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e-mail: 
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  چكيده
رسـد يكـي از ايـن         بـه نظـر مـي     . علل مختلفي در شيوع سندرم پيش از قاعدگي مؤثر است         : زمينه و هدف  

مطالعـه حاضـر بـا      با توجه به فقدان پژوهشي در ايـن زمينـه در ايـران،            . عوامل شاخص توده بدني باشد    
 .ندرم پيش از قاعدگي با شاخص توده بدني طراحي و اجرا شده استهدف تعيين ارتباط س

 دانـشجوي سـاكن خوابگـاه    500مطالعه حاضر از نوع مقطعي تحليلي است كـه در مـورد          :روش بررسي 
 )DASS21 )Depression Anxiety Stress Scales 21كه بر اساس آزمون دانشگاه علوم پزشكي اراك 

يري از نوع   گ  هنمون.  انجام گرفته است   1388مبتلا نبودند، در سال     ديد  به استرس، اضطراب و افسردگي ش     
، وضـعيت  شـناختي  جمعيـت پرسـشنامه  . تصادفي ساده و تا رسيدن به حجم نمونه مورد نظر انجـام شـد        

. قاعدگي، توليدمثلي و عادات غذايي و فرم مشاهده سنجش شاخص توده بدني توسط افراد تكميل گرديـد                 
 روز  2ريـزي تـا حـداكثر         روز قبل از خون    7ابي سندرم پيش از قاعدگي در فاصله        فرم خلاصه شده ارزي   

بـا اسـتفاده از تحليـل رگرسـيون         .  توسط افراد تكميـل گرديـد      دورهريزي به مدت يك      بعد از شروع خون   
افزار نرمدر  ر  گ  هلجيستيك، ارتباط سندرم پيش از قاعدگي با شاخص توده بدني با تعديل متغيرهاي مداخل             

SPSS v.1805/0ها سطح معناداري  در كليه آزمون.  بررسي شدp<در نظر گرفته شد .  
، بـالاي  )25تـر از   كـم ( بر اساس شـاخص تـوده بـدني طبيعـي         توزيع فراواني افراد مورد مطالعه      : ها  يافته
شاخص تـوده بـدني      آماري نشان داد كه      تحليل. بود% 2/9و  % 8/90به ترتيب   ) 25 و بيشتر از     25( طبيعي

 برابـر   43/2خطر ابـتلا بـه سـندرم پـيش از قاعـدگي را               الاي طبيعي نسبت به شاخص توده بدني طبيعي       ب
  .)CI=66/1 -33/8 و OR=43/2( دهد مي افزايش
شـود و در ميـان         باعث افزايش خطر ابتلا به سندرم پيش از قاعدگي مي          ياضافه وزن و چاق   : گيري  نتيجه

  .صلاح توده بدني غير طبيعي نيز مدنظر قرار گيردساير عوامل خطر وقوع اين سندرم، بايد ا
  

 سندرم پيش از قاعدگي، شاخص توده بدني :هاي كليدي واژه
  1390 ماه آبان:  پذيرش مقاله-  1390 ماه خرداد:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
مين سلامت زنان به عنوان يكـي       أامروزه ت 

ــشان  ــسلم اي ــوق م ــك هــدف اصــلي و  ،از حق  ي
 مهم براي توسعه اجتمـاعي و       اي  ههمچنين وسيل 

يكــي از مــسايل . شــود مــياقتــصادي محــسوب 

                                                 
 و دانـشجوي دكتـراي   اراككده پرسـتاري و مامـايي دانـشگاه علـوم پزشـكي      دانـش مامايي مربي گروه آموزشي   *

  دانشگاه علوم پزشكي تهراندانشكده پرستاري و مامايي بهداشت باروري 
اراك و دانـشجوي دكتـراي   دانشكده پرستاري و مامـايي دانـشگاه علـوم پزشـكي          مامايي  مربي گروه آموزشي     **

 گاه تربيت مدرسعلوم پزشكي دانشدانشكده بهداشت باروري 

  دانشگاه علوم پزشكي اراك گروه آموزشي مامايي دانشكده پرستاري و مامايي مربي ***
 و گـروه آموزشـي     )NPMC(آمار زيستي، مركز تحقيقات مديريت خدمات بهداشتي درماني تبريـز           استاديار   ****

  آمار و اپيدميولوژي دانشكده بهداشت و تغذيه دانشگاه علوم پزشكي تبريز
  كارشناس مامايي *****

روان تني كه با عملكـرد توليـدمثل زنـان رابطـه            
اين سـندرم   . رد، سندرم پيش از قاعدگي است     دا

 ي در وضعيت جسمي، روان ـ    اي  هبا تغييرات دور  
 6-12 شـروع آن     .شود ميو رفتاري زنان ظاهر     

ن بـه   آوم  ريزي ماهانـه و تـدا      روز پيش از خون   
بعــد از شــروع )  روز4حــداكثر (مــدت دو روز 

