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که  یینجاآها در سنین باروری است. از در خانم یعسندرم پیش از قاعدگی یکی از اختلالات شا :مقدمه

 یی،ودرمان دار هاینسبت به روش ییمناسب غذا یالگو یتسندروم ناشناخته است، رعا ینا یعلت اصل

 یالگوها و یبدن یتفعال یزانو کم عارضه است. مطالعه حاضر با هدف بررسی م هزینه مطمئن، کم خطر،یب

 بر شدت سندرم پیش از قاعدگی بود. (My Plate) بشقاب من الگوی  ییهرم غذا یهبر پا ییغذا

ان، در مازندر یعلوم پزشک یهانفر از دانشجویان دختر ساکن در خوابگاه 45در این مطالعه  :هاروش

شد. مطالعه  هرگروه )مورد و شاهد( انتخاب شدند. روش نمونه گیری اولیه، آسان و مبتنی بر هدف انجام

 یاوانفر یشد. سپس جهت بررس یآورتوسط پرسشنامه جمع یانتروپومتر یهادر مرحله اول، ابتدا شاخص

های زنان و آمریکایی بیماری دانشکدههای تشخیصی از ملاك یاز قاعدگ یشو شدت علائم سندرم پ

استفاده شد؛ افرادی که  ACOG( American College of Obstetrics and Gynecology)زایمان

داشتند،  لانشانه )حداقل یك نشانه عاطفی و یك نشانه جسمانی( با شدت متوسط و متوسط به با 2حداقل

 45تشخیص داده شدند. که PMS  (Premenstrual syndrome) با عنوان سندرم پیش از قاعدگی یا

د پرسشنامه افرا ی،شرکت در کارآزمایی بودند. در مرحله بعد یطنفر در هر گروه مورد و شاهد واجد شرا

 یخال یکاغذ و الگو یاز افراد خواسته شد رو بشقاب من یرا پر کردند و در خصوص الگو ییهرم غذا

 یرا که برا ییهاد که توسط افراد پر شد( سهمول فرمعم یافتدر ینشان دهنده ی)بشقاب خال بشقاب من

روز  2 ساعته 24آمد خوراك  یاد ین. همچنیندمشخص نما کنندیمصرف م ییغذا یالگو ینهر گروه در ا

 شد. یافتدر یزن یقبل از قاعدگ

 یدار یارتباط معن PMSبا شدت علائم  یمصرف نان لواش و ماکارون یندر گروه نان و غلات ب :نتایج

 و شدت یرینیو ش هایوهمصرف گروه م ینب ین(. همچن>003/0pو  >006/0p یبوجود داشت )به ترت

 شد. یافت یدار یارتباط معن PMSعلائم 

 هانییریساده و ش هاییدراتو کاهش مصرف کربوه هایوهمصرف غلات کامل، م ی،به طورکل :گیرینتیجه

 ثر باشد.مؤ تواندیم  PMSعلائم یندر تسک

 

 :کلمات کلیدی

 سندرم پیش از قاعدگی

 یبدن یتفعال

 ییهرم غذا

 My) بشقاب من الگوی

Plate) 

دو گروه دختران دچار سندرم   My Plateو   یرانا ییهرم غذا ی یهبر پا ییغذا یو الگو یبدن یتفعال یسهمقارمضانی آ،  امیرپور ام. استناد )ونکوور(: 

.34-26(: 1)5؛1401مجله پژوهشنامه حلال. بهار .از قاعدگی و سالم یشپ

 مقدمه

 ییراتاز تغ ایعه( مجموPMS) یاز قاعدگ یشسندرم پ

روز قبل از  12تا  6که  ،(1)است یو رفتار یجسمان ی،خلق

روز پس از  4تا  2و معمولا تا  شودیماهانه شروع م یزیخونر

مربوط به سه  یم(. علا2)یابدیادامه م یزیشروع خونر

                                                 
 09113236894، شماره تماس: ramezaniatena@yahoo.com، آدرس پست الکترونیکی: آتنا رمضانییسنده مسئول: نو *

