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بررسي اثر رعايت رژيم غذايي نشاسته اي سه ساعته برسندرم 
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چكيده
يكي از شايعترين اختلالات زنان قبل از دوران يائسگي است بنحوي ) PMS(سندرم پيش از قاعدگي :سابقه و هدف

 اين سندرم هم . با شدت وطبيعت متفاوت  رنج مي برندPMSخانمها از علايم جسمي، خلقي و رفتاري ) درصد85-97(كه 
آن نيز راهكارهاي در مورد درمان . چنين داراي پيامدهاي اقتصادي به دليل غيبت كاري و كاهش كارايي نيز مي باشد

، دانازول، استفاده از مكملهاي GnRH آگونيستهاي، از جمله قرص هاي جلوگيري از بارداريه استمختلفي پيشنهاد شد
ويتاميني، كلسيم و تعديل رژيم غذايي كه نظرات در زمينه نوع تغذيه متناقض مي باشد كه دراين تحقيق، به تأثير رعايت 

عته بر سندرم پيش از قاعدگي، در دانش آموزان سال دوم و سوم دبيرستانهاي دولتي و غير رژيم غذايي نشاسته اي سه سا
.دولتي شهر ساري پرداخته شده است

 دبيرستاني دخترمدارس دولتي و  دانش آموز478متشكل از جامعه پژوهش اين تحقيق نيمه تجربي :هامواد و روش
ز جداول اعداد تصادفي از بين مدارس دولتي و غير دولتي به عنوان نمونه ،كه با استفاده اغيردولتي شهرستان ساري بودند

اي دو قسمتي شامل مشخصات فردي، اطلاعات مربوط به سوابق ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه. پژوهش انتخاب شدند
 با سندرم پيش از سيكل قاعدگي، بيماريها و مصرف داروها و سوالاتي در زمينه علايم جسمي، رفتاري و خلقي مرتبط

هاي اول تا سوم بعد از شروع درمان كه علايم سندرم پيش از قاعدگي در بدو ورود به مطالعه و در پايان ماه. قاعدگي بود
اطلاعات به صورت خود گزارش دهي بود كه با . مشتمل بر رژيم سرشار از نشاسته بوده است مورد سنجش قرار گرفت

.استنباطي آناليز گرديداستفاده از آمارهاي توصيفي و 
ميـانگين طـول سـيكل      .  سـال بـود    19 تـا    14 بـا محـدوده سـني        89/16±12/1ميانگين سني شركت كنندگان      :هايافته
جمـع نمـره علايـم جـسمي        .   روز بيـان شـد      32/6±8/1 روز و طول مدت خونريزي بطور متوسـط          87/28±1/2قاعدگي  

PMS         و در پايان ماه هاي اول، دوم وسـوم بعـد از رعايـت رژيـم           85/12±01/8العه، قبل از رعايت رژيم غذايي و در بدو مط
). P=0/000( بود كـه اخـتلاف معنـي دار بـود       13/11±71/6،  47/12±03/11،79/7±59/7نشاسته اي سه ساعته به تر تيب        

و در 8/15±02/10جمع نمره علايم خلقي و رفتاري سندرم پيش از قاعدگي، قبل از رعايـت رژيـم غـذايي در بـدو مطالعـه       
±09/7 ،06/13±61/13،2/8±34/9پايان ماه هاي اول، دوم و سوم بعد از رعايت رژيم نـشاسته اي سـه سـاعته بـه تـر تيـب               

. بود كه اختلاف معني دار بود46/11
نتايج حاصل از اين تحقيق، نشان مي دهد كه مصرف مواد نشاسته اي پيچيده مي تواند عاملي در بهبود :استنتاج

لذا يك برنامه آموزشي مدون از جانب سياستگزاران بهداشتي در مدارس در خصوص . يم سندرم پيش از قاعدگي باشدعلا
تأثير اين گونه رژيم ها بر روي علايم سندرم پيش از قاعدگي از مصرف بي مورد داروها در اين دوره زماني جلوگيري به 