  ).1( ريزي است خون
 علامت و بيشتر به عنـوان       150در مجموع   

علايم سندرم پيش از قاعـدگي شناسـايي شـده          

 85-95 ،1390، 4ره  شما،17دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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   و همكارانليلا اميري فراهاني                  ...                                                                       بررسي ارتباط سندرم پيش از قاعدگي با شاخص توده
 

 ٨٦

-1 :است كه شامل دو دسته علايم باليني اسـت        
 شـايع شـامل ضـعف و خـستگي،          يعلايم روان ـ 

، خوي متغير پذيري و تند مزاجي، خلق و تحريك
علايم فيزيكي شايع نظير نفـخ      -2 ... افسردگي و 

بـسته   ... هـا و   حساسيت پستان ،  شكم، درد كمر  
 طيــف وســيعي از بيمــاري از ،بــه شــدت علايــم

در ). 2( شـود  مـي وضعيت خفيف تا شديد ايجاد      
ــدگي   ــيش از قاع ــلال پ ــابع اخــتلال م  برخــي من

)Premenstrual Dysphoric Disorder(  بــه
 پـيش از قاعـدگي در       عنوان نوع شـديد سـندرم     

هـاي   كه باعث اختلال در فعاليت    شده  نظر گرفته   
جا  له مهمي كه در اين    أمس. شود ميروزانه فرد   

 شتري ـ ب PMDDاسـت كـه      شود، ايـن  مي مطرح
روي علايم روانـي متمركـز شـده در حـالي كـه         

لايم جـسمي   شتر به ع  يسندرم پيش از قاعدگي ب    
  ).3(شود  ميارتباط داده 

ــف  ــابع مختل ــاً در من ــزان شــيوع تقريب  مي
مشابهي جهت سندرم قبـل از قاعـدگي گـزارش          

از زنـاني   % 75 به طور كلـي بـيش از      . شده است 
كه در سنين باروري هستند، برخـي از علايـم و       

 ناشـي از ايـن سـندرم را ذكـر           اي  هتغييرات دور 
ميزان شيوع شديد يا به عبـارتي       . )3-5( كنندمي

 ).6و3( ذكـر شـده اسـت     % PMDD 10-3 ديگر
، نـشان   يافت كه در شهر تهران انجام       اي  همطالع

% 60از قاعدگي بـيش از       داد شيوع سندرم پيش   
% 32از نـوع خفيـف،      % 64از اين ميزان    است كه   

  ).7(باشد  ميشديد % 3متوسط و 
 1931اين عارضه نخـستين بـار در سـال          

ليكن نتايج تحقيقات . كشف گرديد Frankتوسط 
گويـا بـراي     .وي به دست فراموشي سپرده شد     

زنان از اين سندرم اعـم       كسي اهميت نداشت كه   
اي جزيـي آن ماننـد خـستگي و عـدم           ه  هاز نشان 

ــم  ــا عــوارض مه ــز حــواس و ي ــد  تمرك ــر مانن ت
هاي صرع مانند، آسم و تشنج عصبي كـه          تشنج

گاهي به حدي شديد بـود كـه آنـان را وادار بـه              
  ).1( برند ميكرد، رنج  ميخودكشي 

ــد   ــشان دادن ــات ن ــيش از تحقيق ســندرم پ
قاعدگي عامل افزايش وقوع جرم، حبس به دليـل      

اد به مصرف الكل، سوء رفتـار در مدرسـه،          ياعت
ناخوشي در مراكز صـنعتي، بـستري شـدن در          
بيمارســتان بــه دليــل حــوادث و پــذيرش در     

، افــزايش تــلاش بــراي )2(بيمارســتان عمــومي 
ــذيرش روان  ــشي، پ ــكي، ضــعف در   خودك پزش

درسي، جـستجوي مراقبـت     انجام كار و تكاليف     
طبي بـراي علايـم جـسمي و انـزواي اجتمـاعي            

همچنين اين سندرم باعـث افـزايش       ) 8( گردد مي
ــار   ــت از ك ــزان غيب ــارايي %) 19(مي و كــاهش ك
  ).7( شود مي%) 17(شغلي در افراد شاغل 

 خـود فـرد بلكـه بـر         بهاين سندرم نه تنها     
ــز  ــانواده وي ني ــأثيرخ ــت ســزايي دارد و در  ه ب

تواند سبب  ميشديد به عنوان يك بيماري     موارد  
نتيجـه  ). 1(ايجاد تغييراتي در رفتار زنان گـردد        

اين تغيير رفتار ممكن است بر اعمال متقابل بين         
 زن و ساير اعضاي خانواده اثر گذاشته و از آن        

جا كه زنان نقش كليدي در خانواده دارند، بروز         
 شـان  مهمي بر عملكرد  تأثيرتواند   مياين سندرم   

سـازگاري بـا     ايـن آثـار شـامل نا       .داشته باشـد  
  ).1( باشد ميهمسر و بد رفتاري با فرزند 

