خیر 10(0/11) 10(69) 11(11) درجه اول

 
 P<0.05داری  معناسطح **، دوآزمون آماری: کای *

 
 

 در  تن سنجيو شاخص های  ، سن شروع قاعدگي، طول دوره قاعدگي، طول دوره خونريزیساعات خواب :1جدول 
 PMS دانشجويان سالم و دارای علائم

 P*ارزش 
  

 (=19n) سالم 
Mean ± SD 

PMS  (26n=) 
Mean ± SD 

 
 

 وز)ساعت(رمیزان خواب شبانه  6/1 ± 1/1 0/1 ± 1/1 26/9

 سن شرو  قاعدگی )سال( 1/11 ± 1/1 6/11 ± 2/1 901/9
 طول دوره قاعدگی )روز(  1/21 ± 6/1 0/21 ± 2/1 120/9
 طول دوره خونریزی )روز( 6/6 ± 1/1 1/6 ± 2/1 011/9
 قد )سانتیمتر( 1/169 ± 1/2 1/161 ± 6/2 112/9

 وزن )کیلوگرم( 1/22 ± 2/1 1/20 ± 1/0 911/9**

196/9 2/1± 2/22 0/2 ± 1/21 BMI  )کیلوگرم بر متر مربع( 

 دور کمر )سانتیمتر( 1/19 ± 1/1 1/12 ± 92/1 202/9

 )سانتیمتر( دور باسن 1/01 ± 6/6 01 ± 1/2 922/9**

 نسبت دور کمر به باسن 11/9 ± 12/9 11/9 ± 92/9 160/9

 P<0.05داری  معناسطح **،  مستق -t آزمون آماری:  *
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سالم و دارای علائم واحدهای دريافتي روزانه از گروه های مختلف غذايي مطابق با هرم غذايي ايران در دانشجويان  تعداد :3جدول 
PMS 

 P*ارزش 
  

 (=19n) سالم 
Mean ± SD 

PMS  (26n=) 
Mean ± SD 

 
 

 برن  02/1 ± 1/2 6/1 ± 2/2 62/9

 ماکارونی 0/1 ± 2 2/2 ± 1/2 166/9

 نان 1/2 ± 1/1 1/2 ± 6/1 90/9

 ک  غلات 0/0 ± 1/1 2/0 ± 2/1 101/9

 شیر 2/9 ± 12/9 1/9 ± 1 101/9

 ماست 2/9 ± 1/9 6/9 ± 2/9 110/9

 دوا 1/9 ± 1/9 1/9 ± 2/9 111/9

 بستنی 1/9 ± 2/9 6/9 ± 0/9 191/9

 پنیر 6/9 ± 1/9 6/9 ± 2/9 021/9

 ک  شیر و فراورده های لبنی 1/2 ± 1/1 0/2 ± 2 100/9

 گوشت 2/2 ± 0/9 1/2 ± 0/9 112/9

 حبوبات 1/9 ± 6/9 2/9 ± 1/9 212/9

 تخم مرا 2/9 ± 6/9 1/9 ± 2/9 161/9

 ک  پروتئین 1/1 ± 1/1 2/1 ± 1/1 111/9

 میوه ها 1 ± 0/9 2/1 ± 0/9 111/9

 سبزی ها 6/9 ± 6/9 1/9 ± 1/9 122/9

 روغن و شیرینی 0/6 ± 1/1 0/2 ± 0/2 211/9

 مستق -t *آزمون آماری:

 

 
 25/2P= ،121/2: ارتباط منفي بین دور کمر و سن شرع قاعدگي )1aارتباط دور کمر و دور باسن با سن شروع قاعدگي.  :2 نمودار

r= -)* .1bارتباط منفي بین دور باسن و سن شروع قاعدگي : (221/2 P=  ،121/2r= -)* .*)آزمون ضريب همبستگي پیرسون( 
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: 2b. *(- =227/2P= ،152/2 r: ارتباط منفي بین وزن و سن شرع قاعدگي )2aبا سن شروع قاعدگي.  BMIو  نوزارتباط  :1نمودار 

 )آزمون ضريب همبستگي پیرسون(*. *(- =P=  ،102/2r 220/2و سن شروع قاعدگي ) BMIارتباط منفي بین 

 

 
)آزمون ضريب *. *(- =221/2P= ،33/2 rقاعدگي )با طول دورۀ  (WHR) ارتباط منفي مابین نسبت دور کمر به باسن :3نمودار 

