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  .دش انجام اولیه دیسمنوره و قاعدگی از پیش سندرم با دختر دانشجویان تغذیه الگوي ارتباط تعیین هدف با مطالعه این

 به 1397 سال در رفسنجان پزشکی علوم هايگروه دختر دانشجویان از نفر 314 ،توصیفی مطالعه این در: هاروش و مواد

 قاعدگی از قبل علائم گريغربال پرسشنامه و خوراك بسامد پرسشنامه از استفاده با اطلاعات. داشتند شرکت ايسهمیه صورت

)Premenstrual Symptoms Screening Tool (وارد آوريجمع از پس اطلاعات. شد آوريجمع دیسمنوره سنجش مقیاس و 

  .شدند یزآنال Pearson یهمبستگ ضریب از استفاده با سپس و شده18 نسخه SPSS افزارنرم

 67/27±99/10 قاعدگی از پیش سندرم نمره گرم، 21/3208±16/1664 روز در مختلف غذایی مواد مصرف میانگین: هایافته

 باطارت قاعدگی از پیش سندرم و لبنیات مصرف بین تنها غذایی مختلف هايگروه میان از. است بوده 47/5±37/2 دیسنموره و

 با دیسمنوره نمره بین يدارمعنیارتباط  یچه ین). همچنp 164/0-= .r=005/0( داشت وجود يدارمعنی و معکوس ضعیف،

  .نداشت وجود غذایی الگوهاي

 با که یابدیم کاهش یاندانشجو یندر ا یدختر، سندرم قبل از قاعدگ یانتوسط دانشجو یاتمصرف لبن یشبا افزا :گیرينتیجه

  وجود دارد.  ینهزم یندر ا تربیش يهاپژوهش به نیاز حاضر مطالعه در ارتباط این بودن ضعیف به توجه

  دانشجویان تغذیه، دیسمنوره، قاعدگی، از پیش سندرم :کلیدي هايواژه
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 ;Premenstrual Syndrome( یاز قاعدگ یشپ سندرم

