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و مامايي- علمينشريه  پژوهشي دانشكده پرستاري
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي  دانشگاه علوم پزشكي

44تا37، صفحات 1390زمستان،75، شماره21دوره
:تاريخ دريافت 28/2/90 تاريخ پذيرش13/9/89:

و درشت مغذي ها در دانشجويان بررسي نقش سندرم پيش از قاعدگي در دريافت انرژي
و صنايع غذايي  دختر دانشكده علوم تغذيه

5لي، گيتي ازگ4،دكترابراهيم تبركي3دكترزهره اميري،2*زهرا كارگرنوين دكتر،1شقايق تبركي

بي ارشد تغذيدانش آموخته كارشناس.1 ، ايرانيد بهشتيشهين الملل دانشگاه علوم پزشكيه، شعبه ، تهران
، ايران.2 و صنايع غذايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران  استاديار، گروه تغذيه جامعه،دانشكده علوم تغذيه
پاياستاد.3 و صنايه، دانشكده علوم تغذيار، گروه علوم ، ايرانيد بهشتيشهي دانشگاه علوم پزشكييع غذايه ، تهران
، ايرانياي دانشگاه علوم پزشكيار، گروه زنان، دانشكده پزشكيدانش.4  ران، تهران
، تهران، ايرانيد بهشتيشهيو خدمات درماني، دانشگاه علوم پزشكييو مامايدانشكده پرستار،دانشجوي دكتراي بهداشت باروري.5

 چكيده
سندرم پيش از قاعدگي از مشكلات شايع زنان در سنين باروري است كه مي تواند در افـراد باعـث تغييـر در دريافـت:و هدف زمينه

و درشت مغذي ها در نزديكي زمان قاعدگي شود  هدف از مطالعه حاضر بررسي نقش سندرم پيش از قاعدگي در دريافت انرژي. انرژي
د و صنايع غذايي بودو درشت مغذي ها در .انشجويان دختر دانشكده علوم تغذيه

پرسـشنامه5افـراد از طريـق. دانشجوي دختر رشته تغذيه انجام گرفت92مطالعه به صورت توصيقي مقطعي بر روي: مواد وروش ها
ا( و فرم يادآمـد پرسشنامه وضعيت دموگرافيك، فرم تشخيص موقت سندرم پيش از قاعدگي، فرم ثبت وقايع روزانه، فرم فسردگي بك

و داده ها با استفاده از نرم افزار) غذايي مـورد اس پـي اس اس كه به روش خود گزارش دهي تكميل مي شد، مورد ارزيابي قرار گرفته
و تحليل آماري قرار گرفتند .تجزيه

مبتلا، ميانگين در يافت انرژي، كربوهيـدرات، در گروه. مورد پژوهش، مبتلا به سندرم پيش از قاعدگي بودند افراد درصد7/58:يافته ها
و چربي در فاز لوتئال در مقايسه با فاز فوليكولار به طرز معني داري بالاتر بود  و.)>05/0p(پروتئين همچنين ميـانگين دريافـت انـرژي

تفاوت تنها براي متغير چربي معنـيو در فاز لوتئال اين)>05/0p(كربوهيدرات تنها در فاز فوليكولار دوگروه تفاوت معني داري داشت
.تفاوت دريافت مواد غذايي در دو فاز در افراد غير مبتلا از نظر آماري معني دار نبود.)>05/0p(دار بود

و درشت مغذي ها در فاز لوتئال بالاتر از فاز فوليكولار است:نتيجه گيري .در افراد مبتلا به سندرم پيش از قاعدگي، دريافت انرژي
 سندرم پيش از قاعدگي، فازلوتئال، فاز فوليكولار، انرژي، درشت مغذي:هاد واژهكلي

 مقدمه1
عادات ماهانه جزئـي از يـك سلـسله تحـولات آمـاده سـازي
 دستگاه باروري زنان است كه بقاي نسل بشر در گرو آن مي 

ت؛دكتـر زهـرا كـارگر نـوين:نويسنده مسئول مكاتبات غذيـه گـروه
و صنايع غـذايي دانـشگاه علـوم پزشـكي شـهيد  جامعه،دانشكده علوم تغذيه

ــران  ، ايـــ ــران ــشتي، تهـــ ــكبهـــ ــست الكترونيـــ : آدرس پـــ
zknovin@hotmail.com 