1 Hypothalamic Pituitary Adrenal 

 یمتقس یلگن یو ناراحت یروان یزیکی،ف یکل یدسته

 یپوتالاموسمحور ه یعیطب یر(. عملکرد غ3)شودیم

که منجر به نقص در ترشح  (،HPA)1آدرنال-یپوفیزه

و عوامل  اییهو عوامل تغذ یهغده فوق کل یهاهورمون

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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از  ی(. علائم4)باشدیم PMS یعامل اصل شود،یم یطیمح

غذا خوردن،  یبرا یاقو غم، اشت یجمله احساس ناراحت

و  یبوستدرد مفاصل و  ینه،س گن،سردرد، درد ل خوابی،یب

(. 5هستند) یوزن علائم مهم یشنفخ شکم، استفراغ و افزا

که غلظت  یزمان دهد،یعلائم در طول فاز لوتئال  رخ م ینا

 (.6پروژسترون پلاسما بالا است)

 یادر آس PMS یوعش یدمیولوژیك،توجه به مطالعات اپ با

 یکشورها ین. فرانسه در بباشدیم یینبالا و در اروپا پا

موارد  یوعش یشترینب یدارا یرانو ا یوعش ینکمتر ییاروپا

(. عوامل 4است) یاییآس یکشورها یاندر م PMSابتلا به 

 ،(، استرس، سن7)ینکافئ یاداز جمله مصرف ز یخطر مختلف

 یینمانند سطح پا اییهو عوامل تغذ یروح یتوضع

 ی،رو ،(8)یزیم، منB6یتامینمانند و یو مواد معدن هایتامینو

را تحت  PMS توانندیم Dن یتامیو و E یتامینو ،(9منگنز)