.جوان به عنوان  مادران آينده گامي مفيد و موثر برداشت عمل آورد و با اين عمل در بهداشت و سلامت دختران 

سندرم پيش از قاعدگي، رژيم غذايي نشاسته اي سه ساعته، دانش آموزان دبيرستاني:كليديهايواژه

هساري، خيابان وصال، دانشكده پرستاري و مامايي نسيب-كبري عابديان كاسگري:ول ئمسمولف +
كارشناس ارشد مامايي، عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي مازندران، دانشجوي دوره دكتري بهداشت باروري** دانشگاه علوم پزشكي مازندرانكارشناس ارشد مامايي،*

كارشناس ارشد مامايي، عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي مازندران***
25/4/87: تاريخ تصويب19/1/87 : تاريخ ارجاع جهت اصلاحات16/11/86: ريافت تاريخ د�
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و همكارانكبرا عابديان هشي    پژو

138720مرداد و شهريور ، 65هم ، شماره دهج دوره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                      

مقدمه
يكي از شايعترين   PMS(1(سندرم پيش از قاعدگي     

). 1،2(اخــتلالات زنــان قبــل از دوران يائــسگي اســت    
ــا   ــت خانمه ــد85-97(اكثري ــسمي و  ) درص ــم ج از علاي

 قبل از قاعدگي با شدت و طبيعت PMSخلقي و رفتاري   
 سـندرم از ظهـور دوره       ايـن ) . 3،4(متفاوت رنج مي برند   

اي يك يا چنـد علامـت از مجموعـه بزرگـي از علايـم،         
درست قبل از قاعـدگي، بـه درجـائي كـه سـبب بـه هـم                 
خوردن روش كار يا زندگي فرد مي شود پديد مي آيـد            
و بــه دنبــال آن داراي دوره اي فاقــد هــر گونــه علامــت  

علايمي كه بيـشتر از همـه بـا آن رو بـه رو هـستيم        . است
، اضطراب يا تنش، حساسيت پستان نفخ شكم: ازدعبارتن

كمبــود -خــستگي -دوره هــاي گريــه، افــسردگي-هــا
انرژي، عصبانيت يا تحريك پذيري بدون دليل، اشـكال          
در تمركز، تغييرات اشتها و تشنگي، و درجـاتي متغيـر از         

ــولا در     ــه معم ــا ك ــا ه ــيكل  7-10ادم انته ــر س  روز آخ
روز 7-10سـندرم، يـن در ا) 5(قاعدگي ايجاد مي شـود    

قبل از قاعدگي زمان نامناسبي براي اكثر خانم هاست در          
اين روزها بانوان بيشتر از ديگر مواقع از حضور در محل           
ــستر ي شــدن در   كــار خــود داري مــي كننــد، نيازمنــد ب
بيمارستانها مي گردند، مصدوم مي شوند، ناراحتي هـاي         

 بيـان   حتي خودكشي مـي كننـد و      رواني پيدا مي كنند و    
شده كه تعدادي از آنها دچار حالات روحي شديد شده          
و خــصوصاٌ اگــر مجبــور شــوند در مــصاحبه يــا امتحــان  

 درصـد نمـره آنهـا       10 تا   5شركت كنند به طور ميانگين      
ايــن ســندرم هــم چنــين داراي ) 6،7(مــي يابــد كــاهش

ــه دليــل غيبــت كــاري و كــاهش    پيامــدهاي اقتــصادي ب
 نظيــر ارتكــاب بــه قتــل، كــارايي و پيامــدهاي اجتمــاعي

جنايت و افزايش حوادث، پيامدهاي تحصيلي نظير تـاثير      
روي عملكــرد تحــصيلي دانــش آمــوزان و بــه دليــل      
پيامدهاي خانوادگي نظير كشمكش ها بـين زن و همـسر         

1- Pre Menstrual Syndrome

و فرزندان به عنوان يكي از علل بسيار مهـم مجـادلات و             
شــيوع ). 8و5(نــاراحتي هــاي زوجــين مطــرح مــي باشــد 