در حالت طبيعي حدود ). 1381،يكو خزعلينينيحس(باشد
در درصد زنان چند رو 95 و يـا ز قبل از خـونريزي قاعـدگي

و روحــي و مــشكلات جــسمي ــرات شــروع آن، دچــار تغيي
چنانچـه ايـن تغييـرات آن قـدر شـديد. متعددي مي شـوند 

باشند كه باعث اختلال در روابط اجتماعي، زندگي شخـصي 
و خانوادگي شوند، حالت سندرم پيش از قاعدگي را به وجود 

ــد ــي آورن ــان( م ــره خ ــاران،يق و(). 1387و همك ــي ابطح
ــاران ش از قاعـــــدگييســـــندرم پـــــ)1384،همكـــ

پژوهشيپژوهشيمقالهمقاله
(Original Article) 
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)PMS(Premenstrual Syndrome را به صورت تكرار چرخه -
از(اي تغييرات فيزيكي، رواني يا رفتاري در طول فـاز لوتئـال

دوران قاعـدگي بـه) زمان تخمك گذاري تا شروع خـونريزي
و يـا روا حدي كه منجر به اختلال در فعاليت  بـط هاي روزمره
) Frederiksen )1999.بين فـردي شـود، تعريـف كـرده انـد 

 سـالگي20-35ترين سن ابتلاي زنان به اين سـندرم را شايع
پ. اعلام كرده است و به طوردهيچياتيولوژي اين سندرم  بوده

كامل تعريف نشده است، ليكن اختلالات هورمـوني، تغييـرات
نسميترها،پاسخ ها، اختلال ترشح نوروترا مركزي كاته كولامين 

ا  ــه ــاي تغذي ــتاگلاندينها، فاكتوره ــه پروس ــاييب ، فاكتوره
و عفونتهــاي آنــدومتر از فرضــيه هــاي مطــرح شــده محيطـي

ــ ــديم ــسله اي،(باش ــندرم در  ). 1386سل ــن س ــيوع اي ش
77/27هـاي علـوم پزشـكي يـزد دانشجويان دختر دانـشكده 

، بندر عباس ، تهران9/54درصد و62/84 درصد  درصـد
يعلـو. 1381،يسلطان( درصد گزارش شده است85كرمان

ويسـلطان احمـد؛ 1378،يطالـب جـد. 1380و همكاران،
 مطالعات زيادي رابطه بين تمايلات غـذايي.)1376همكاران،
هاي قاعدگي در زنـان را تأكيـد كـرده انـد، بـه ايـنو سيكل

صورت كه اكثر مطالعات يك افزايش تمايل به غذا خـوردن را 
بـسياري از مطالعـات. اند دوران قبل از قاعدگي نشان داده در

ــاز  ــا ف ــال در مقايــسه ب ــرژي را در فازلوتئ دريافــت بيــشتر ان
 ,.Barr et al., 1995, Li et al(انـد فوليكـولار گـزارش كـرده 

دريافــت بيــشتر) 1999(و همكــاران  Liدر مطالعــه). 1999
و چربــي گــزارش شــد  وMartini همچنــين. كربوهيــدارت

افزايش دريافت اين دو درشت مغذي را بـه) 1994(همكاران
.اندهمراه پروتئين مشاهده نموده

با توجه به اينكه تا كنون، مطالعه اي در اين زمينـه در كـشور
و تمـام اطلاعـات مـرتبط بـا موضـوع، از  ايران انجام نشده بود
و با توجه بـه اينكـه  مطالعه مقالات خارجي بدست آمده است

و دختران  و زنان ايراني از نظـر وضـعيت دموگرافيـك از زنـان
دختران كشورهاي ديگر متمايز وكشور ايران به لحاظ موقعيت
و هـوايي خـاص، متفـاوت بـا سـاير  و شـرايط آب جغرافيايي
و بدين علـت كـه شناسـايي نقـش سـندرم  كشورها مي باشد،
و لحـاظ  و درشت مغذي ها پيش از قاعدگي در دريافت انرژي

آن در تنظيم رژيم غذايي براي بانوان، مي تواند تاثيرات كردن 
و دوام پيروي از رژيم غذايي داشته باشـد،  مثبتي روي پذيرش
و  لذا پژوهشگر بر آن شد تا به بررسـي ميـزان دريافـت انـرژي