 عـواملي   ،بر اساس نتايج مطالعات مختلف    
نـد  مؤثركه در شيوع سـندرم پـيش از قاعـدگي           

شــامل ســن، مــصرف ســيگار، الكــل و كــافئين، 
هـاي خـوراكي     الگوهاي غذايي، مـصرف قـرص     

ورزشـي،  جلوگيري كننـده از بـارداري، عـادات         
ــابقه آزار     ــدمثلي، س ــدگي و تولي ــه قاع تاريخچ
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 1390 ،4 شماره ،17دوره                                                                                              ) حيات(ي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پرستاري و ماماي

 

 ٨٧

ــيش از  )5( جنــسي ــه ســندرم پ ــتلا ب ، ســابقه اب
، نگـرش نـسبت بـه       )7 (تأهـل قاعدگي، وضـعيت    

اي متعـدد، ژنتيـك،     ه  ي، شغل، حاملگ  )8(قاعدگي  
 ،سطح تحـصيلات، عوامـل اجتمـاعي و فرهنگـي         

، مـدت   يض مـذهب  يمذهب و توجه به انجـام فـرا       
دت دوره قاعدگي، قاعدگي    ريزي قاعدگي، م   خون

). 1( باشـد  مي دردناك و وجود فشارهاي رواني    
يكي از عوامـل احتمـالي در شـيوع ايـن سـندرم         

باشـد كـه در      ميداشتن شاخص توده بدني بالا      
مطالعات انـدكي بـه بررسـي آن پرداختـه شـده            
است و به طور كلي مستقيم يا غيـر مـستقيم بـا             

 ط اسـت   تعادل هورموني بدن در ارتبا     سازوكار
)9 .(Masho    كـه خطـر     نـد نشان داد و همكاران 

شيوع سـندرم پـيش از قاعـدگي در زنـان چـاق            
 حالي در). 5( برابر زنان غير چاق است       2 تقريباً

 ديگر ارتباطي بين سندرم پيش      اي  كه در مطالعه  
  ).10( از قاعدگي و چاقي ديده نشد

 بـيش   2000دهد در سـال      ميآمارها نشان   
ــ% 50از  ــي   ن در آابالغ ــالاي طبيع ــا وزن ب مريك

داشته يـا چـاق بودنـد و شـيوع چـاقي در زنـان               
). 11( شود ميتهيدست در اين كشور بيشتر ديده       

قـرار  از زنان بالاي وزن طبيعـي       % 6/38 در ايران 
  ).12( چاق هستند% 2/14 ن تعداديو از ادارند 

رغم مطالعات با ارزشي كه در زمينـه         علي
ــهياســندرم پــيش از قاعــدگي انجــام   ــوز فت ، هن

ارتباط بين اين عارضه و شـاخص تـوده بـدني           
و آوري    فـن بـا پيـشرفت     . مانده اسـت   مبهم باقي 

ماشيني شدن زندگي شهري، تغذيه نامناسـب و        
 سـطح شـاخص تـوده بـدني در          ،تحرك ناكـافي  

اضـافه وزن و  داراي حال افزايش است و افـراد       
و سـاير    چاق درصد زيادي از جامعه جوان مـا       

مطالعـه،   نيا هدف از . دهند ميل  جوامع را تشكي  

از قاعدگي با شـاخص     تعيين ارتباط سندرم قبل     
  .توده بدني بوده است

  
  يروش بررس

مطالعه حاضر يك مطالعه مقطعي تحليلـي       
ان ساكن در يدانشجومورد مطالعه جامعه . است

دانـشگاه علـوم    ) س(خوابگاه حضرت معصومه    
بــراي تعيــين حجــم . بــوده اســتپزشــكي اراك 

 نفـر از  30 يك مطالعه مقـدماتي در مـورد    نمونه
 در افراد PMSدانشجويان انجام گرفت و شيوع 

ــا  ــالا BMIب ــا 5/8 ب ــراد ب ــايين BMI و در اف  پ
با استفاده از فرمـول     سپس  .  به دست آمد   6/2%

نـان  يها و بـا در نظـر گـرفتن اطم          سه نسبت يمقا
 500 حدود   حجم نمونه % 80و توان آزمون    % 95

 ييري به روش تـصادف    گ  همونن. محاسبه شد نفر  
 از 88تا آذر  هاي ارديبهشت ساده در فاصله ماه   

. يافـت ميان دانشجويان سـاكن خوابگـاه انجـام         
سـن  : معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بـود از       

عدم ابتلا به استرس، اضـطراب و        سال،   35-18
، DASS21افسردگي شديد بـر اسـاس آزمـون         

هـاي   عدم مصرف سيگار، مواد مخـدر و قـرص        
اي مـنظم،   ه  ي قاعدگ ،جلوگيري كننده از بارداري   

نداشتن هرگونه رژيم غذايي خاص اعم از گيـاه         
خــواري، خــام خــواري، لاغــري و چــاقي، عــدم 