 یروش برا یكبه عنوان  یزن یبدن یتقرار دهند. فعال یرتاث

 یبرا یگزینیو به عنوان جا PMSکاهش وقوع و شدت 

 (. 10شده است) یهدر کاهش علائم توص ییدارو هایماندر

را  ینممکن است سطوح اندورف یروبیكا یبدن فعالیت

 یرو سا یول( و سطوح استراد12-11)دهد یشافزا

( و با 14-13)دهدیرا کاهش م یدیاستروئ یهاهورمون

 یزانکاهش م ها،یچهدر ماه یژنبهبود حمل و نقل اکس

 تأثیرگذار تواندی( م15،12)یروان(، و بهبود 13)یزولکورت

قبل از  PMSعلائم  تواندیکه م ی،بدن فعالیتباشد. علاوه بر 

 یمرژ یلکاهش دهد، تعد هایسممکان ینا یقرا از طر یقاعدگ

که نظرات در  باشد،یم PMSدرمان  هاییاز تئور یزن ییغذا

بر  ایکه عده یمتناقض است به طور یهنوع تغذ یینهزم

پر  یبر مصرف غذاها ایو عده ،(16)یدراتمصرف کربوه

 یسندرم قبل از قاعدگ یمکاهش علا برای چربو کم ینپروتئ

 یبرو ف یدراتمصرف کربوه ی. به طور کل(17)کنندیاشاره م

نشان داد  یامطالعه ی. اما به تازگگرددینم PMSسبب بروز 

 (.18همراه باشد) PMSکه مالتوز ممکن است با توسعه 

در دختران مبتلا  یوانیح هایینمصرف پروتئ ینهمچن

 ین(. همچن19است) یاهیگ یناز پروتئ یشترب PMSبه 

مصرف غذاهای غنی از پروتئین، باعث افزایش اسیدهای 

شود و این کاهش تریپتوفان آمینه دیگر به جز تریپتوفان می

سنتز باعث کم شدن مقدار آن در مغز و درنتیجه کاهش 

شود. غذاهای غنی از کربوهیدرات از طریق عمل سرتونین می

افزایش جذب اسید آمینه تریپتوفان در  ثانسولین که باع

خون به نسبت دیگر اسیدهای آمینه و در نتیجه افزایش 

. (21-20یابد)انتقال آن به مغز، سنتز سروتونین افزایش می

ترشح انسولین کننده توانایی غذا در در واقع گلوکز، تعیین

 یالگو یترعا یناست که در سنتز سرتونین نقش دارند. بنابرا

 ییهو آموزش تغذ ییغذا یهاتوجه به گروه یی،مناسب غذا

یبه حفظ و ارتقا سطح سلامت کشور کمك م یحصح

 (.22)کند

با شش گروه  ییهرم غذا ییغذا یراهنما 2005سال  در

گوشت و  یر،ش ها،یوهم یجات،شامل غلات، سبز ییغذا

 یراهنما یزن 2011ها منتشر شد. در سال حبوبات و روغن

شامل غلات،  ییغذا یبشقاب من با پنج گروه اصل ییغذا

 ین(. ا23منتشر شد) ینو پروتئ یاتلبن ها،یوهم یجات،سبز

روزانه و ارتباط آنها با  ییعادات غذا یمطالعات با هدف بررس

 یقبوده است. با توجه به نقش عم هایماریابتلا به ب یزانم

و  ییهرم غذا یبا بررس یکه به درست ییو عادات غذا یهتغذ

 یمطالعه به بررس یناست، در ا یینقابل تع ییبشقاب غذا

از  یشدر دختران جوان مبتلا به سندروم پ ییعادات غذا

 پرداخته شده است. قاعدگی

و  یبدن یتفعال یسهاز مقا یپژوهش با هدف اگاه این

 بشقاب منالگوی و  یرانا ییهرم غذا ییهبر پا ییغذا یالگو

از قاعدگی و سالم  یشدو گروه دختران دچار سندرم پ

 .یدگرد یطراح

 هامواد و روش

که بر  باشدیم یمطالعه مورد شاهد یكحاضر  یمطالعه

 یدختر دانشگاه علوم پزشک یاننفر از دانشجو 92 یرو

 یقاتمعاونت تحق یباخلاق و تصو ییدیهمازندران و با کسب تا

مازندران انجام گرفت. حجم نمونه با  یدانشگاه علوم پزشک

دقت  dو  ،(24)یراندر ا PMS یوعش یزانم pاستفاده از 

و با  یناندرصد اطم 95محاسبه شد و حجم نمونه با  رآوردب
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 ین. بر ایدگرد ییننفر تع 92 %25حداقل  یزشاحتساب ر

 PMSنفر در دو گروه سالم و مبتلا به  47اساس حجم نمونه 

 قرار گرفتند. 