PMS ،(ترینمهم عنوانبه و کندمی درگیر را زن هامیلیون 

 یوعش یقدق یزان]. م1[ است شده شناخته زنان در اختلال

PMS 90 بالاي که شودیزده م ینناشناخته است، اما تخم 

 معلائ از برخی دارند، قرار باروري سنین در که زنانی از درصد

 ورکش داخل بررسی در. کنندمی تجربه قاعدگی از پیش را آن

 درصد 82 تا 66 بین دانشجویان در سندرم این شیوع میزان

اي در این سندرم با تغییرات دوره]. 2[ است شده گزارش

 یف]. ط3[شود میوضعیت جسمی، روانی و رفتاري زنان ظاهر 

است که تمام عملکرد نرمال  یعسندرم آنقدر وس ینعلائم ا

]. مطالعات متعدد 4[ دهد قرار تأثیر تحت تواندیزن را م یک

و  یروزانه، عملکرد اجتماع یبر زندگ PMS ياز اثرگذار یحاک

  ]. 5[ مختلف زنان است يهاگروه يکار یتفعال

. است نشده درك کامل طور به هنوز PMS شناسیآسیب

 شودمی ناشی گذاري تخمک از PMS که است شده پیشنهاد

 تخمدان استروئیدي انفعالات و فعل دلیل به است ممکن و

 عوامل. باشد عصبی دهنده انتقال عملکرد اختلال به مربوط

 هب مرکزي عصبی سیستم حساسیت شامل امر این در موثر

 ياتغذیه هايشاخص ژنتیکی، زمینه مثل، تولید هايهورمون

تغذیه عوامل راستا، این در. هستند اجتماعی-روانی عوامل و

 عنوان هب توانندمی که هستند پارامترهایی تریناصلاح قابل اي

]. 6[ شوند گرفته نظر در PMS مدیریت در استراتژي یک

 با PMS علائم داد نشان همکاران و Darabi مطالعه نتیجه

می توصیه را آن مصرف و دارد ارتباط لبنیات و شیر مصرف

 دادند نشان همکاران و Purdue-Smithe چنینهم]. 7[ کند

 یفعل هايتوصیه و ندارد ارتباط کافئین مصرف با PMS که

 کاهش باعث تواندنمی زنان در کافئین مصرف کاهش براي

 بهداشت متخصصین انجمن طرفی از ،]8[ شود PMS شیوع

 زنان اندکرده پیشنهاد آمریکا زایمان و زنان کنگره و باروري

 هايکربوهیدرات از مکرر طور به PMS سندرم به مبتلا

 هبودب براي و کرده استفاده هستند فیبر از سرشار که پیچیده

 حالی در این ؛]9[ دهند کاهش را قند مصرف علائم شدت

 نداکرده گزارش را متناقصی هايیافته مطالعات از برخی است

]10-9.[  

 ینرتیعاز شا دیگر یکی یزدردناك ن یقاعدگ یا یسمنورهد

یدرصد زنان آن را تجربه م 50 یباًزنان است و تقر مشکلات

درصد زنان در  10از  یشب شودیمسأله باعث م ین. اکنند

 دیسمنوره]. 11[ شوند یروزانه خود دچار ناتوان يهافعالیت

 تهوع، نفخ، احساس اسهال، سرگیجه، سردرد، با است ممکن

 به هانشانه این همه. باشد همراه کمردرد و پادرد و استفراغ

 حد به است ممکن و گذاردمی اثر فرد زندگی بر منفی طور

 ماندب بستر در مدت تمام فرد شود باعث که باشد شدید کافی

 ي،اقتصاد ی،اجتماع مشکلاتعارضه موجب  ین]. ا12[

از علل  یکیگردد و به عنوان میگسترده  یو روان یجسمان

آنان در محل کار و  یبتکارمند و غ زنان ییشدن کارآمهم کم

 غذایی، رژیم عوامل مورد در]. 13[ است مطرح یلتحص

 غذاها زا برخی مصرف بین احتمالی تأثیر قبلی مطالعه چندین

 مصرف افزایش نقش و کرده تحلیل و تجزیه را دیسمنوره و

 قاعدگی درد برابر در را لبنیات و ماهی سبزیجات، ها،میوه

 مطالعه يهایافته ین] علاوه برا14-15[ اندکرده برجسته
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Abdul-Razzak رلتکن در کلسیم مثبت ثیرأت یزو همکاران ن 