 همبستگي پیرسون(

   بحث

م اضر تلاش شد توا دختوران دارای علایو   ح در مطالعۀ

PMS سالم مورد ارزیوابی و  های مختل  با دختران از جنبه

در بستگان  PMSها، وجود گیرند. یکی از یافته مقایسه قرار

. این یافته از منظر وداول دختران مبتلا به این عارضه ب ۀدرج

ای در ترکیوه و  د. مطالعوه تواند قاب  تحلیو  باشو  ژنتیکی می

موادران دخترانوی کوه از    که روی دختران دانشجو، نشان داد 

دچار مشکلات ناشوی   خود نیز ،رن  می بردند PMSعلائم 

مشابه دیگری روی دختران  (. در مطالعۀ11بودند ) PMSاز 

دانشجوی عربستان سعودی، ابوتلا موادران ایون دختوران بوه      

PMS ( 10نیز مشاهده گردید.)  ۀبنابراین همسو بودن نتیجو 

تواند ارتباط ژنتیکی مطالعۀ حاضر با دو تحقی( ذکر شده می

هرچند اثبات دقیو( ایون    ،تر نمایدرا پر رنگ PMSاختلال 

 طلبد. تبط را میوضو  مطالعات ژنتیکی مرم

نتای  تحقی( حاضور ارتبواطی بوین چواقی شوکمی بوا       

PMS اسون بوا   ب ۀاما تجمع کمتر چربی در ناحی ،نشان نداد

بود. دو مطالعه که بوه بررسوی   در ارتباط  PMSم بروز علای

پرداختوه   PMSسونجی در دختوران دچوار    های تنشاخص
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م یو علا WHRو  BMIنشان دادند کوه بوا افوزایش     ،بودند

PMS ( اما در این دو مطالعه اختلاف 19، 0افزایش یافت ،)

 و سالم مورد بررسی قرار PMSدور باسن در دختران دچار 

بوه جوای   باسن در زنوان )  بود. تجمع چربی در ناحیۀ رفتهنگ

محوافظتی در مقابو    توانود اثور   نواحی دیگر مانند شکم( می

روی  ای کوه چنانچه مطالعوه  ،ها داشته باشدبرخی از بیماری

 و شاخص سلامت در زنان صوورت گرفتوه  دور باسن  اندازۀ

داد که دور باسن بیشتر با کواهش خطور بع وی از    بود نشان

هوای قلبوی و عروقوی در ارتبواط     ها همچون بیماریماریبی

(. بنابراین شاید بتوان اینگونه تفسیر نمود کوه دور  10است )

ر اثور غیور مسوتقیم بو     PMSباسن کمتر در دختوران دچوار   

دارد. ارتباط  PMSم ملکرد هورمونی در بدن و بروز علایع

قاعودگی و شواخص چواقی     دار بوین طوول دورۀ  امنفی معنو 

 شد، بوا مطالعوۀ   که در این پژوهش دیده ،WHRشکمی یا 

همکاران همخوانی دارد، در مطالعۀ آنان  و( Zhangژانگ )

دگی در زنانی که چواقی  اختلالات قاعکه شد  نیز نشان داده

قایسه بوا گوروه   بیشتر بوده و این زنان در م ،اندکمی داشتهش

تری را تجربوه  داری دورۀ قاعدگی طولانیاکنترل به طور معن

 (.29کردند )می

حاضور اههوار    کنندگان در مطالعۀتمامی شرکت تقریباً

قاعودگی   آنان از زمان شرو  اولین BMIنمودند که وزن و 

آنهوا کواهش یوا افوزایش      ای نکرده وتوجهتاکنون تغییر قاب 

داری معناد. بر این اساس ارتباط منفی وزن محسوسی نداشتن

 دست آمود. هبا سن شرو  اولین قاعدگی ب BMIبین وزن و 

-موی  BMIو همکاران نشان دادنود کوه    (Himes) هیمس

ضمن  اما در ،گاار باشدتأثیرتواند روی سن شرو  قاعدگی 

قابو  اهمیوت نیسوت     ینیاز نظر بوال  تأثیربیان داشتند که این 

ای (. در مطالعۀ دیگری کوه روی دختوران نوجووان کوره    21)

دخترانی که قاعدگی خوود  که صورت گرفت، آشکار گردید 

 BMIدور کمور و   ،کننود توری تجربوه موی   ایینرا در سن پو 

شووند  ارند که در سنین بالاتر قاعوده موی  بیشتر از دخترانی د

(22.) 