و درشت مغذي  ها در دانشجويان دختر دانـشكده علـوم تغذيـه
و صنايع غذايي دانشگاه شهيد بهشتي كه از قوميت  هاي مختلف

متعلق به شهرهاي گوناگون كشور ايران هستند در مبتلايـان 
پ .ش از قاعدگي، بپردازديو غير مبتلايان به سندرم

و روش ها  مواد
) (Cross-Sectionalپژوهش حاضر به صورت توصيفي مقطعي

و صـنايع. بود تمامي دانشجويان دختر دانـشكده علـوم تغذيـه
و كارشناسـي غذايي شاغل به تحـصيل در رش ـ ته كارشناسـي

.ارشد تغذيه مورد مطالعه قرار گرفتند 
18-30مشخصات نمونه هاي پژوهش شـامل دارا بـودن سـن

،)kg/m226-8/19(نرمـال ) BMI(سال با شاخص توده بـدني
21-35هاي منظم با سيكل هاي همچنين دارا بودن قاعدگي

وز، عـدمر10 تـا3روزه با مدت خونريزي دوران قاعدگي بين
ابتلا به اختلالات غذا خوردن، بيماريهاي شناخته شده جسمي 

عروقـي، ديابـت، پركـاري يـا كـم كـاري-نظير بيمـاري قلبـي 
و  و افـسردگي شـناخته ...تيروئيد و همچنين بيماري روانـي ،

و پيروي از رژيم غذايي خاص بود همچنين افـراد مـورد. شده
 فعاليـت فيزيكـي ساعت در هفته7پژوهش نبايستي بيشتر از 

.مي داشتند
پس از اخذ اجـازه تحقيـق از كميتـه اخـلاق دانـشكده علـوم
و صنايع غذايي دانشگاه شهيد بهشتي، جمع آوري داده  تغذيه

 تـا 1387هاي پژوهش از اوايل اسـفند مـاه داده. ها شروع شد 
در4 به مدت 1388خرداد  مـاه بـا حـضور متـوالي پژوهـشگر

پژوهشگر به كلاسهاي برگزار شـده.ددانشگاه جمع آوري گردي
و ضمن معرفي خود، در مـورد سـندرم پـيش از  مراجعه كرده

و نحــوه انجــام آن توضــيح مــ . داديقاعــدگي، اهــداف تحقيــق
در ايـن. اطلاعات با روش خود گزارش دهي جمع آوري شـد

پژوهش جهت تعيين اعتبار فرم ثبت روزانـه سـندرم پـيش از 
 جهت تشخيص 1386له اي در سال قاعدگي از فرمي كه سلس 

افراد مبتلا به سندرم پيش از قاعدگي در مطالعـه اي اسـتفاده
ا(كرد، استفاده شد  جهت تعيين پايايي اين ). 1386،يسلسله

ضريب همبستگي بـين. فرم نيز از آزمون مجدد استفاده شد، 
همچنـين. بود) براي اضطراب(82/0امتياز ها حداقل ضريب 

علامت، آزمون ويلكاكسون انجـام شـد كـه بـراي19براي هر 
در صورت تمايل افراد به همكـاري،. بود<05/0pهمه علامتها 

در اختيـار دانـشجويان) حاوي معيارهاي ورود(پرسشنامه اول 
در صورتي كه پاسخهاي افراد مغاير با معيارهاي. قرار داده شد 

و ورود به مطالعه نبود، به عنوان واحد پـژوهش انتخـاب ش ـ ده
جهت شركت در مطالعه از آنها رضايت نامه كتبي اخذ گرديد، 

و) حاوي اطلاعات عمومي(سپس فرم دوم  به افـراد داده شـد



و مامايي 39/ ...بررسي نقش سندرم پيش از قاعدگي نشريه دانشكده پرستاري

، فرم. جمع آوري گرديد پس از تكميل دو پرسشنامه ذكر شده
اي(تشخيص موقت سندرم پيش از قاعدگي  ، زير) 1386سلسله

و زايمان همراه  بـا توضـيحات، نظر يك پزشك متخصص زنان
و در همان جلـسه جمـع آوري شـد، در بين افرادتوزيع گرديده

 علامت از علائم موجود در فرم تشخيص5صورت وجود حداقل 
موقت سندرم پيش از قاعدگي، تست افسردگي بـك در اختيـار