 شواهد حال، این با]. 16[ اندکرده گزارش را اولیه دیسمنوره

 و مانده باقی محدود حاضر حال در موضوع این مورد در

  ]. 17[ است يتربیش تحقیقات نیازمند

 محقیقن، توسط شده انجام پیشینه متون بررسی طبق

و  PMS و غذایی الگوهاي بین ارتباط محدودي مطالعات

 بر تمرکز اخیراً،]. 6، 18[ اندکرده بررسی را دیسمنوره

 براي جایگزین روش یک عنوان به غذایی الگوي رویکردهاي

 فتهگر نظر در بیماري خطر و غذایی رژیم بین ارتباط ارزیابی

 غذایی، الگوهاي غذایی، تک رویکرد برخلاف. است شده

 غذا، تنوع و دفعات نسبت، به توجه با را افراد عادي مصرف

 و تجزیه اگرچه. کنندمی اعلام مغذي مواد و هانوشیدنی

 اام دارند، همراه به را ارزشمندي نتایج غذایی تک هايتحلیل

 از. شوندمی روبرو شناختی روش و میمفهو هايمحدودیت با

 صورت به را غذا شده، جدا غذایی مواد جاي به افراد که آنجا

می غذایی و مغذي مواد اثر کنند،می مصرف غذایی هايوعده

 باشد، داشته تعامل دیگریک با یا باشد داشته افزاییهم تواند

. شود هاآن جداگانه اثرات بررسی مانع تواندمی امر این که

 یرتأث با تواندمی غذایی تک تحلیل و تجزیه این، بر علاوه

 این به توجه با ؛]18[ شود گرفته اشتباه غذایی رژیم الگوهاي

هستند  خود زندگی دوره از ايبرهه در دختر دانشجویان که

 هاآن یندهبر آ یاثرات نا مطلوب تواندیم هاآن ییکه کاهش کارآ

 یهغذت الگوي ینو بالطبع جامعه داشته باشد شناخت رابطه ب

یبه نظر م يضرور هاآن یاز قاعدگ یشقشر با سندرم پ ینا

 اساس بر است ممکن غذایی الگوهاي دیگر، طرف] از 13[ رسد

 دباش متفاوت مختلف هايجمعیت اعتقادات و جغرافیا فرهنگ،

 ینیلذا با توجه به مطالب فوق مطالعه حاضر به منظور تع ،]6[

 از پیش سندرم با دختر دانشجویان تغذیه الگوي ارتباط

   و انجام شده است.  یطراح اولیه دیسمنوره و قاعدگی

  هاروشو  مواد

 نیاست. جامعه ا یهمبستگ یفیتوص ياپژوهش مطالعه ینا

وابسته به  يهادختر دانشکده یاندانشجو یهمطالعه را کل

که در مجموع  1397سال  در رفسنجان یعلوم پزشک گاهدانش

اده استف با. نمونه پژوهش دادندیم یلنفر بودند، تشک 1253

 :z ؛ :1253Nاز فرمول حجم نمونه کوکران و با درنظر گرفتن 

و در  یدگرد ییننفر تع 300تعداد  ،d: 0.05 ؛p=q: 0.5 ؛1,96

 کد با پژوهش ایندند. ابتدا نفر وارد مطالعه ش 313مجموع 

 دانشگاه اخلاق کمیته در IR.RUMS.REC.1397. 044 اخلاق

 از یلیست سپس .رسید تصویب به رفسنجان پزشکی علوم

 سپس و شد تهیه دانشکده هر در دختر دانشجویان تعداد

 هادانشکده نمونه تعداد دانشکده، هر جمعیت با متناسب

 هب مراجعه با ايسهمیه صورت به گیري. نمونهگردید تعیین

 براي شد سعی که گرفت صورت هاخوابگاه و هادانشکده

 هاپرسشنامه مناسب ساعت در دانشجویان حداکثر مشارکت

  .گیرد قرار دانشجویان اختیار در

  

به شرکت در مطالعه،  یلمعیارهاي ورود به مطالعه شامل تما

 عدمسال،  18سال، حداقل سن  11- 15سن شروع قاعدگی 
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 دهش تأییدهاي جسمی و روانی شناخته شده و ابتلاء به بیماري