PMS ــه ــم و شــدت و  ب ــوع در علاي ــل تن تفــاوت دردلي
 تـا   20روش هاي اندازه گيري در مطالعات مختلف بـين          

هـم چنـين در     ) 4(متفـاوت  بيـان شـده اسـت           درصد 90
ــي    ــاي مختلف ــز راهكاره ــان آن ني ــونگي درم ــورد چگ م
پيشنهاد شد از جمله ساپرس تخمك گـذاري بـا تجـويز            

ــارداري    ــوگيري از ب ــاي جل ــرص ه ــر ق ــايي نظي و داروه
،5،9،10،11(ل  و و داناز  GnRHمصرف اگونسيتهاي   

12.(
عده اي نيز روشهاي غير دارويي را موثر مـي داننـد            

و گروهي نيز به درمانهاي علامتـي ايـن سـندرم بـا              ) 13(
استفاده از ديورتيكها، داروهاي ضدپروستاگلاندين و يـا        
حتي استفاده از آرام بخش ها و ضد افسردگي ها اشـاره            

هاي ويتـاميني   جمعي نيز استفاده از مكمل    ) 9،10(كردند  
جمعـي نيـز مـصرف      ) 14،15(وكلسيم را پيشنهاد كردند     

عـده اي نيـز بـراي كـاهش     ). 16( را موثر دانستند  دارونما
علايــم ايــن ســندرم مــصرف داروي گيــاهي را پيــشنهاد  

كـــه يكـــي از تئوريهـــاي   از آنجـــائي) 17(نمودنـــد 
ــان ــت    PMSدرم ــذايي اس ــم غ ــديل رژي و ). 18،19( تع

نظرات در زمينه نوع تغذيه متناقص مي باشـد بـه طـوري             
ــدرات   ــصرف كربوهيـ ــر روي مـ ــده اي بـ ــه عـ ) 20(كـ

و عده اي بر روي مصرف غذاي پر پروتئين و كم چرب           
براي كاهش علايم سندرم پـيش از قاعـدگي اشـاره مـي         

در اين تحقيق با استدلال جلـوگيري از بـروز          ) 21(كنند  
 توصيه به كاهش مـصرف نمـك و         PMSادم و تورم در     

و بـا توجـه بـه رابطـه بـين           . كربوهيدرات هاي ساده شـد    
گزانتين و درد پستان ها و تاثير كـاهش مـصرف كـافئين             
در پيشگيري از تنش عـصبي، اضـطراب و بـي خـوابي و              
مصرف و عده هـاي غـذايي سـبك بـا فواصـل كوتـاهتر          
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براي كاهش نوسانات خلقي، بنـابر شـواهدي مبنـي          
تلال در جذب گلوكز توسط سلول هـا طـي مـدت            بر اخ 

زمان قبل از قاعدگي، كـه اسـاس تئوريـك ايـن توصـيه              
، بـه تـاثير رعايـت رژيـم     )18(غذايي را مطرح مي كننـد     

غذايي نشاسته اي سه ساعته بر سندرم پيش از قاعـدگي،           
در دانش آموزان سال دوم و سوم دبيرسـتانهاي دولتـي و    

 از طرفـي رعايـت رژيـم        .غيردولتي شهر ساري پرداختيم   
ــصرف     ــر م ــشنهادي نظي ــهاي پي ــه روش ــسبت ب ــذايي ن غ

GnRH ,OCP مطمئن، كـم عارضـه و       ،روش بي خطر   و 
كم هزينه است و اينكه با آموزش تغذيه صحيح به حفظ          
و ارتقاء سطح سلامت دانش آموزان، اين نيروي مـوثر و         

.مفيد آينده كشور نيزكمك مي شود

مواد و روش ها
نيمه تجربي انجام شـد و جامعـه   به روش اين تحقيق  

پژوهش آن متشكل از دانـش آمـوزان دبيرسـتاني دختـر            
مدارس دولتي و غيردولتي شهرستان ساري بودند،كـه بـا     
استفاده از جداول اعداد تصادفي از بـين مـدارس دولتـي         