سال،  18 یمعیارهای ورود به مطالعه شامل سن بالا 

ین دانشجویان ساکن خوابگاه، ابتلا به فرم متوسط و شدید ا

اشتن قاعدگی منظم با سندرم براساس معیار استاندارد، د

و  یه تناسلدستگا یماریروزه، نداشتن ب24-35فواصل 

در  یو روان یمعیارهای خروج از مطالعه، وجود استرس جسم

ه اخیر مانند فوت نزدیکان یا عمل جراحی، ابتلا ب اهسه م

های جسمی یا مصرف دارو، سابقه ابتلا به بیماری بیماری

روحی روانی، مصرف داروهای ضدافسردگی در چند ماه اخیر 

ین و املاح، ویتام یهامصرف داروهای هورمونی و مکمل

داشتن فعالیت ورزشی منظم، هر گونه درمان خاص جهت 

 بودند.  PMS  یمداوا

و  یهورمون یمصرف دارو یلنفر از گروه مورد به دل یك

مطالعه را  یاختلالات قاعدگ یلنفر از گروه شاهد به دل 7

ترك کردند. با افراد شرکت کننده مصاحبه شد و با استفاده 

قد، وزن، دور  یلاز قب یانتروپومتر یهااز پرسشنامه )شاخص

 لاعاتمطالعه( اط ی، در ابتداWHR ،BMIکمر، دور باسن، 

 ی. جهت بررسیدگرد یاطلاعات جمع آور یرو سا یقائدگ

از پرسشنامه  ی؛از قاعدگ یشو شدت علائم سندرم پ یفراوان

که  یطوراستفاده شد. به ACOG در های تشخیصیملاك

ی و یك نشانه جسمانی که قبل عاطف هفرد حداقل یك نشان

هیچ  دهد و پس از شروع دوره، بدونمی از قاعدگی رخ

را داشته باشد.  شودیهای آن قطع ممداخله دارویی نشانه

شامل دو قسمت بود؛  PMSم ئپرسشنامه سنجش علا

قسمت اول شامل سؤالات جمعیت شناسی نظیر سن، رشته 

وال س 21ملتحصیلی و وضعیت تأهل و قسمت دوم شا

های مربوط به دهی بود که فراوانی و شدت نشانهخودگزارش

سوال مربوط به علایم  10سوال روانی،  10و  PMSعلایم 

جسمانی و یك سوال نیز مربوط به میزان اختلال در 

های تشخیصی بود. مواد پرسشنامه از ملاك یسازگار

                                                 
1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder 

1 V-DSM های برای نشانهPMS عنوان استخراج شد که به

(. افرادی که از علایم 3شود)یك پرسشنامه معتبر شناخته می

 2، حداقل PMSذکر شده در پرسشنامه سنجش علایم 

نشانه )حداقل یك نشانه عاطفی و یك نشانه جسمانی( با 

شدت متوسط و متوسط به بالا داشتند، با عنوان سندرم پیش 

م تشخیص داده شدند. افرادی که علای PMS یا قاعدگی زا

نداشتند جزء افراد  یعلائم ینکها یاخفیف را ذکر کرده بودند، 

 ینمبتلا محسوب شدند و در گروه سالم قرار گرفتند همچن

از  یزن یاندانشجو یبدن یتسطح فعال یبه منظور بررس

 استفاده شد. یالملل ینب یبدن یتپرسشنامه کوتاه فعال

 یافراد شرکت کننده با استفاده از الگو ییغذا الگوی

شد. از افراد خواسته شد  یدهسنج ییو هرم غذا بشقاب من

 ینخود رامطابق با ا ییمصرف معمول مواد غذا یتا فراوان

فراد امتداول  ییبرنامه غذا یقطر ینالگوها گزارش کنند و از ا

د آم یادشد که  استهاز افراد خو ینبه دست آورده شد. همچن

 یکنند و برا یادداشترا  یروز قبل از قاعدگ 2ساعته  24

شامل قد،  یتن سنج یهاشاخص ییراتبهتر روند تغ یبررس

( و WHRوزن، دور کمر، دور باسن، دور کمر به دور باسن )

 یریگ( در ابتداء مطالعه اندازهBMI)یبدن یتوده ییهنما

 شد.

 یرنفآزمون کولموگروف اسمها، از داده یزآنال برای

Kolmongorov-Smirnov ها و داده یعنرمال بودن توز

 یدو گروه نیز از آزمون آمار ینهای بجهت مقایسه اختلاف

 یاستفاده شد. برا Independent T-Test تی مستقل

نرمال نبودند، از  یعتوز یکه دارا یکم یهاداده یسهمقا

 یو برا (Mann-Whitney) یتنیمن و یآزمون ناپارامتر

داشتند از  یکه رابطه خط ییهاییردر متغ همبستگی یبررس

در  ینو همچن یداستفاده گرد یرسونپ یهمبستگ یبضر

ذف ح یاستفاده شد. برا یرمناسپ یزدو به دو از آنال یسهمقا

  یانسکووار یلتحل مخدوشگر از آزمون هاییراثر متغ

ANCOVA مطالعه  ینشد. در اP value  به  05/0کمتر از

 شد. یرفتهپذ ماریدار آ یعنوان اختلاف معن
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 هایافته

 یارهاینفر مطابق با مع 92در مطالعه حاضر، -1-1

بر  نمودند که یقتحق ینبا ا یبه همکار یلمطالعه، ابراز تما

 ینبا ا یمارانب PMSاساس پرسشنامه سنجش علائم 

 یشخص یلنفر بنا به دلا 8شدند و  ییاختلال، سالم شناسا

 بانفر  84 یبترت ینانصراف دادند. به ا یاز ادامه همکار

( در %8/54نفر ) 46 یبکردند که به ترت همکاری یقتحق

( نفر در گروه سالم %2/45) 38و  PMSگروه مبتلا به 

ساعته و هرم  24 یادآمدقرارگرفتند. اطلاعات حاصل از 

 شد.  یبه طور کامل بررس PMSدر دو گروه سالم و  یی،غذا

 یزانمصرف غلات و م ینارتباط ب ی،به طور کل-1-1-1

PMS یمعن یآمار هاییدر بررس ( 05/0دار نبودP> اما )