 یپو(ه غدد هايبیماري قبیل از درمان تحت یا و

 یکمتابول)، کیستیکیسندرم تخمدان پل یپرتیروئیدي،ه

هر گونه  نداشتن صرع،)، يکتون اور یلفن ی،(گالاکتوزوم

اختلال قاعدگی درسه دوره قاعدگی قبلی، عدم استفاده از 

 يداروهاي آرامبخش، خواب آور، هورمونی مانند داروها

 غیراستروئیدي ضدالتهاب، هاینپروژست ی،خوراک يضدباردار

، نایبوپروف و اسید سالیسیلیکاستیل ناپروکسن، مانند

اعمال  و یکاندیورتیک، تجربه نکردن حوادثی از قبیل فوت نزد

 یمرژ ییرعدم تغ ،مطالعهجراحی درسه ماه قبل از ورود به 

 بعد دیسمنوره شروع عدمماه قبل و  3 یمعمول در ط ییغذا

  .بود سالگی 20 از

 4به اهداف پژوهش از  یابیمطالعه به منظور دست یندر ا

پرسشنامه  - 2مشخصات دموگرافیک  -1 شاملپرسشنامه 

 Premenstrual Symptoms( قاعدگی از قبل علائم غربالگري

Screening Tool(، 3- پرسشنامه  -4درد و  یداريد یاسمق

) Food Frequency Questionnaireاستاندارد بسامد خوراك (

  .شد استفاده

 ،یشامل سن، شهر محل تولد و زندگ یکدموگراف مشخصات

 سنوات یلی،تعداد فرزندان خانواده، رتبه تولد، رشته تحص

 ای بدنی توده(شاخص  بدنی توده شاخص قد، ن،وز تحصیل،

BMI محاسبه) متر( قد مربع به) کیلوگرم( وزن تقسیم از 

 ،هلأت وضعیت تحصیلی، سال تحصیلی، مقطع ،]6[ گردید

 رژیم جسمانی، فعالیت میزان غیرخوابگاهی، یا خوابگاهی

  .بود خاص غذایی

دو بخش است. بخش  درسؤال  19شامل  PSST پرسشنامه

 وانیم جسمی و ریعلا سوال مرتبط با 14 داراي پرسشنامهاول 

نجد سیرا بر زندگی افراد م علائماست و بخش دوم تأثیر این 

 چهار مقیاس در پرسشنامه این الاتؤسسؤال است.  5و شامل 

ه ک يبه طور دارندقراراصلا، خفیف، متوسط و شدید  ايدرجه

متوسط  PMSنمره بندي شدند. جهت تشخیص  3از صفر تا 

از  -1: دیا شدید سه شرط ذیل باید با هم وجود داشته باش

 -2 ،حداقل یک مورد متوسط یا شدید باشد 4تا  1گزینه 

 سطمورد متو 4حداقل  14تا  1علاوه بر مورد قبلی از گزینه 

گزینه  5بر زندگی (  علائمدر بخش تأثیر  -3 وشدید باشد  یا

براي  ته باشد.آخر) یک مورد متوسط یا شدید وجود داش

 یرز شروط واجد باید فرد شدید تا متوسـط گروه در قرارگیري

 پاسـخ مورد یک به حداقل اول سوال4از  )الف: باشد هم با

 اول سـوال14 از) ب. باشـد شـده داده شـدید یـا متوسـط

 از )ج. باشد داده شـدید یـا متوسـط پاسـخ مـورد4 به حداقل

 هداد شـدید یا متوسط پاسخ مورد یک به حداقل آخرسوال  5

 .گیرندمی قرار خفیف گروه در مبـتلا افـراد سـایر و باشـد

و همکاران در سال  siabaziابزار توسط  ینا یاییو پا روایی

زار اب ینا یاییقرارگرفته است. در آزمون پا یمورد بررس 1390

و  یینسبت روا یربه دست آمد. مقاد 9/0آلفا کرونباخ  یرمقاد

گزارش شده است  8/0و  7/0 یبمحتوا به ترت رواییشاخص 

 PSSTکرونباخ پرسشنامه  ي]. لازم به ذکر است مقدار آلفا19[

  بود.  87/0در مطالعه حاضر 

درد استفاده شد.  دیداري یاسمق از دیسمنوره سنجش براي

 در درد شدت تعیین درد جهت شدت سنجش دیداري مقیاس

 مدرج متريتیسان 10کشخط صورت به که است بیماران
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 سنجش مقیاسکاربردترین  پر درد سنجش دیداري ابزار .است

 ترینمهم ،پایایی استاندارد و بر روایی علاوه است، دنیا در درد

 نمره باشد. کسب می آن از استفاده سادگی ابزار این خصیصه

 8-10 ومتوسط  درد  4-7  ،خفیف درد دهنده نشان 3-1

 در متعددي مطالعات در ].20[ است شدید درد دهنده نشان

 است شده تأیید ابزار این علمی پایایی و روایی کشور از خارج

 همبستگی ضریب با مقیاس این پایایی نیز ایران ] و در11[

88/0 r=  21[ ستا گرفته قرار تأیید مورد.[  

 ینشد. ا یابیارز FFQمعمول با استفاده از  ییغذا دریافت

و  یطراح Willettساختار پرسشنامه  یهپرسشنامه بر پا

 رد الاتیؤس يشده و حاو یلتعد یرانیا ییبراساس اقلام غذا

 دواح به توجه با غذایی اقلام مصرف بسامد میانگین زمینه

 مردم براي معمول طور به که مقداري یا و استاندارد غذایی

 FFQ. باشدمی گذشته سال یک طول در است، آشناتر جامعه

مانند حبوبات،  ییاست که اقلام غذا ییماده غذا 147شامل 

 مخلوط غذاهاي و است غیره و برنج ها،روغن و هاگوشتانواع 

 در را پیتزا جز به غیره و هاخورشت ها،سوپ سالادها، مانند

 شانهایپاسخ توانندمی افراد پرسشنامه، این قالب در. برندارد

 و(برنج  هفته یاروز (مثل نان)  در مصرف دفعات صورت به را

 )احشایی هايگوشت(مثل  سال یا) ماهی(مثل  اهم یا) گوشت

 یادآمدو  FFQ غذایی اقلام. دهند گزارش هرگز صورت به یا

 شده بنديه گرو مغذي مواد مقدار مبناي بر ساعته 24 غذایی

 مطالعه از حاضر مطالعه در بررسی مورد غذایی هايگروه. اند

Hosseini-Esfahani  این در. گردید استخراجو همکاران 

 که اندشده تقسیم غذایی گروه هفده به غذایی مواد مطالعه

) 3 شده تصفیه) غلات 2 کامل) غلات 1: باشدمی شرح بدین

) 7 ها) میوه6 ها) سبزي5 لبنی) محصولات 4 زمینیسیب

 جامد هايروغن )10) مغزها 9 ها) گوشت8حبوبات 

) 14 هاترشی و) شور 13 قهوه و چاي )12 مایع هايروغن)11

 و دسرها 17( ها) نوشابه16 مربا و) عسل 15 سادهقندهاي 

 Nutritionist برنامه دستورالعمل طبق غذا هر. هااسنک

III(N3) مواد و انرژي مقدار ارزیابی جهت و شده) کدگذاري 

ابزار در مطالعه  ینا یاییو پا روایی. گردیدN3 برنامه وارد مغذي

Hosseini-Esfahani قرار گرفته است.  یو همکاران مورد بررس

 سن اثر تعدیل از بعد اسپیرمن همبستگیضریب 

جامد)  ی(چرب 1/0 ازFFQ نسبی روایی براي  Deattenuatedو

 12/0و از  44/0 یانگینساده) در مردان با م ي(قندها 77/0تا 

 یانگینشده) در زنان با م یهتصف ي(قندها 79/0 تا) ها(اسنک

پس  Intraclass همبستگی ضریببود. میانگین  یرمتغ 42/0

در  ،FFQ پایـایی بـراي دریافتی انرژي و سن اثر تعدیل از

، 59/0) و در زنان 91/0 يمقدار در چا ین، (بالاتر51/0مردان 

 یانگین) بود. م74/0شده  یهتصف يمقدار قندها ین(بالاتر

 ینتربیشبود.  3/9و در زنان  3/7درصد عدم توافق در مردان 

و دسرها در مردان  هااسنک غذایی يهاگروه براي توافق درصد

 گزارش) درصد 9/62( زنان در قهوه و چاي و) درصد 6/60(

  ].22[ است شده

 نسخه SPSS افزارنرم وارد آوريجمع از پس اطلاعات

 و) یارو انحراف مع یانگین(م مرکزي يهاشاخص از. شد18

 عهمطال متغیرهاي توصیف جهت) حداکثر و(حداقل  پراکندگی

 کولموگروف آزمون براساس که این به توجه با. شد استفاده

 و یسمنورهد ی،از قاعدگ یشسندرم پ یرهايمتغ فاسمیرنو

 بررسی جهت کردمی یروينرمال پ یعاز توز ییانواع مواد غذا
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 1400، سال 4، شماره 20دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