ابـزار  . وغير دولتي به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند       
 مشتمل بر دو قـسمت      گرد آوري اطلاعات پرسشنامه اي    

بود كه سوالات قسمت اول پرسشنامه شـامل مشخـصات          
فـردي و اطلاعـات مربـوط بـه سـوابق سـيكل قاعـدگي،        

ســوالات قــسمت دوم . بيماريهــا و مــصرف داروهــا بــود
پرســشنامه در زمينــه علايــم جــسمي و رفتــاري و خلقــي  
مـرتبط بــا ســندرم پـيش از قاعــدگي بــود كـه بــا شــماره    

اي علايـم رفتـاري و خلقـي از قبيـل      بـر 17تا1گذاري از  
هـاي اجتمـاعي،    اضطراب، عدم تمركز، پرهيز از فعاليـت      

18نـشيني و بيحوصـلگي و از شـماره          افسردگي و گوشه  
 براي علايم جسمي از قبيـل درد و نـاراحتي شـكم،             35تا

سردرد، درد مفاصل، نفخ شـكم، ورم سـاق پـا، تهـوع و              
 گزينـه اي    4سوالات با مقيـاس     . شداستفراغ مشخص مي  

هـم چنـين ايـن پرسـشنامه قـبلاً طـي            . ليكرت تنظيم شـد   

مطالعاتي كه در داخل كشور مورد استفاده و تائيـد قـرار            
كه جهت تعيين اعتبـار علمـي       ) 22،23،25(گرفته است   

ابزار از اعتبـار محتـوا و بـراي تعيـين اعتمـاد آن از روش         
درجـه  ) 90/0آلفـا كرونبـاخ     (آزمون مجدد  استفاده شد      

علامـت  ) نمـره صـفر   (علامت ندارم   : ندي نمرات شامل  ب
وجود دارد ولي مشكل  در انجام فعاليت روزانه از قبيـل            

علايـم وجـود   ) نمـره 1خفيف (تحصيلي ايجاد نمي كند   
ــاثير مــي  ــه ت ــر فعاليــت روزان ــا  حــدي ب گــذارد دارد و ت

علايم به حـدي اسـت كـه مـانع فعاليـت            ) نمره2متوسط(
شــود،  مــصرف مــسكن مــيروزانــه و غيــب از كــلاس و

در پايـان جمـع نمـرات       . در نظر گرفته شد   ) نمره3شديد(
قبل از مداخله جمع آوري و به عنوان نمره هر فـرد ثبـت         

سپس رژيم غذايي مورد نظر به طـور دسـتور العمـل       . شد
هر فرد در پايان ماه اول، دوم   . كتبي به اين افراد ارائه شد     

 مورد نظر را پـر     و سوم رعايت رژيم غذايي نيز پرسشنامه      
ضـمناً برگـه    . كرد و نمره گذاري مجدد صورت گرفـت       

ثبت رعايت رژيم غذايي نيز به عنوان شاهد توسط افـراد         
مورد نظر علامت گذاري مي شد در پايان ماه سوم  جمع 

در پايان اگـر مجمـوع امتيـازات    . بندي  نمرات انجام شد 
PMS               در هر علامت يك نمره نـسبت بـه قبـل از درمـان 

هش مي يافت به عنوان بهبـود و در غيراينـصورت بـه             كا
90 تا 20با توجه به شيوع     . عنوان عدم بهبود تلقي مي شد     

P= 50درصد اين سندرم در اين تحقيق با در نظر گرفتن 

 تعدادPq2Z = N با استفاده از فرمول d/.=05  وq=50و 
. نفر برآورد شد384ها نمونه

ال اول به دليل ورود به در اين تحقيق  دانش آموزان س
محيط جديد و دانش آموزان سال چهارم بدليل نگراني 