م  شد، در صـورتي كـه افـراد بـر اسـاس امتيـازيافراد قرار داده
بودنـد، فـرم ثبـت)0-9(ه طبيعي وغير افسرد حاصل از تست، 
، با توضيحات كامـل)به مدت دو سيكل متوالي(وضعيت روزانه 

از افـراد. در مورد چگونگي تكميل آن به واحدها داده مـي شـد
خواسته شد تا دراولين روز قاعدگي، شدت هريك از علاماتي را 

بـه معنـاي(1)بـه معنـي نـدارم(0كه تجربه مي كنند با اعداد 
مع(2) خفيف مـشخص) به معناي شـديد(3و) ناي متوسط به
و به ترتيب اين علامت گذاري را تا پايان سيكل قاعدگي نمايند

و فـرم بعـدي را تحويـل مـي ادامه، فرم ماه اول را ارائـه داده
به افراد توصيه گرديد در صورت مصرف دارو يا مكمـل. گرفتند

د از كليـه افـرا. غذايي، در محل مخـصوص فـرم علامـت بزننـد 
و غيـر مبـتلا بـه(شركت كننده در مطالعه ) PMSافراد مبـتلا

 يـك يادآمـد- روزه3خواسته شـد تـا دو عـدد يادآمـد غـذايي 
 روز قبل از آغـاز6و4،5در روزهاي- روزه درفاز لوتئال3غذايي

در-روزه درفــاز فوليكــولار3و يــك يادآمــد غــذايي-قاعــدگي
بـه افـراد. نماينـد تهيه- پس از آغاز قاعدگي7و5،6روزهاي

 روزه حتـي الامكـان شـامل3توصيه شد كه اين يادآمد غذايي 
در ابتـداي شـروع مطالعـه،. يك روز تعطيلات آخر هفته باشـد

 نفر بود كه به علت باز نگردانـدن 103تعداد افرادشركت كننده 
. نفر صورت گرفت92 نفر، آناليز نهايي بر روي13فرمها توسط

و تحليل اس پـي اس اس افـزار اطلاعـات از نـرم جهت تجزيه
ــسخه  ــزار16ن ــرم اف ــذايي از ن ــواد غ ــاليز م و جهــت انجــام آن

Nutritionist IV استفاده شد تـا ميـانگين ميـزان 3,5,2 نسخه 
و چربي مصرف شده از هر يادآمد كربوهيدرات، انرژي، پروتئين
و فوليكولار بدست آيد3غذايي  .روزه در فاز لوتئال

هي اافته
 درصد واحدهاي مورد پژوهش مجرد7/95افته ها نشان داد،ي
و8/59. درصد متاهل بودند3/4و  درصـد افـراد بـا خـانواده
افـراد درصـد7/58. درصد در خوابگاه زندگي مي كردند2/40

5/56.داراي سابقه سندرم پيش از قاعدگي در خـانواده بودنـد 
و چاق ي در ميـان اعـضاي درصد افراد داراي سابقه اضافه وزن

( خانواده بودند كـه از ايـن ميـان بيـشترين فراوانـي1درجه
و چاقي در مادران بود) درصد 75  نفر54.مربوط به اضافه وزن

و) درصــد7/58(  نفــر38واحــدهاي مــورد پــژوهش، مبــتلا
غير مبتلا به سندرم پـيش از قاعـدگي تـشخيص داده)3/41(

 از افــراد مبــتلا، دچــار درصــد74در گــروه مبتلايــان،. شــدند
و ســندرم پــيش از ســندرم پــيش از قاعــدگي خفيــف بودنــد

.قاعدگي شديد در هيچيك از مبتلايـان تـشخيص داده نـشد 
و غيـر مبـتلا و انحراف معيار سن افراد در گروه مبتلا ميانگين

. بود71/21±57/2و93/21±02/2به ترتيب 
و قو بين متغيرهاي به علت(ميت وضعيت تاهل، محل سكونت

و شمالي، قوميت به صـورت  كم بودن قوميتهاي ترك، كرد، لر
و غيـر فـارس طبقـه بنـدي شـد  از)فارس ، بـا سـندرم پـيش

تفاوت معني داري.رابطه معني داري مشاهده نگرديدقاعدگي
و در  در ميانگين دريافت انرژي، كربوهيدرات، پـروتئين چربـي