 فقـدان سـابقه     ،سابقه هرگونه عمل جراحي زنان    
كيست تخمدان نيازمنـد بـه درمـان دارويـي يـا            

  .رضايت جهت شركت در پژوهشو  جراحي
پرســـشنامه هـــا  نمونــه بعــد از انتخـــاب  

ــي ــت  ويژگ ــاي جمعي ــناختي و  ه ــشنامه ش پرس
 وضــعيت قاعــدگي، توليــدمثلي و عــادات غــذايي

هـا بـا       نمونه BMI. تكميل گرديد ها    نمونهتوسط  
استفاده از ترازوي استاندارد و متـر اسـتاندارد         
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 ٨٨

سپس افراد برحسب   . گيري و محاسبه شد     اندازه
ــر    ــروه لاغ ــار گ ــدني در چه ــوده ب ــاخص ت  ش

)5/18BMI<( ــي ، )BMI<5/18≥25(، طبيعـــــ
 و چاق) BMI<25≥9/29( بيشتر از وزن طبيعي   

)30BMI≥ (قرار گرفتند )13.(  
 فرم ارزيابي استرس، اضطراب، افـسردگي     

)DASS21 ( دوره يـــك هفتـــه پـــس از شـــروع
ايـن فـرم   ). 13( قاعدگي توسط افراد تكميل گرديد   

 به بررسـي    سؤال 7باشد كه    مي سؤال 21شامل  
 سؤال 7ه بررسي اضطراب و      ب سؤال 7استرس،  

 داراي  سـؤال هر  . پردازد ميبه بررسي افسردگي    
علامـت  فقـدان   ، بـدين صـورت كـه        است سطح   4

، علامت متوسط   1، علامت خفيف نمره     صفرنمره  
. كنـد  مـي  دريافـت  3 و علامت شديد نمـره      2نمره  

 در هـر بخـش بـه معنـي شـكل            0-8كسب نمـره    
 15-21 شكل متوسط و نمـره       8-14خفيف، نمره   

ــا افــسردگي ، شــديد اســترسشــكل  اضــطراب ي
در صورت داشـتن فـرم شـديد در هـر           . باشد مي

  .گرديد ميرد نظر از مطالعه خارج بخش، فرد مو
پرسشنامه استاندارد خلاصه شده ارزيـابي      

در هـا     نمونـه توسط  ) 14( سندرم پيش از قاعدگي   
 2 روز قبل از قاعدگي تـا حـداكثر          7فاصله زماني   

.  تكميل گرديد  دوره 1گي به مدت    روز بعد از قاعد   
 6  عبارت اسـت كـه بـا مقيـاس         10اين فرم شامل    

 1نقطـه   . بندي گرديده اسـت     درجه 1-6 از   اي  هنقط
، 4،  3،  2  علامت است و عددهاي    فقداندهنده   نشان

 يليبه ترتيب درجات خفيف، متوسط، شديد و خ        5
كـسب بـين    قابـل    محدوده نمـرات     .باشد ميشديد  

 به معني نداشتن سندرم     10ره   و كسب نم   60تا10
-40 خفيـف، شـكل    10-26پيش از قاعدگي است،     

 51-60 شـديد و  شـكل    41-50متوسط،  شكل   27
  ).5( باشد ميخيلي شديد سندرم شكل 

ا پرسـشنامه   ه ـ  هپس از اتمام گردآوري داد    
جهت  SPSS v.18افزار  كدگذاري گرديد و از نرم

ــل آن  ــه و تحلي هــا  وارد كــردن اطلاعــات و تجزي
ن و  يانگي ـ در قالـب م    ي كم يرهايمتغ. ستفاده شد ا

 ي در قالب فراوان   يفي ك يرهايار و متغ  يانحراف مع 
 ــ ــد و همچن ــسب ميو درص ــن برح ــي وع يزان ش

ا از آزمـون    ه ـ  نجهت مقايسه ميانگي  . گزارش شد 
ــانس يــك  ــاليز واري ــه و در  تــي و تحليــل آن طرف

 تـوكي   يب ـيدار بـودن از آزمـون تعق      معناصورت  
ررسي ارتبـاط بـين فراوانـي       جهت ب . استفاده شد 

 سندرم پيش از قاعدگي با شـاخص تـوده بـدني،          
 به عنـوان نقطـه بـرش در    25شاخص توده بدني  

پـيش   و ارتباط آن با سندرم    ) 15( نظر گرفته شد  
ر بـا   گ  ه مداخل يرهاي متغ يل رو يبا تعد  از قاعدگي 

ــورد   ــل رگرســيون لجــستيك م اســتفاده از تحلي
 انتخـاب  ي بـرا  لي ـن تحل يدر ا . گرفتبررسي قرار   

 LR Backeward يسـاز  مدلراهبرد رها از يمتغ
هـا    در همـه آزمـون     يداراسطح معن  .استفاده شد 