 نگراني بر شركت در كنكور با احتمال تاثير استرس و
نتيجه تحقيق از پژوهش حذف شدند هم چنين افرادي 
كه كمتر از چهار  علامت جسمي و يك علامت خلقي 

 يا و رفتاري را داشتند و يا از داروهاي خاص يا هورموني
ويتامين و مكمل استفاده مي كردند به همراه افرادي كه 

d2
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و همكارانكبرا عابديان هشي    پژو

138722مرداد و شهريور ، 65هم ، شماره هجد دوره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                      

 روز 35بلندتر از  روز يا 21قاعدگي نامنظم يا كوتاهتر از
داشتند و يا قبلاً به بيماري روحي مبتلا شدند و يا در سه 
ماه اخير وجود استرسي چون فوت نزديكان يا ازدواج يا 

. دندعمل جراحي را ذكر كردند نيز از مطالعه حذف ش
شركت كنندگان به همراه توضيحات ضروري در زمينه 
هدف از انجام پژوهش، نحوه تكميل پرسشنامه و برگه 
ثبت روزانه رعايت رژيم و اطمينان يافتن از محرمانه 
ماندن اطلاعات كسب شده و جلب موافقت شركت در 
پژوهش، پرسشنامه و رژيم غذايي مورد نظر را به 

طريقه . ريافت كردندصورت دستورالعمل مكتوب د
دانش آموزان اجراي اين رژيم  به اين صورت بود كه،

داراي علايم سندرم پيش از قاعدگي تا حد امكان از 
و ) كه در قهوه و چاي موجود است(مصرف كافئين
شكلات ها و شيريني جات ومثل نوشابه(قندهاي ساده 

عت  سا3كردند و رژيم نشاسته، و نمك پرهيز مي)  ...و
.را به صورت زير به مرحله  اجرا مي گذاشتند

برنج، گندم، جو، سيب : ( رژيم نشاسته اي شامل
زميني، ذرت و هم چنين محصولات غذايي كه از اين 

) بوداند مانند بيسكويت سبوس دارمواد تهيه شده
 ساعت يك 3مي بايست در طول ساعات بيداري هر 

يعني . شدوعده غذايي مختصر و پر نشاسته خورده مي
روزانه حدود شش وعده غذايي ميل مي شد ولي در 

اولين وعده غذايي بايد .  وعده هاي مختصر و كم حجم
ظرف يك ساعت پس از بيدار شدن ميل مي شد و 
آخرين وعده هم نبايد با زمان خوابيدن شب بيش از 

بنابراين از غذاهاي متنوع و .داشتيك ساعت فاصله مي
 زياد ميوه و سبزيجات بود نيز سالم كه شامل مقادير

به عبارتي مصرف سبزيجات و ميوه . استفاده مي شد
 دانش مثلاً(جات را هرگز نبايد فراموش مي كردند

چند عدد هويج و يا از  صبح10آموزان براي ساعت 
اين برنامه ). سيب زميني پخته استفاده مي كردند

 از نه فقط در روزهاي پيشو مي بايست در تمام روزها 

. توسط افراد اجرا مي شدعادات ماهانه
كليه . اطلاعات به صورت خود گزارش دهي بود

پرسشنامه ها طي چهار ماه جمع آوري شد و تجزيه و 
 در مراحل مختلف SPSSتحليل آن به كمك نرم افزار 

انجام شد از آنجا كه هر فرد به عنوان شاهد خودش 
صيفي و محسوب مي شد با استفاده از آمارهاي تو

تجزيه و تحليل نهايي در زمينه ) تي وكاي دو(استنباطي 
تاثير يا عدم تاثير رژيم پيشنهادي بر روي علايم جسمي، 

. صورت گرفتPMSخلقي و رفتاري 

يافته ها
478 نفري كه پرسشنامه را دريافت كردند 700از 

نفر واجد شرايط شركت در مطالعه بودند كه به آنها فرم 
 ساعته و برگه ثبت 3 غذايي نشاسته اي رعايت رژيم