ت، در صورتيكه ميـانگين دو فاز در افراد غير مبتلا وجود نداش 
و  در دريافت انرژي،كربوهيـدرات، پـروتئين چربـي در دو فـاز

بـه طوريكـه در افـراد. تفـاوت معنـي داري داشـت افراد مبتلا
مبتلا، ميانگين در يافت انرژي،كربوهيدرات،پروتئين وچربي در 

).>001/0p(بيشتر از فاز فوليكولار است فاز لوتئال
 مبتلا، دريافت انرژي در فـاز لوتئـال غير درصد افراد9/57در

تفـاوت دريافـت انـرژي در دو فـاز. كمتر از فاز فوليكولار بـود
به50در از)نفرPMS)19درصد افراد غير مبتلا 65/82، كمتـر

در. كيلو كالري بود  درصد افـراد مبـتلا بـه7/90در صورتيكه
PMS دريافت انرژي در فاز لوتئال نـسبت بـه فـاز فوليكـولار ،

در. لاتر بود با  درصـد افـراد50تفاوت دريافت انرژي در دو فاز
از)نفر27(در گروه مبتلا  كيلو كالري بـود كـه 30/326، كمتر

)>001/0P(ايــن اخــتلاف از نظــر آمــاري معنــي دار اســت
).1دولج(
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و انحراف معيار(مقايسه شاخصهاي آماري:1جدول و فوليكولار در افراد غير مبتلا ومبتلا به مربوط به متغير انرژي در دو فاز) ميانگين لوتئال
PMS 

تفاوت فاز لوتئال از فوليكولار نتيجه آزمون
Mean±SD 

 فاز فوليكولار
Mean±SD 

 فاز لوتئال
Mean±SD 

954/0*  غير مبتلا 1502±3/372 1498±1/374 18/3±9/335

001/0p<*  مبتلا ±3/394 1659 1316±8/291 342±9/284

001 /0p<* 005 /0* 055/0*  نتيجه آزمون

 آزمونهاي انجام شده ناپارامتري مي باشد*

به4/47 دريافت كربوهيدرات در  PMS درصد از افراد غير مبتلا
تفــاوت دريافــت. در فــاز لوتئــال كمتــر از فــاز فوليكــولار بــود

 PMS درصد افراد غير مبـتلا بـه50كربوهيدرات در دو فاز در 
ا)نفر19(  درصـد افـراد6/92در. گـرم بـوده اسـت1/8ز، كمتر

، دريافت كربوهيدرات در فاز لوتئال نسبت به فاز PMSمبتلا به

ــود ــالاتر ب ــولار ب ــاوت دريافــت. فوليك ــتلا، تف ــروه مب در گ
از) نفـر27( درصـد افـراد50كربوهيدرات در دو فاز در  كمتـر

 گرم بود، كه اين اختلاف از نظر آماري معني دار اسـت25/38
)001/0P<()2دولج.(

و انحراف معيار(مقايسه شاخصهاي آماري:2جدول و فوليكولار در افراد غير مبتلا ومبتلا) ميانگين مربوط به متغير كربوهيدرات در دو فاز لوتئال
 PMSبه 

تفاوت فاز لوتئال از فوليكولار نتيجه آزمون
Mean±SD 

 فاز فوليكولار
Mean±SD 

 فاز لوتئال
Mean±SD 

732/0* 98/2±5/53 215±7/58 4/218±5/62  غير مبتلا
001/0p<* 1/48±2/41 187±2/52 236±59  مبتلا

001/0p<* 021 /0* 097 /0*  نتيجه آزمون

 آزمونهاي انجام شده ناپارامتري مي باشد*

به5/60 درفاز لوتئال نسبت بـه PMS درصد از افراد غير مبتلا
 درصـد50در. وتئين كمتري داشـتند فاز فوليكولار دريافت پر 

در)نفرPMS)19افراد غير مبتلا به ، تفـاوت دريافـت پـروتئين
 درصد از افـراد مبـتلا بـه8/64. گرم بود28/5دو فاز كمتر از

PMS در فاز لوتئال نسبت به فاز فوليكولار دريافت پروتئين ،

ن در دو در گروه مبتلا، تفاوت دريافت پـروتئي. بالاتري داشتند
از)نفر27(درصد افراد50فاز در  گرم بودكه ايـن80/7، كمتر