  . در نظر گرفته شد05/0
 
  اه هافتي

ميانگين و انحراف معيـار سـن، وزن، قـد،          
 500سن منارك و نمره سندرم پيش از قاعدگي         

 آمده 1 در جدول شماره نفر نمونه مورد مطالعه
  .است

%) 6/96(  نفر 483كننده   افراد شركت از كل   
 ها مبتلا بـه سـندرم پـيش از قاعـدگي بودنـد             آن

 و فراوانـي ايـن سـندرم بـر        ) 10نمره بـيش از     (
 خفيـف، متوسـط، شـديد و        :اساس شدت علايـم   

و % 2/5،  %8/38،  %2/52شـديد بـه ترتيـب       خيلي  
شاخص توده  %) 4/9( نفر   47همچنين  . بود% 6/0

  ).≤25BMI(بدني غير طبيعي داشتند 
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 ٨٩

عواملي كه به صـورت بـالقوه بـر وقـوع           
باشند شـامل    مي مؤثرسندرم پيش از قاعدگي     

، سـن منـارك، طـول مـدت         تأهلسن، وضعيت   
قاعدگي، وضعيت اشـتغال، تحـصيلات، انجـام        
عبادات روزانه، درد قاعدگي، غيبـت از كـلاس         
درس به دليل مشكلات قبل از قاعدگي، دفعـات         

ــ همــصرف وعــد ، دفعــات اي غــذايي در روزه
ــيدن   نوشـــيدن قهـــوه در روز، دفعـــات نوشـ

ــاميدني ــات   آشـ ــيرين در روز، دفعـ ــاي شـ هـ
مصرف تـنقلات و غـذاهاي شـور در هفتـه بـا          
 اســتفاده از آزمــون رگرســيون لجيــستيك دو

هـا، تنهـا متغيـر      از ميان آن   حالتي بررسي شد  
ــه ــر اســاس   مداخل ــر ب ــابقه درد  ، >2/0pگ س

نهـايي  نتـايج   . )2جـدول شـماره     (قاعدگي بود   
ــستيك دو    ــيون لج ــون رگرس ــل از آزم حاص

 نشان داد كـه ارتبـاط سـندرم پـيش از            يحالت
قاعدگي با شاخص توده بدني از نظـر آمـاري          

ــا ــوده اســت معن ــاخص ) p=037/0( دار ب و ش
 نـسبت بـه شـاخص       25 توده بـدني بيـشتر از     

خطر ابـتلا بـه سـندرم        25تر از    توده بدني كم  
 دهـد  مـي  ش برابر افزاي  5/3پيش از قاعدگي را     

- 33/11= و فاصله اطمينان   5/3=نسبت شانس (
، سپس با اسـتفاده از آزمـون لجـستيك          )08/1

مانده مـورد    ر باقي گ  هچندگانه اثر متغير مداخل   
اسـاس آن    تعديل و سنجش قرار گرفـت و بـر        

 نتايج نشان داد كه شاخص توده بدني بيـشتر        
 نسبت بـه شـاخص تـوده بـدني          25و مساوي   

لا بــه ســندرم پــيش از خطــر ابــت 25تــر از  كــم
نـسبت  ( دهد مي برابر افزايش    43/2قاعدگي را   

 )66/1- 33/8= و فاصـله اطمينـان     43/2=شانس
)042/0=p .( بــين ســندرم پــيش از قاعــدگي و 

 آمــاري ارتبــاطگــر  ســاير متغيرهــاي مداخلــه
ــ ــشد امعنـ ــده نـ ــدول ) (p<05/0( داري ديـ جـ
  ).2شماره

  
  

 1388انشجويان دختر ساكن خوابگاه دانـشگاه علـوم پزشـكي اراك در سـال     اي و مامايي د     متغيرهاي كمي زمينه   -1جدول  
  ) نفر500تعداد (

   ميانگين±انحراف معيار   متغير

  47/21±55/2  )سال(سن 

  52/56±51/8  )كيلوگرم(وزن 

  62/1±05/0  )متر(قد 

  43/13±44/1  )سال(سن منارك 

  3/25±28/9  نمره سندرم پيش از قاعدگي
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 ٩٠

لجستيك در دانشجويان  رگرسيون آناليز وسيله به سندرم پيش از قاعدگي شيوع بر مؤثر احتمالي عوامل يبررس -2جدول 
  ) نفر500تعداد  (1388دختر ساكن خوابگاه دانشگاه علوم پزشكي اراك در سال 