روزانه رعايت رژيم مربوطه، براي مدت سه سيكل داده 
.شد

از نظر مشخصات فردي ميانگين سني شركت 
 سال 19 تا 14با محدوده سني 89/16±12/1كنندگان  

.بودند
 و طول 87/28±1/2ميانگين طول سيكل قاعدگي 

ان شد از  بي32/6±8/1مدت خونريزي بطور متوسط 
 نفر ميل به خانه ماندن را 162 نفر مورد مطالعه 478

 نفر 130بطور خفيف،) درصد1/20( نفر 96نداشتند ولي 
بطور ) درصد8/18( نفر 90بطور متوسط و ) درصد2/27(

شديد اين علامت را در مرحله سندرم پيش از قاعدگي 
.گزارش كردند

خفيف، ) درصد8/18( نفر 90در مورد اضطراب 
) درصد4/13( نفر 64متوسط و ) درصد9/20(نفر 100

.بطور شديد اين علامت را گزارش كردند
بطور ) درصد5/19( نفر 93عدم تمركز نيز توسط 

 نفر 21بطور متوسط و) درصد4/17( نفر 83خفيف، 
.بطور شديد گزارش شد) درصد4/4(
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 دانش آموزاناثر رعايت رژيم غذايي نشاسته اي برسندرم پيش از قاعدگي

1387مرداد و شهريور ، 65هم ، شماره هجد دوره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       23

پرهيز از فعاليت اجتماعي را بطور ) درصد18( نفر 86
 نفر 53بطور متوسط و ) درصد3/16( تفر78خفيف، 

افسردگي و گوشه .بطور شديد دارا بودند) درصد2/11(
و بطور ) درصد18( تفر 86نشيني نيز بطور خفيف توسط 

و بطور شديد توسط ) درصد2/18( نفر 87متوسط توسط 
) درصد4/17( نفر 83.گزارش شد) درصد1/13( نفر 62

) درصد4/32( نفر 155بي حوصلگي را بطور خفيف و 
بطور شديد ) درصد5/24( نفر 117بطور متوسط و 

1/15( نفر 72درد و ناراحتي شكم نيز در .گزارش كردند
بطور ) درصد2/32( نفر 154بطور خفيف و در ) درصد

بطور شديد گزارش ) درصد1/44( نفر 211متوسط و در 
100خفيف و در ) درصد19( نفر 91سردرد نيز در .شد
) درصد3/10( نفر 49بطور متوسط و در )درصد9/20(نفر 

 نفر 67درد مفاصل در .بطور شديد گزارش شد
بطور ) درصد4/17( نفر 83بطور خفيف و در ) درصد14(

بطور شديد گزارش ) درصد3/11( نفر 54متوسط و در 
خفيف و ) درصد9/16(نفر 81درد عضلاني نيز در .شد
8/9(فر ن47متوسط و دربطور) درصد9/16( نفر 81در 

.شديدگزارش شدبطور) درصد
85بطور خفيف و در ) درصد7/16( نفر 80نفخ شكم در 

) درصد9( نفر43بطور متوسط و در) درصد8/17(نفر
5/6( نفر 31ورم ساق پا در .بطور شديد گزارش شد

 نفر 5متوسط و در ) درصد4( نفر 19خفيف و در ) درصد
 نفر 44تهوع در.بطور شديد گزارش شد) درصد1(
بطور ) درصد9/6( نفر 33خفيف و در ) درصد5/9(

.شديد گزارش شد) درصد8/3( نفر 18متوسط و در 
3/6( نفر 30خفيف و در ) درصد1/11( نفر 53اسهال در 

بطور شديد ) درصد3/2( نفر 11متوسط و در ) درصد
.گزارش شد

 رفتاري در بدو مطالعه و در طي ماههاي اول تا سوم رعايت رژيم غذايي مقايسه ميانگين نمرات علايم جسمي و خلقي و:1 شمارهجدول
 ساعته3اي نشاسته

Pبعد از رعايت رژيمقبل از رعايت رژيم زمان 
پايان ماه سومپايان ماه دومپايان ماه اولبدو ورود به مطالعهنوع علامت