دریافت مواد غواایی از  انگین داری بین میمعنااختلاف 

 PMSهای مختل  غاایی بین دختران سوالم و دچوار   گروه

دختوور  110ای در زاهوودان و روی مشوواهده نشوود. مطالعووه 

یووات، میوووه و میووانگین مصوورف لبنکووه نوجوووان نشووان داد 

 PMSم داری در دخترانوی کوه علایو   معناسبزیجات به طور 

 PMSاز  م بیشوتری تند در مقایسه با دخترانی که علایو نداش

 حاضور هور   ۀر مطالعو (. د21بیشتر بود ) ،کردندرا تجربه می

دو گووروه دار در دریافووت غوواایی بووین معنوواچنوود اخووتلاف 

مشواهده نشود، اموا در     PMSم دختران سالم و دارای علایو 

 PMSم دیگری روی همین دختوران، وقتوی علایو   پژوهش 

کننوده  امتیازبندی و بوه تفکیوک در تموامی دختوران شورکت     

م )ماننود  باط منفی بین امتیاز بع ی از علایو ه شد، ارتمحاسب

ایی همچووون شوویر و بع ووی از درد( بووا دریافووت مووواد غووا

(. بنابراین شاید بتووان  21های لبنی ملاحظه گردید )وردهآفر

بیشتر و استفاده از پرسشونامه بسوامد غواایی     ۀبا حجم نمون

 داد.  ا بین دو گروه سالم و مبتلا نشاناین اختلاف دریافت ر

 

 گیرینتیجه

داری در دریافوت  معنادر این پژوهش هرچند اختلاف 

و  PMSم غواایی مختلو  بوین دختوران دچوار علایو      مواد 

هوای  نقوش آشوکار شواخص    اما ،دختران سالم ملاحظه نشد

آل و بوا عووار    سنجی برای یوک زنودگی ایوده   مناسب تن

زیاد و هم مقادیر کوم  زیرا هم مقادیر  ،کمتر مشخص گردید

سنجی برای سلامت جسمی مناسب نبوده و های تنشاخص

-آل بورای پویش  ن حفظ تناسب اندام و یک وزن ایوده بنابرای

-یتوصویه مو   PMSگیری از مشکلات و عوارضی همچون 

تووان بوه عودم امکوان     گردد. از نقاط ضع  این مطالعه موی 

انرژی با کمک پرسشنامه ابزار مختصر بر پایوه هورم    ۀمحاسب

طور گستردگی نسبتاً کم مواد غاایی مختلو   غاایی و همین

ارتبواط   ۀدر این پرسشنامه اشواره نموود کوه امکوان ملاحظو     

ن سنجی با تعادل انرژی دریوافتی در دختورا  های تنشاخص

-ساخت، بنابراین پیشونهاد موی  مورد مطالعه را مشخص نمی
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نامه بسوامد خوورا) )کوه    که در مطالعات آتی از پرسششود 

هوای غواایی در بور    یک از گروه را از هر غاایی زیادی مواد

خوورا) )کوه   سواعتۀ   21نامه یادآمود  دارد( همراه بوا پرسشو  

سوازد(  امکان تعیین انرژی و مواد مغای دریافتی را میسر می

 استفاده گردد. 

 

 قدرداني

تحقیقوات دانشوجویی دانشوگاه     ۀوسویله از کمیتو  بدین

ح یب طور علوم پزشکی اهواز به جهت حمایت مالی و تصو

 ۀگردد. این طرح بوا شومار  گزاری میپژوهشی حاضر سپاس

حقیقات دانشجویی مورد ت ۀدر کمیت 61S02تحقیقاتی  ۀپروژ

-ان شورکت گرفت. همچنین از تمامی دانشجوی تصویب قرار

کننده در این مطالعه کوه نهایوت همکواری را در پور کوردن      

 گردد.قدردانی می ،عم  آوردندها بهامهپرسشن
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Abstract 

Background and Objective: Body fitness is very important in 

prevention of many chronic diseases. Premenstrual syndrome 

(PMS) is one of disorders that many women suffer from during 

reproductive years. This study tried to assess anthropometric 

indices and some lifestyle factors in students with PMS symptoms 

and compared them with healthy counterparts. 

Subjects and Methods: Eighty six students at Ahvaz Jundishapur 

University of Medical Sciences participated in this study, PMS was 

determined by diagnostic criteria of the American College of 

Obstetricians and Gynecologists and accordingly students were 

divided in two groups, healthy and affected by PMS. General 

information, physical activity and intake of different food groups 

were determined by related questionnaires and anthropometric 

indices were measured in both groups. Data were analyzed by 

SPSS version 17.0.  
Results: The first degree relatives of students with PMS symptoms 

were also significantly suffered from PMS. Weight and hip 

circumference were significantly lower in students with PMS 

symptoms (P=0.041 and P=0.022 respectively). In all participants, 

significant negative relationship between waist to hip ratio and 

menstrual cycle (P=0.002, r=-0.33) was observed. 

Conclusion: Both underweight and overweight are factors 

affecting on general health, so considering the findings, an 

appropriate weight maintenance and body fitness were 

recommended to reduce PMS symptoms.    

 

Keywords: Premenstrual syndrome, Anthropometry, Lifestyle, 

Menstrual cycle.  
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