 p-value )فاصله اطمينان(نسبت شانس  )درصد(تعداد  متغيرها

 سن
   سال18- 25
  سال35- 26

447)4/89( 

53)6/10( 

1 

37/0)4/3 -04/0( 
38/0 

 تأهلوضعيت 
 تأهلم

 مجرد

92)4/18( 

408)6/81( 

1 

73/0)74/2-2/0( 
54/0 

 وضعيت اشتغال
  شاغل

 غيرشاغل

46)2/9( 

454)8/90( 

1 

12/1)94/1-46/0( 
38/0 

 مقطع دانشجويي

 كارداني

 كارشناسي

 و دكترا كارشناسي ارشد

139)8/27(  
303)6/60( 

58)6/11( 

1 

9/2)56/5 -5/0( 

87/1)44/4-22/0( 

57/0 

 عبادات روزانه
 دهد انجام مي

 دهد انجام نمي

390)78( 

110)22( 

1 

32/0)94/9-46/0( 
24/0 

 سن منارك
  سال13تر از  كم

  سال و بيشتر13- 16

258)6/51( 

242)4/48( 

1 

64/0)74/5-37/0( 
9/0 

 طول قاعدگي
  روز7تر و مساوي  كم

  روز8و بيشتر از  مساوي

258)6/51( 

242)4/48( 

1 

409/0)31/3-05/0( 
402/0 

 درد قاعدگي

 ندارد

 خفيف

 متوسط

47)4/9( 

170)34( 

283)6/56( 

1 

12/0)44/1-22/0( 

54/0)15/2-12/0( 

1/0 

غيبت از كلاس درس به دليل 
 مشكلات قبل از قاعدگي

 بله

 خير

126)2/25( 

374)8/74( 

1 

92/0)96/3-21/0( 
67/0 

هاي  دفعات مصرف وعده
 وزغذايي در ر

  وعده2

  وعده3

  وعده و بيشتر5

86)2/17( 

367)4/73( 

47)4/9( 

1 

87/0)6/10-06/0( 

93/0) 71/8-12/0( 

45/0 

 دفعات نوشيدن قهوه در روز
  فنجان2-0

  فنجان و بيشتر5-3

260)52( 

240)48( 

1 

07/0) 56/5-12/0( 
85/0 

هاي  دفعات نوشيدن آشاميدني
  شيرين در روز

  فنجان2-0

  يشتر فنجان و ب5-3
403)6/80(  
97)4/19( 

11 

65/1)94/6-39/0( 
75/0  

دفعات مصرف تنقلات و 
  غذاهاي شور در هفته

  بار2-0

  بار5-3

 بيشتر  بار و7-5

306)2/60( 

140)28( 

54)8/10( 

1 

5/0)46/4 -05/0( 

33/1)98/5-11/0( 

35/0  

  . رده مرجع است1عدد 
 

 هاي مخدوشگر متغيردروم پيش از قاعدگي با تعديل روينتايج بررسي رابطه بين شاخص توده بدني و سن -3 جدول
 p-value )فاصله اطمينان( نسبت شانس )درصد( تعداد  شاخص توده بدني

  1 453 25تر از  كم
  25مساوي و بيشتر از 

  نسبت شانس هاي يك متغيره
 نسبت شانس هاي چند متغيره

47 
5/3)33/11- 08/1(  

43/2)33/8- 66/1( 

037/0  
042/0 
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 ٩١

  يريگ جهيو نتبحث 
د بـا شـاخص تـوده    در مطالعه حاضر افرا  

در مقايــسه بــا افــراد داراي  25بــدني بيــشتر از 
BMI برابـر بيـشتر     5/3 بـه ميـزان      25تر از     كم 

بعـد  اين ميزان   .  را داشتند  PMSشانس ابتلا به    
كـاهش   43/2ر بـه    گ ـ  هاز كنترل متغيرهاي مداخل   

  .يافت
 و همكـاران نـشان      Mashoنتايج مطالعـه    

 9/2د كه زنان چاق در مقايسه با زنـان لاغـر            دا
برابر خطر بيشتري براي ابتلا به سـندرم پـيش          
از قاعدگي دارند و بعد از كنترل اثـر متغيرهـاي           

 برابـر تقليـل پيـدا    8/2ر اين شـانس بـه       گ  همداخل
و  Mashoو از اين نظر نتـايج مطالعـه         ) 5( كرد

 در حـالي . خواني دارد با پژوهش ما هم   همكاران  
و همكاران  Kritz-Silverstein نتايج مطالعه كه

دار بين چـاقي    معنانشان داد هيچ ارتباط آماري      
  پـيش از قاعـدگي وجـود نـدارد         سندرمو شيوع   

)10.(  
و همكاران   Cross اساس نتايج مطالعه   بر

ــدگي در    ــيش از قاع ــه ســندرم پ ــتلا ب ــان مب زن
ن ســندرم را ندارنــد، يــ كــه ايسه بــا زنــانيــمقا

وجهي در دريافـــت چربـــي، افـــزايش قابـــل تـــ
 در  اي  هكربوهيدرات و قند سـاده و كـاهش ويـژ         

دريافت پروتئين در دوره قبل از قاعدگي نـشان         
دادند و آنـاليز مجموعـه مـواد غـذايي مـصرفي            

ها نشان داد كه در روزهاي قبـل از قاعـدگي            آن
مصرف مواد غذايي پركالري مانند كيك، غـلات،        