دولجـ()=012/0P(اختلاف از نظر آماري معنـي دار اسـت
3.(

و انحراف معيار(مقايسه شاخصهاي آماري:3جدول و فوليكولار در افراد غير مبتلا ومبتلا) ميانگين  PMSبه مربوط به متغير پروتئين در دو فاز لوتئال

تفاوت فاز لوتئال از فوليكولار نتيجه آزمون
Mean±SD 

 فاز فوليكولار
Mean±SD 

 فاز لوتئال
Mean±SD 

947/0 84/1-±07/17 7/65±4/17 5/65±5/16  غير مبتلا
001/0* 75/8±43/19 7/59±2/16 3/68±9/19  مبتلا

012/0* 060/0* 396/0*  نتيجه آزمون

 رامتري مي باشدآزمونهاي انجام شده ناپا*
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به5/60دريافت چربي در ، PMSدرصد افراد در گروه غير مبتلا
درصد افراد غيـر50در. در فاز لوتئال كمتر از فاز فوليكولار بود

از) نفرPMS)19مبتلا به  ، كمتر تفاوت دريافت چربي در دو فاز
در. گرم بوده است46/4  درصد افـراد مبـتلا3/83در صورتيكه
، دريافت چربي در فاز لوتئال نسبت به فـاز فوليكـولار PMSبه

در. بالا تر بود در گروه مبتلا، تفاوت دريافت چربـي در دو فـاز
از)نفر27( درصد افراد 50 كـه. گرم بوده است82/13، كمتر

)>001/0P(ايــن اخــتلاف از نظــر آمــاري معنــي دار اســت 
. است).4دولج(

آ:4جدول و انحراف معيار(ماري مقايسه شاخصهاي به) ميانگين و فوليكولار در افراد غير مبتلا ومبتلا  PMSمربوط به متغيرهاي چربي در دو فاز لوتئال
تفاوت فاز لوتئال از فوليكولار نتيجه آزمون

Mean±SD 
 فاز فوليكولار
Mean±SD 

 فاز لوتئال
Mean±SD 

683/0 23/1-±4/18 4/42±5/21 2/41±7/15  غير مبتلا
001/0p< 82/13±5/16 4/37±2/11 2/51±9/17  مبتلا

001/0<p* 150/0 007/0  نتيجه آزمون

 آزمونهاي انجام شده ناپارامتري مي باشد*

و نتيجه گيري  بحث
و درشت مغذي ها در فاز لوتئال افـراد مبـتلا بـه دريافت انرژي
ســندرم پــيش از قاعــدگي بــه طــور معنــي داري بــالاتر از فــاز 

از.ر مي باشد فوليكولا دريافت انرژي توسط درصد بسيار بـالايي
. درصد بيشتراز فاز فوليكولار بـود20افراد مبتلا، در فاز لوتئال 

در مطالعات انجام شده توسط پژوهشگران ديگـر بـر روي افـراد
در20تا12 نيز، افزايش PMSمبتلا به   درصدي دريافت انرژي

از آن گـزارش شـده فاز قبـل از قاعـدگي نـسبت بـه فـاز بعـد
 ,.Tucci et al., 2009, Reed et al., 2008,Cross et al(اسـت 

، تفـاوت معنـي)2008(و همكاران Troutكه در حالي ). 2001
داري در نسبت دريافت انرژي طي دو فاز سيكل قاعدگي افـراد

) Davies )2005و Oliver. مـشاهده نكردنـد PMSمبتلا بـه 
يش دريافـت انـرژي در فـاز قبـل از پيشنهاد مي كنند كه افـزا

و  قاعدگي مي تواند مربوط به افزايش اشـتها، دمـاي پايـه بـدن
در. سرعت متابوليسم باشد  درصد بسيار بالايي از افـراد مبـتلا

نـسبت بـه فـاز) درصـد20(فاز لوتئال، كربوهيدرات بيـشتري 
ــد  ــرده بودن ــصرف ك ــولار م ــده. فوليك ــام ش ــق انج در تحقي

نيـز متوسـط افـزايش دريافـت) 2001(رانوهمكـا Crossتوسط
 در فاز لوتئال نسبت به فاز PMSكربوهيدرات در افراد مبتلا به 

  Oliverمطالعه. درصد گزارش شده است24فوليكولار، حدود
نيز نشان داد كه در فاز قبل از قاعدگي، ويار)Davies )2005و