 و قاعدگی از پیش سندرم با ايتغذیه الگوي بین ارتباط

استفاده شد. سطح  Pearson همبستگی ضریب از دیسمنوره

 .شد گرفته درنظر 05/0 هاآزمون در يدارمعنی

  نتایج

 پزشکی علوم دانشگاه دختر دانشجوي 314 مجموع در

 سن میانگین. کردند شرکت مطالعه در رفسنجان

 متوسط و، 26/13±39/1 قاعدگی اولین سن ، 13/3±82/21

درصد  5/87بود.  17/22±71/3 دانشجویان بدنی توده شاخص

 فرزندي سه ايمتعلق به خانواده یتبودند. اکثر مجرد هاآناز 

) درصد 7/38( بود اول اکثریت تولد رتبه و) درصد 4/34( بودند

  ). 1(جدول 

 دختر دانشگاه علوم یاندانشجو یکدموگراف یاتخصوص -1 جدول

  1397رفسنجان در سال  یپزشک

  معیار انحراف  میانگین  متغیر

  13/3  82/21   سن

  39/1  26/13  قاعدگی اولین سن

  12/10  47/58  وزن

  92/5  40/162  قد

  71/3  17/22  بدنی توده شاخص

  13/1  53/16  کل معدل

  معتبر درصد  فراوانی  

      هلتأ وضعیت

  5/87  274  مجرد

  5/12  39  هلمتأ

      خانواده فرزندان تعداد

  6/2  8   یک

  26  81   دو

  4/34  107  سه

  3/19  60  چهار

  7/17  55  تربیشو  پنج

      تولد رتبه

  7/38  103   یک

  2/22  59   دو

  7/17  47  سه

  9  24  چهار

  4/12  33  تربیشو  پنج

      تحصیلی سال

  6/14  44  اول

  5/25  77  دوم

  8/28  87  سوم

  5/21  65  چهارم

  3/2  7  پنجم

  5  15  ششم

  3/2  7  هفتم

      تحصیلی رشته

  3/12  38  پرستاري

  6/13  42  پزشکی

  5/15  48  مامایی

  2/5  16  هوشبري

  7/10  33  آزمایشگاهی

  2/16  50  بهداشت

  10  31  عمل اتاق

  4/9  29  رادیولوژي

  1/7  22  پزشکی دندان

      تحصیلی مقطع

  7/72  226  کارشناسی

  5/4  14  ارشد کارشناسی

  8/22  71  تخصصی و اي حرفه دکتري

      روي پیاده و ورزش

  11  34  مرتب

  2/82  254  گاهی

  8/6  21  اصلاً

  

 روز در مختلف غذایی مواد مصرف میانگین

 مختلف يهاگروه میان از. بود گرم 16/1664±21/3208

 اب هامیوه روز در استفاده مورد غذایی گروه ینتربیش غذایی

 مورد غذایی گروه ترینکم و روز در گرم 21/597 میانگین

 بود روز در گرم 3/8 میانگین با مربا-عسل گروه استفاده

  ).2 جدول(
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  معیار انحراف  میانگین  حداکثر  حداقل  )روز در(گرم  غذایی هاي گروه

53/1742 0  کامل غلات  87/316  84/308  

54/12  شده تصفیه غلات  71/1128  46/380  86/164  

8/0  زمینی سیب  72/219  72/39  56/41  

88/44  لبنیات  8/2093  56/489  75/343  

62/24  سبزیجات  29/1888  93/288  15/233  

5/14  هامیوه  97/4859  21/597  07/713  

25/11  حبوبات  14/898  88/136  72/121  

02/20  گوشت  69/1383  14/139  35/119  

02/0  مغزها  25/118  28/13  67/18  

62/145 0  جامد روغن  79/16  8/19  

86/64 0  مایع روغن  33/10  49/8  

15/443 2520 0  قهوه-چاي  8/364  

79/0  یجاتترش-شوریجات  7/510  66/60  20/80  

43/96 0  ساده قند  22/8  32/8  

3/8 88 0  مربا-عسل  49/10  

67/1216 0  یوهآبم-نوشابه  87/137  83/142  

69/5  دسر-اسنک  64/1111  36/86  04/91  

1/663  کل وزن  43/13883  21/3208  16/1664  

33/817  انرژي  14/14911  86/3860  39/1945  

  