46/11٠±06/1309/7±61/132/8±8/1534/9±02/10خلقي و رفتاري
13/11٠±47/1271/6±03/1179/7±85/1259/7±01/8جسمي

58/22٠±56/2554/12±66/2482/14±42/2879/15±72/16جمع

بحث
سندرم پيش از قاعدگي بـه عنـوان يكـي از مـشكل             
سازترين مسايل زنان و يكي از شايع ترين علـل مراجعـه             

ز بــه همــين دليــل اســتفاده ا. زنــان بــه پزشــك مــي باشــد
هايي كه بتواند در عين موثر بـودن عارضـه جـانبي    درمان

كمي داشته باشد، از صرف هزينه هاي درماني بـه ميـزان           
از آنجايي كه برخي از افـراد مبـتلا بـه           . زيادي مي كاهد  

سندرم پيش از قاعدگي به روش هاي رايج درماني پاسخ 
دهند، يا اينكه داروهايي كه با پاسخ درمـاني خـوبي           نمي

راه هستند داراي عـوارض جـانبي شـديد مـي باشـند،              هم
هنوز نياز به روش هـاي جديـد درمـاني سـندرم پـيش از             

 در PMSدر ايــن بررســي علايــم .قاعــدگي وجــود دارد
 دانش آموز دختـر شهرسـتان سـاري در دو قـسمت             478

.گرفتعلايم جسمي و خلقي رفتاري مورد بررسي قرار         
ايــن مطالعــه شــايعترين علامــت جــسمي يافــت شــده در 

كه با  ) درصد4/91(احساس درد و ناراحتي در شكم بود        
مطالعه آقازاده و همكاران، ماهرخ دولتيان و همكـاران و        
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و همكارانكبرا عابديان هشي    پژو

138724مرداد و شهريور ، 65هم ، شماره هجد دوره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                      

Derman ،ــواني دارد ــاران همخــ ) 24و23و22( و همكــ
كمترين شيوع علامت جسمي مربوط به ورم ساق پا بـود         

كـه بـا مطالعـه پـاك گـوهر و همكــاران      ) درصـد 5/11(
شايعترين علامت خلقي و رفتاري در ).25(مطابقت دارد 

كه با مطالعـه    ) درصد3/74. (مطالعه ما بي حوصلگي بود    
Angstjآقازاده و همكاران همخواني دارد ولي با مطالعه         

و همكاران كه شايعترين علامـت خلقـي و رفتـاري ايـن             
مطالعه تحريك پذيري و عصبانيت گزارش شد، مخالف    

ــت   ــ). 26(اس ــايد اي ــتلافش ــاوت در  ن اخ ــل تف ــه دلي  ب
.اي جغرافيايي يا تفاوت سني جامعه پژوهش باشدمنطقه

كمتــرين ميــزان شــيوع علامــت خلقــي رفتــاري در  
در ايــن مطالعــه  ). درصــد25(مطالعــه مــا فراموشــي بــود 

ارتباط معني داري بين كاهش علايم جسمي و رفتاري و          
خلقي در بدو ورود به مطالعه و در پايان سه ماهه رعايت            

كه نشان دهنده تـاثير رعايـت       ) P=0(ژيم وجود داشت    ر
 مـي   PMSرژيم غذايي پيشنهادي بر روي كاهش علايم        

 و همكــاران  كــه يــك  Raja sayeghباشــددر مطالعــه
بود به بررسـي تـاثير نوشـابه هـاي فرمولـه            مطالعه تجربي   

) به عنوان پلاسيبو(شده در مقايسه با دو نوع نوشابه ديگر 
كي از آن اسـت كـه مـصرف نوشـابه           پرداختند نتايج حـا   

 دقيقـه  90،180 ، 30فرموله شده بـا كربوهيـدرات بعـد از          
ــا   ــسه بـ ــصرف در مقايـ ــد از مـ ــابعـ ) Placebo(دارونمـ