.دگي استبراي غذاهاي پركربوهيدرات بالاتر از فاز بعد از قاع
Cross علت افزايش دريافت كربوهيدرات)2001(و همكاران ،

 مطالعـهدر. را پايين بودن سطح سروتونين مغزذكر كرده انـد
Rapkin ميزان سروتونين تـام خـون، كـه)2003(و همكاران

 روز آخـر10منعكس كننده سـروتونين مغـز اسـت، در طـول 
تر از ميـزان ايـن پايين PMSسيكل قاعدگي در زنان مبتلا به

 Daviesو Oliver.شاخص نـسبت بـه زنـان غيـر مبـتلا بـود 
در) 2005( بيان كرده اند كـه افـزايش كربوهيـدرات مـصرفي

و در نتيجـه بهبـود  واقع تلاشي براي بالا بردن سروتونين مغز
مـصرف كربوهيـدرات بـا بـالا بـردن. حالات خلقي فرد است 

. قي فرد مي شودسطح آدرنالين باعث بهبود علائم خل
و چربي در فاز لوتئال افـراد مبـتلا بـه بررسي مصرف پروتئين

PMS نشان دهنده بالاتر بودن مصرف اين دو درشت مغـذي ،
نسبت به فاز فوليكولار بود، كه مشابه يافته هاي ساير مطالعات

و Reed et al., 2008, Cross et al., 2001.(Li(مـي باشـد 
انـرژي دريـافتي را ناشـي از افـزايش افزايش) 1999(همكاران

و چربي ذكر مي كنند   با اين حال يافتـه.دريافت كربوهيدرات
هاي دو مطالعه ديگر، تفـاوت معنـي داري در نـسبت دريافـت
اين دو درشت مغذي بين دو فاز سيكل قاعدگي در افراد مبتلا 

 ,.Trout et al., 2008, Bryant et al(نـشان نـداد PMSبـه 

يج اين مطالعه، نـشان دهنـده بـالاتر بـودن ميـزان نتا). 2006
و درشت مغذي ها توسط افراد مبتلا به سـندرم  دريافت انرژي
پــيش از قاعــدگي در فــاز لوتئــال قاعــدگي، نــسبت بــه فــاز 

ــا يافتــه هــاي  ــود ولــي ايــن نتــايج ب و Bryantفوليكــولار ب
به طوريكه آنها دريافـت پـايين. مغايرت دارد) 2006(همكاران

و درشت مغذي ها را در فاز قبل از قاعدگي نسبت به تر  انرژي
 اين تفـاوت مـي توانـد مربـوط بـه.بعد از آن گزارش كرده اند

و يـا جمع آوري يادآمـدهاي غـذايي در خـارج از فـاز لوتئـال
و علاقـه افـراد جهـت گـزارش  مربوط به كمرنگ شدن انگيزه

.كردن دريافتهاي غذايي باشد
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ا ست كه اكثر مطالعات ذكر شده بيشتر بـه نكته مهم ديگر اين
و  جنبه پزشكي سندرم پيش از قاعدگي از ديدگاه تخصص زنان
زايمان پرداخته اند ولي از آنجا كه افراد نموته در ايـن پـژوهش 
را دانشجويان رشته تغذيه تشكيل مي دادند، بيـشتر بـه جنبـه 
. هاي تغذيه اي تاثير گذار بـر روي ايـن سـندرم پرداختـه شـد 
و دانـش ايـن قـشر نـسبت بـه همانطور كه بالاتر بودن آگـاهي
مسائل تغذيه اي ويژگي بـسيار مهـم افـراد شـركت كننـده در 
و از آنجــايي كــه ايــن پــژوهش از محــدوديتهاي  مطالعــه بــود
تحقيقات بين رشته اي برخوردار است، اين مـسئله مـي توانـد 

اير باعث عدم تشابه يافته هاي اين پـژوهش بـا يافتـه هـاي س ـ
.مطالعات شده باشد

 در PMSدراين مطالعه ارتباط معنـي داري بـين سـابقه وجـود
و ابتلا به گفته شده است كه ارتباط. مشاهده شد PMSخانواده

و نيـز  و دختران قابل ملاحظه اي بين علائم قاعدگي در مادران
در ميان خواهران وجود دارد، كه نشان مي دهد اين پاسـخ هـا 