 كند ميپيدا دسر و غذاهاي خيلي شيرين افزايش    
اساس نتايج حاصل از مطالعات      بر). 16-18و9(

 علــت افــزايش دريافــت مــواد غــذايي در  ،ديگــر
افزايش سطوح پروژسـترون و     به  لوتئال  مرحله  

گـذاري بـه     كاهش سطح اشتها در زمـان تخمـك       

كننده اشتهايي اسـتروژن نـسبت       سركوباثرات  
لوتئال فعاليت مهـاري    مرحله  شود و در     ميداده  

رون روي فعاليــت اســتروژن افــزايش پروژســت
ــي ــد  م ــالاً. )20و19(ياب ــانات  احتم ــين نوس  هم

لوتئال در افراد چاق بيشتر     مرحله  هورموني در   
شـود علايـم سـندرم       مـي افتد و باعـث      مياتفاق  

پيش از قاعدگي با شيوع بيشتري در افراد چاق          
روي يافتــه نتــايج مطالعــات انجــام . ديــده شــود

بيشترين ميزان دريافـت    ها نشان داد كه      پريمات
تـرين ميـزان آن      مواد غذايي در فاز لوتئال و كم      

ــك ــان تخمـ ــاق  در زمـ ــذاري اتفـ ــيگـ ــد مـ  افتـ
  ).22و18،21(

بــر اســاس نتــايج حاصــل از مطالعــات در  
 غلظـــت ســـروتونين در دوران قبـــل از ،انـــسان

ــاهش   ــدگي ك ــيقاع ــد م و  Eikelis. )24و23( ياب
 Turn( بــاز گــردش همكـاران نــشان دادنــد كــه 

over(           سروتونين در افراد چاق نـسبت بـه افـراد
له باعث  أ اين مس  است و احتمالاً   لاغر خيلي بيشتر  

كاهش سطح سروتونين در افراد چاق نـسبت بـه          
 عامـل سـروتونين يـك     ). 25( شـود  ميافراد لاغر   

 و بـر  ) 26(  در تنظيم خلق و اشتهاسـت      اي  هواسط
اساس شواهد علمي اين فرضيه مطرح شده است        

 اخـتلالات   ين پايين سروتونين باعث القـا     كه ميزا 
شود و افـزايش   ميقبل از قاعدگي مرحله  خلق در   

 قبـل از قاعـدگي      مرحلـه دريافت كربوهيدرات در    
در افراد مبتلا بـه سـندرم پـيش از قاعـدگي يـك              

 ، جبراني براي كمبود سـروتونين اسـت       سازوكار
زيرا مصرف آن باعث افزايش سطح سـروتونين        

  ).27( شود ميدر مغز 
ــ ــ تمتابولي ــونراي هوه ــادي و  م ــاي گن ه

هــا بــا نوروترانــسميترها يكــي از     نآتــداخل 
ــراي ايجــاد مطــرح هاي بيولوژيــك ســازوكار ب
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بنـابراين  ) 28و5( مشكلات قبل از قاعدگي اسـت     
داروهــاي مهاركننــده انتخــابي برداشــت مجــدد 

و انــواع خاصــي از داروهــاي ضــد  ســروتونين
ــروتونرژ   ــه داراي خاصــيت س ــسردگي ك يك اف

  ).29(شوند  مي PMDD سبب درمان ،هستند
مطالعات نشان داده است كـه زنـان چـاق          

اي ه ـ  ه دچـار اسـترس، افـسردگي و دور        معمولاً
تــر   كــممحروميــت از خــواب هــستند و معمــولاً

شـايد يكـي از دلايـل       ). 30-34( كننـد  ميورزش  
بالاتر بودن شاخص توده بدني در افـراد مبـتلا          

يـن باشـد كـه افـراد     ا به سندرم پيش از قاعدگي
  دچار علايم استرس،سندرم معمولاًاين  مبتلا به   

حوصـلگي بيـشتري     اضطراب، افـسردگي و بـي     
له أتري دارند كه خود اين مس    هستند و نشاط كم   

هـا    يري و عدم تحرك در آن     گ  هباعث انزوا، گوش  
  .شود مي و در نتيجه چاقي

 نتــايج مطالعــه مــا نــشان داد كــه ارتبــاط 
بين سندرم پيش از قاعـدگي و       داري  معناآماري  

در . دفعات نوشيدن قهوه در روز وجـود نـدارد        
و همكاران نيز بين سندرم پيش  Masho مطالعه

ــوه   ــصرف قه ــدگي و م ــاط از قاع ــاري ارتب آم
ها با مطالعـه     و نتايج آن  ) 5( داري ديده نشد  معنا

  .خواني دارد حاضر هم
بين سندرم پيش از قاعـدگي      در مطالعه ما    

ف مـواد غـذايي در روز تفـاوت         و دفعات مـصر   
كـه در     در حـالي   ،داري ديـده نـشد    معنـا آماري  
تعـداد  كـه   ذكر شـده    و همكاران    Crossمطالعه  