درصد) از سندرم  8/74( یاننفر از دانشجو 235مجموع  در

 79( بقی ما و بردندمیرنج  یدمتوسط تا شد یاز قاعدگ یشپ

 بودند یفخف یاز قاعدگ یشسندرم پ يدرصد) دارا 2/25نفر، 

 یاز قاعدگ یشنمره سندرم پ یانگیننداشتند. م PMS یا

 رفتاري و میجس خلقی، علائم زیرمقیاس، 99/10±67/27

 فردي زندگی روند بر علائم ثیرأت و 04/8±08/21

نمره  یانگینم چنینهم است، شده گزارش 75/3±59/6

نفر) از  76درصد (3/24بوده که  47/5±37/2 دیسمنوره

نفر)  170درصد ( 1/54 ید،شد یسمنورهد یاندانشجو

و  یفخف یسمنورهنفر) د 67درصد ( 3/21متوسط،  یسمنورهد

  بودند.  یسمنورهنفر) بدون د1درصد ( 3/0

و  یاتمصرف لبن ینتنها ب ییمختلف غذا هايگروه میان از

 يدارمعنیمعکوس و  یف،ارتباط ضع یاز قاعدگ یشسندرم پ

 یشپسندرم  یات،مصرف لبن یشبا افزا یوجود داشت. به عبارت

 چنینهم). 3و بالعکس (جدول  یافتمی کاهش قاعدگی از

 مرهن میانگین ینرا ب يدارمعنیارتباط  یچمطالعه ه ینا یجنتا

  .نداد نشان غذایی الگوهاي با دیسمنوره

 

  1397 سال رد رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه دختر دانشجویان در دیسمنوره و قاعدگی از پیش سندرم با تغذیه الگوي بین ارتباط -3 جدول

 دیسمنوره ازقاعدگی پیش سندرم  )روز در(گرم  غذایی هاي گروه
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   یهمبستگ ضریب

  پیرسون
   Pمقدار

   یهمبستگ ضریب

  پیرسون
  Pمقدار

  851/0  011/0  713/0  -021/0  کامل غلات

  < 999/0  0011/0  532/0  -040/0  شده تصفیه غلات

  821/0  -012/0  292/0  -061/0  زمینیسیب

  213/0  072/0  005/0  -164/0  لبنیات

  544/0  043/0  140/0  -082/0  سبزیجات

  986/0  001/0  125/0  -092/0  هامیوه

  186/0  085/0  221/0  -070/0  حبوبات

  824/0  -012/0  812/0  -022/0  گوشت

  567/0  036/0  410/0  053/0  مغزها

  92/0  -006/0  394/0  -051/0  جامد روغن

  787/0  023/0  577/0  -036/0  مایع روغن

  791/0  029/0  433/0  -041/0  قهوه-چاي

  166/0  084/0  787/0  -022/0  یجاتترش-شوریجات

  741/0  023/0  388/0  054/0  ساده قند

  296/0  -074/0  264/0  -061/0  مربا-عسل

  744/0  023/0  991/0  001/0  یوهآبم-ها نوشابه

  631/0  034/0  983/0  -001/0  دسر-اسنک

  471/0  044/0  061/0  -110/0  کل وزن

  363/0  051/0  201/0  -071/0  انرژي

  

   بحث

 هايگروه میان از که داد نشان حاضر پژوهش هايیافته

 یف،ضع ارتباط PMSو  یاتمصرف لبن ینتنها ب ییمختلف غذا

 نتایج با راستا هم که است داشته وجود يدارمعنیمعکوس و 

 و Darabi مطالعه نتیجه]. 7، 23[ است دیگر مطالعات

 ارتباط لبنیات و شیر مصرف با PMS علائم داد نشان همکاران

 ینچند یجنتا چنینهم]. 7[ کندمی توصیه را آن مصرف و دارد

 یامصرف مواد  یننشان دهنده ارتباط ب یزن یگرمطالعه د

. ]24-29[ باشدمی PMSبا کاهش  یمکلس يحاو هايمکمل

 ولوژيیزیپاتوف يبرا یقطع یحتوض یقات،اگرچه تاکنون تحق

PMS یراتیتغ یناما جالب توجه است که ارتباط ب اند،یافتهن 

 است شده شناخته یبا اختلالات عاطف یمهمئوستاز کلس

 یانرو ومیجس تغییرات که است شده پیشنهاد رو این از]. 30[

 سیمکل متابولیسم تغییرات با تواندمی PMSدر زنان مبتلا به 

 سطح که اندداده نشان مطالعات سویی از]. 31[ باشد مرتبط

 و بوده متغیر قاعدگی چرخه مختلف مراحل در سرم کلسیم

] و 32[ است فولیکولی فاز از ترپایین لوتئال فاز مرحله در

 واندتیم یقاعدگ یکلدر طول فاز لوتئال س یمکمبود کلس

 ندک تشدید قراريیتوهم و ب ی،افسردگ یجادرا با ا PMSعلائم 

]33، 24 .[  
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 غلات ماهیانه مصرف میانگین بین جاري پژوهش نتایج