ا  همچنـين سـلطان ). 1384،ي جهـانيقاض(ست قابل يادگيري
و وجود آن  احمدي بين وجود سندرم پيش از قاعدگي در افراد

سلطان( در خواهر يا مادر وي ارتباط مثبتي را گزارش كرده اند 
).1376و همكاران،ياحمد

در اين مطالعه تفاوت معني داري بـين اقـوام مختلـف از نظـر
آن. مشاهده نشد PMSابتلا به  جا كه اكثـر افـراد متعلـق بـه از

قوميت فارس بودند، بررسي دقيق تر اين موضوع نيازمند انجـام 
.تحقيقات تكميلي است

باتوجه به اينكه زنان در سنين باروري در كشور ما نيروي عظيم
و بـا توجـه بـه شـيوع بـالاي سـندرم پـيش از  كار مي باشـند

يـك( قاعدگي، طيف وسيع علائم، مدت نسبتا طـولاني علائـم 

و آزار دهنـده بـودن علائـم،) چهارم هـر مـاه  و نـاتوان كننـده
و بررسي همه جانبه اين سندرم اقدامي در جهت ارتقا شناخت

لذا با انجـام غربـالگري مناسـب،. كيفيت زندگي زنان مي باشد 
و بـا افزايش آگاهي مبتلايان  از علائم سندرم پيش از قاعـدگي

روي حالات خلقـي، عملكـرد توجه به اثراتي كه اين سندرم بر 
و همچنين  و كارايي فرد و جسماني بـر روي مكانيـسم اشـتها

و حـين آن دارد،  دريافت غذايي آنان در دوران قبل از قاعدگي
.مي تواند باعث عملكرد بهتر افراد مبـتلا در ايـن دوران شـود 
همچنين شناسايي نقش سندرم پيش از قاعـدگي در دريافـت

ها  و درشت مغذي و لحـاظ كـردن آن در تنظـيم رژيـم انرژي
و غذايي براي بانوان، مي توانـد تـاثيرات مثبتـي روي پـذيرش

 دوام پيروي از رژيم غذايي داشته باشد

و  قدر داني تشكر
اين مقاله حاصل پايان نامـه كارشناسـي ارشـد خـانم شـقايق
تبركي دانشجوي رشته تغذيه شعبه بين الملل دانـشگاه علـوم 

ي به راهنمـائي سـركار خـانم دكتـر زهـرا پزشكي شهيد بهشت 
و.كــارگرنوين اســت نويــسندگان ايــن مقالــه مراتــب ســپاس

قدرداني خود را از دانشجويان رشـته تغذيـه روزانـه دانـشكده 
و صـنايع غـذايي دانـشگاه علـوم پزشـكي شـهيد  علوم تغذيـه

.بهشتي ابراز مي دارند
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Abstract 
 
Background and aim 
Premenstrual syndrome is defined as repetition of physical, psychological and behavioral changes 
during the luteal phase of the menstrual cycle which interfere with daily activities and interpersonal 
relations. In fact, This syndrome is one of the most common problems of females in their 
productive ages. Having this syndrome may changes energy and macronutrients Intake around the 
menstruation time. This study was conducted to evaluate the role of premenstrual syndrome (PMS) 
in energy and macronutrients intake of female students of nutrition and food industrial faculty in 
Tehran, Iran. 
 
Method and materials 
A cross sectional design was used. The sample of the study consisted of 92 female students in 
nutrition major. Data were collected by using 5 questioners (Demographic status, primary diagnosis 
of premenstrual syndrome, menstrual calendar, Beck test and food recall) which were completed by 
self-report. The diet records were analyzed for total energy and macronutrients. Data were analyzed 
by SPSS 16 statistical software. 
 
Results 
We found that 58.7% of participants suffered from premenstrual syndrome. In affected group the 
average intake of energy and macronutrients was significantly greater in luteal phase compared to 
follicular phase (P<0/05). Also there was a significant difference in the average of energy and 
carbohydrate intake between 2 groups in the follicular phase which was statistically significant for 
fat intake between 2 groups in the luteal phase (P<0/05). There was no difference in the average 
intake of energy and macronutrients between 2 phases in non PMS group. 
 
Conclusion 
Energy and macronutrients intake in cases suffering from PMS was higher in luteal phase compare 
to follicular phase.  
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