افـسردگي، عــصبانيت، گيجـي و قــدرت تـشخيص را بــا    
امـا در   ).  20( بهبـود بخـشيد      P<0/5اختلاف معني داري  

 تحـت  1995 و همكـاران در سـال    D.NovakMsمطالعه
 تمرينـات ورزشــي و  -ان ارتبـاط بـين رژيـم غـذايي    عنـو 

 زن داوطلب كـه     49سندرم پيش از قاعدگي كه بر روي        
داراي علايم سـندرم پـيش از قاعـدگي بودنـد  بـا رژيـم        
غذايي پر پروتئين و كم چربي به همراه كـاهش مـصرف    
كربوهيدات ها، موفق به كاهش علايـم سـندرم پـيش از            

رژيم غذايي آنهـا   قاعدگي شدند كه درخصوص تفاوت      
با رژيم غذايي مطالعه ما بايد نقـش تمرينـات ورزشـي را      

ازطرفـي  ). 21(به عنوان عامل مداخله گر مد نظر داشـت      
هيچگونه ارتباط معني داري بين مدارس مختلف اعـم از          
دولتي وغير دولتي از نظر نمرات علايم جسمي و رفتاري 

 وجـود   و خلقي و ميزان پاسخگوي به درمان با اين رژيم         
نداشت كه اين نتيجه با توجه به سن جامعه مورد پژوهش 

).27(  وهمكاران همخواني دارد  balbiبا تحقيق
در پايان از نتايج حاصل از اين تحقيق، مي توان اين     
گونه نتيجه گرفت كه مصرف مواد نشاسته اي پيچيده  به 
دليل ذخيره چربي كه باعـث بـالا بـردن سـطح اسـتروژن          

مي تواند عـاملي در بهبـود علايـم سـندرم     خون مي شود   
نكته قابل توجه اين كـه در،  ) 28. (پيش از قاعدگي باشد  

دوره زماني بررسي و تحقيق فرصت مناسبي براي ايجـاد          
ــركت     ــق و ش ــين محق ــوزش لازم، ب ــوي و آم ــاط ق ارتب

البته بهتر بود كه اين     . كنندگان در اين بررسي فراهم شد     
 ــ ــا گ ــا روش مطالعــه بــصورت مقايــسه اي ب روه كنتــرل ب

كه مـي توانـد آن      . ديگري به طور همزمان انجام مي شد      
. را به عنـوان تحقيـق بـراي مراحـل بعـدي پيـشنهاد كـرد             

ضمن اينكه مي توان تاثير اين رژيم يا سـاير رژيـم هـاي              
مطرح شده در تحقيقات قبلي را با تـاثير سـاير روشـهاي             

.دارويي و هورموني مورد مقايسه قرار داد
توان با ايجاد يك برنامـه آموزشـي مـدون از           شايد ب 

ــه جانــب علــوم پزشــكي در مــدارس و  اطــلاع رســاني ب
آموزان از تاثير اين گونه رژيم هـا بـر روي علايـم             دانش

سندرم پيش از قاعدگي از مصرف بي مـورد داروهـا در            
ــه عمــل آورد  ــوگيري ب ــاني جل ــن دوره زم ــن . اي ــا اي و ب
ــت    ــوثر در بهداش ــد و م ــامي مفي ــت گ ــلامت حرك و س

سازان فرداي ايران برداشـته     دختران جوان به عنوان آينده    
.شود
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سپاسگزاري
انجام اين تحقيق با حمايت مالي معاونت محترم 

فناوري دانشگاه علوم پزشكي مازندران بوده  واتتحقيق
است كه نهايت تشكر و قدرداني را از اين بزرگواران 

قاي دكتر همچنين از تلاش همكاران ارجمند، آ. داريم

محمدپور و سركار خانم عذرا رضايي و خانم مبينا گل 
 در پايان از برخورد ضمناً. محمدي صميمانه سپاسگزاريم

صحيح و همكاري عالي جامعه پژوهش و مديران محترم 
.مدارس مربوطه كمال تشكر را داريم
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