 جات،میوه سبزیجات، زمینی، سیب شده، تصفیه و کامل

تفاوت  PMSبا  جاتشوري و جاتترشی مغزها، ،حبوبات

مواد  یننشان نداد. در رابطه با ارتباط مصرف ا يدارمعنی

که  يوجود دارد. به طور یضیضد و نق یجنتا PMSبا  ییغذا

از مطالعات نشان داده است که مصرف  یبرخ یجنتا

 است نبوده ثیرگذارتأ PMSدر کاهش بروز  یبرو ف یدراتکربوه

 نینشان داد ب یزن یگردمطالعات  هايیافتهو  ]7، 10-9، 34[

 PMSبا کاهش شدت علائم  هایوهو م یجاتسبز یافتدر یزانم

 یدر حال ینا ؛]23 ،34[ است داشته وجود يدارمعنیارتباط 

مطالعه خود ارتباط  هايیافتهدر  Ibrahimو  Elgzarاست که 

 PMSبا  یجاتو سبز یچیدهپ یدراتکربوه ینو معکوس ب يقو

مطالعه حاضر  هايیافته چنینهم ؛]35[ را گزارش کرده اند

 هک ساده قند مربا، عسل، مصرف بین يدارمعنی يارتباط آمار

ندرم با س یوهو نوشابه و آبم روندمی شمار به ساده کربوهیدرات

PMS همسو 23 ،36[ یگرمطالعات د یجنشان نداد که با نتا [

و  Hashimمطالعه  يهایافته کهاست  یدر حال ینا باشد؛یم

 یرینش يکه غذاها یدرصد از زنان 71همکاران نشان داد که 

در  یزن PMSعلائم  کنندمی یافتدر يتربیش یمزه را با فراوان

 با مخالف] که 34[ است شده گزارش يتربیششدت  هاآن

زار از اب متأثر تواتدمیتفاوت  ینا و است حاضر پژوهش نتایج

  باشد. PMSاطلاعات  آوريمعمتفاوت ج

 رفمص بین يدارمعنیمطالعه حاضر نشان داد ارتباط  نتایج

به شمار  هاچربی گروه جزو که گوشت و مایع و جامد روغن

 ازمیکوجود نداشته است. تعداد  PMSبا کاهش  آیدمی

 به هک اند پرداخته موضوع این بررسی به نگر گذشته مطالعات

ا ب هاچربی مصرف بین ارتباط مورد در نقیضی و ضد نتایج

و همکاران  Houghtonمطالعه  یجاند. نتا یدهرس PMSکاهش 

 باشدمیرابطه با مطالعه حاضر همسو  یندر ا 2017در سال 

 مصرف که دادند نشان دیگر مطالعات يهایافته] و 36[

همراه  PMSعلائم  یدآن با تشد يهایرمجموعهو ز هاچربی

 است حاضر پژوهش نتایج با مخالف] که 34 ،37[ بوده است

 اطلاعات يآورجمعاز ابزار متفاوت  متأثر احتمالاً تناقض این و

  .است بررسی مورد جمعیت تفاوت در یزو ن PMSمربوط به 

 ابطهر در متعدد، مطالعات بررسی و شد بیان آنچه به توجه با

 اب کلسیم مکمل یا و کلسیم حاوي مواد و لبنیات مصرف با

 و دارد وجود زیادي نظر توافق قاعدگی از قبل سندرم کاهش

 در که حالی در نشد، یافت زمینه این در متناقضی مطالعه

 PMSو ارتباط آن با  ییغذا هايگروه سایر مصرف با رابطه

متناقض  نتایج ینوجود دارد. اگرچه ا یاديز ياختلاف نظرها

مورد مطالعه، سن، نوع مطالعه و  یتاز جمع متأثر تواندمی

 تیافباشد اما وجه اشتراك و توافق نظر در مورد در یگرعوامل د

  .باشدیم یتشد حائز اهم یدهمطالعه هم د ینکه در ا یمکلس

 هیچ و دیسمنوره نمره میانگین بین حاضر مطالعه يهایافته

را نشان نداد  يدارمعنی يارتباط آمار ییغذا هايگروه از کدام

]. 15[ و همکاران است Mondayمطالعه  یجکه هم راستا با نتا

 با آن ارتباط و دیسمنوره زمینه در که است حالی در این

 براي .است نقیص و ضد بسیار مطالعات نتایج غذایی الگوهاي

 نبی يدارمعنیاز مطالعات به ارتباط  یبرخ يهایافته نمونه

 ؛]18 ،38[ نداکرده اشاره یسمنورهبا د یگوشت يهافراورده
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 رژیم یک که داد نشان همکاران و Barnardمطالعه  یجنتا