ــشتري  ــات بي ــوردن در دفع ــه خ ــل از مرحل قب
ــيش از    ــه ســندرم پ ــتلا ب ــان مب ــدگي در زن قاع

، شايد بتوان گفت عدم     )9(شود    ديده مي قاعدگي  
ر دتطــابق دو مطالعــه بــه ايــن جهــت باشــد كــه 

 3تعــداد افــرادي كــه بيــشتر از مطالعــه حاضــر 

كننـد   مـي وعده غذايي معمول روزانه را دريافت       
له بـه جهـت     أو اين مـس   %) 4/9( اندك بوده است  

محـــدوديت دانـــشجويان ســـاكن خوابگـــاه در 
مين أاي غذايي متعدد به جهـت ت ـ      ه  هخوردن وعد 

ها از سـلف سـرويس دانـشگاه و          نياز غذايي آن  
 آن، نداشـتن فرصـت و    ايه ـ  همحدود بودن وعد  

وقت كافي جهت تهيه غذا در خوابگاه و نداشـتن          
امكان مـالي برخـي دانـشجويان بـراي دريافـت           

  .باشد مياي غذايي بيشتر ه هوعد
ــين ســندرم پــيش از قاعــدگي و دفعــات   ب

هــاي شــيرين در روز و   نوشــيدن آشــاميدني 
دفعات مصرف تنقلات و غذاهاي شور در هفتـه         

 ديده نشد، شايد يكي از      داريمعنا آماري   ارتباط
در اين مطالعه درصد    دار نشدن   معنادلايل عمده   

اين تركيبات را بـه مقـدار       افرادي باشد كه    بالاي  
  .كنند مي مصرف نيا اصلاً اندك مصرف كرده

كه سندرم پيش از قاعـدگي يكـي     جا از آن 
باشد  مياز مشكلات شايع سنين توليدمثلي زنان 

 زنـدگي زنـان     آوري روي كيفيـت    و اثرات زيـان   
 از معــضلات يكــياز ســوي ديگــر گــذارد و  مــي

جوامع امروزي افزايش شاخص توده بـدني بـه         
بـا توجـه بـه ايـن كـه          باشـد،    مـي  ويژه در زنان  

 )ياضـافه وزن و چـاق     (بـالا   داشتن تـوده بـدني      
باعـث افـزايش خطـر ابـتلا بـه سـندرم پـيش از        

 بايــد در ميــان بــسياري از ،شــود مــيقاعــدگي 
شـيوع سـندرم پـيش از قاعـدگي         عواملي كه بر    

است اصلاح گردنـد، اصـلاح       و لازم   دارند تأثير
  .نيز مدنظر قرار گيردبالا توده بدني 

  
  يتشكر و قدردان

اين مطالعه مورد پذيرش شوراي پژوهشي      
و كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي اراك با كـد          
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ن دانـشگاه در    ي ـ ا يت مـال  يباشد و با حما    مي 319
وسيله  بدين. استيافته   انجام   يقالب طرح پژوهش  

راي پژوهـشي   از معاونت محترم آموزشـي، شـو      
ي و شوراي پژوهشي و     دانشكده پرستاري ماماي  

اخـــلاق دانـــشگاه علـــوم پزشـــكي اراك، كليـــه  
كننــده در طــرح تحقيقــاتي و  ان شــركتيدانــشجو

اري ي ـق  ي ـكه ما را در انجام ايـن تحق        كليه كساني 
  .گردد مي ينمودند، تشكر و قدردان
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Background & Aim: Several factors have been reported to be 
influential in development of the premenstrual syndrome. There are no 
studies available on relationship between premenstrual syndrome with 
body mass index in Iran. This study aimed to determine this 
relationship among university students. 
Methods & Materials: This was a cross-sectional study conducted on 
a random sample of 500 students living in the dorms of Arak 
University of Medical Sciences. The participants had not stress, anxiety 
and severe depression on the basis of the DASS21. Data were gathered 
using Social Status Questionnaire, including demographic, menstrual 
status, reproductive and eating habits and body mass index 
measurement items. The participants completed the abbreviated form 
of premenstrual syndrome evaluation within seven days of bleeding up 
to two days after onset of bleeding for one cycle. Using logistic 
regression analysis, the association was assessed by adjusting for 
confounding variables. 
Results: A majority of the students had normal BMI (<25) (90.8%). 
The results showed that the risk of premenstrual syndrome in the 
participants with high BMI was 2.43 times more than the participants 
with normal BMI (OR=2.43; CI=8.33-1.66). 
Conclusion: High BMI increased the risk of premenstrual syndrome. 
Interventions to decrease the BMI should be designed and implemented 
in overweight and obese patients with premenstrual syndrome. 
 
Key words: menstruation, premenstrual syndrome, body mass index 
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