 کاهش را دیسمنوره شدت تواندمی چرب کم گیاهی غذایی

 یافتمثبت در ثیرأت بر دیگر مطالعه يهایافته]. 39[ دهد

 هايیافته که حالی در ،]16[  یهاول یسمنورهبر کاهش د یاتلبن

 خمت ماهی، اندازه از بیش مصرف بین منفی رابطه دیگر مطالعه

 یک چنین] هم40[ اندنشان داده یسمنورهبا د هامیوه و مرغ

 سابقه و قهوه مصرف Dumlupinar دانشگاه در مطالعه

 دیا یسمنورهعوامل خطر در د عنوان به را دیسمنوره خانوادگی

 شیوع داد نشان نیز دیگر پژوهشی يهایافته]. 41[ اندکرده

 فمصر پپسی یا کوکاکولا چاي، که آموزانیدانش در دیسمنوره

 مطالعات در توجه قابل نکته]. 42[ است بوده تربیش کردندمی

 طالعاتم اکثر نظر توافق نیز دیسمنوره و غذایی رژیم به مربوط

 جهت در کلسیم مکمل و کلسیم حاوي مواد مصرف مورد در

 باشدمی غذایی هايگروه سایر به نسبت دیسمنوره کاهش

] نشان 43-44[ مطالعات برخی هايیافته که طوري به]. 14[

  .است دیسمنوره کاهش در کلسیم مثبت ثیرأدهنده ت

 مطالعه مقطعی طراحی حاضر پژوهش يهامحدودیت از

 کندمی محدود را گیريجهت مورد در گیرينتیجه که است

 FFQ از استفاده با افراد غذایی رژیم مصرف میزان چنینهم

 تعدد به توجه با را گیرياندازه خطاي احتمال که شد ارزیابی

 چهار و بیست طی در دریافتی مواد میزان سنجش و الاتؤس

 یصتشخ يبرا چنینهم. دهدمی افزایش گذشته ساعت

سن استفاده شده است  یارتنها از مع یهاز ثانو یهاول یسمنورهد

 دهش دیسمنوره نوع دو این بین همپوشانی موجب تواندمیکه 

 با تربزرگ جامعه روي بر مطالعه شودمی پیشنهاد. باشد

نگر انجام شود تا ارتباط  یندهمختلف و به صورت آ يهافرهنگ

  بهتر مشخص گردد.  یسمنورهو د PMSو  یهتغذ يالگو ینب

  گیرينتیجه

م دختر، سندر یانتوسط دانشجو یاتمصرف لبن یشبا افزا

ه که با توج یابدیکاهش م یاندانشجو ینا در یقبل از قاعدگ

به پژوهش یازن ،ارتباط در مطالعه حاضر ینبودن ا یفبه ضع

  وجود دارد. ینهزم یندر ا تریشب يها

  قدردانی و تشکر

 در که دانشجویانی از دانندمی لازم خود بر پژوهشگران

 پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی محترم معاونت و اطلاعات يآورجمع

 و تشکر صمیمانه داشتند، برعهده مالی يهاحمایت که رفسنجان

  .نمایند قدرانی
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Background and Objectives: Premenstrual syndrome and dysmenorrhea have a negative effect on the personal and 

social performance of patients. According to the background review, nutrition can play a key role in the prevalence 

and severity of premenstrual syndrome and dysmenorrhea. Therefore, this study was performed to determine the 

relationship between nutritional pattern of female students and premenstrual syndrome and primary dysmenorrhea.  

Materials and Methods: In this descriptive study, 314 female students of Rafsanjan medical sciences departments 

participated in 2018 as a quota. Data were collected using the Feed Frequency Questionnaire, Premenstrual Symptoms 

Screening Tool, and Dysmenorrhea Scale. After collecting, data were entered into SPSS version 18 software and then 

analyzed using Pearson’s correlation coefficient. 

Results: The average daily intake of various foods per day was 3208.21±1664.16, premenstrual syndrome score 

27.67±10.99 and dysmenorrhea score 5.47±2.37. Among the different food groups, there was only a weak, inverse and 

significant relationship between dairy consumption and premenstrual syndrome (p= 0.005, r= -0.164). There was also 

no significant relationship between dysmenorrhea score and dietary patterns. 

Conclusion: With increasing dairy consumption by female students, premenstrual syndrome in these students 

decreases. Due to the weakness of this relationship in the present study, there is a need for further research in this field.  
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