 PMSدر گروه مبتلا به  یمصرف غلات به طور کل یانگینم

 یونگروه غلات مصرف ماکار یناز گروه سالم بود. در ب یشترب

ه بالاتر از گرو PMSدر گروه  دارییو نان لواش به طور معن

 (.1افراد سالم مشاهده شد )جدول 

 یانگینم یبه طور کل یات،و لبن یردر گروه ش-1-2-1

در گروه سالم بالاتر بود که نشان  یاتانواع لبن یمصرف همه

. باشدیم PMSمثبت آن در سندروم  یراتدهنده تاث

 داریمعن PMSو سندروم  یرمصرف ش ینارتباط ب ینهمچن

 (>003/0pو مثبت گزارش شد )

مصرف  یانگینم یها، به طور کلدر گروه گوشت-1-3-1

بالاتر از افراد سالم گزارش  PMSدر افراد مبتلا به  ینپروتئ

افراد  ینمصرف گوشت و حبوبات در ب یانگینم ینشد. همچن

 ینگسرو یانگینمشاهده شد. م PMSسالم بالاتر از گروه 

به  بتلابالاتر از افراد م یاردر افراد سالم بس یجاتسبز یمصرف

PMS  مصرف  ینارتباط ب یكبود. با توجه به جدول شماره

دار بود.  یمعن PMSبا سندروم  جاتیرینیو ش هایوهگروه م

در افراد سالم، و  یوهمصرف گروه م یانگینکه م یبه طور

 PMSدر افراد مبتلا به  جاتیرینیمصرف گروه ش یانگینم

.بالاتر مشاهده شد

 ریمادر دو گروه سالم و ب ییبر اساس هرم غذا ییغذا یهااز گروه یافتیدر یهاواحد یارو انحراف مع یانگینم .1جدول  

  های غذاییگروه
PMS 

 واحد در روز)سروینگ(*
 سالم

 واحد در روز )سروینگ(*
P value 

 93/056/3 90/033/2 88/0 برنج نان و غلات

 *82/094/0 46/0 69/0 003/0 ماکارونی 

 03/3 23/261 /3 006/0 26/1 لواش 

 17/147/1 24/1 45/1 66/0 سایرنان ها 

 16/200/9 27/208/8 76/0 کل غلات 

 *38/033/0 30/095/0 001/0 شیر لبنیات

 23/026/0 29/053/0 49/0 ماست 

 22/019/0 33/045/0 33/0 دوغ 

 17/011/0 22/022/0 83/0 بستنی 

 46/057/0 42/0 7/0 84/0 پنیر 

 75/046/1 62/085 /2 26/0 کل لبنیات 

 47/199/1 85/038/2 69/0 گوشت گوشت و فراورده ها

 25/019/0 40/038/0 15/0 حبوبات 

 64/03/1 61/059/0 21/0 تخم مرغ 

 72/147/3 19/135/3 74/0 کل پروتئین 

 33/017/0 30/104/2 29/0 انواع سبزی ها  سبزی ها    

 *74/024/1 09/193/2 001/0 انواع میوه ها  میوه ها 

 *37/084/0 48/066/0 001/0 انواع شیرینی ها   شیرینی ها  

    Mean±* 
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 بحث

وجود  یپژوهش نشان دهنده ینحاصل از ا هاییافته

از  یشو شدت علائم سندروم پ ییغذا یمرژ ینارتباط ب

 مصرف غلات در یانگین. در مطالعه حاضر، مباشدیم یقاعدگ

 یجنتا بالاتر بود که با یاز قاعدگ یشگروه مبتلا به سندروم پ

و همکاران ناهمسو است. در مطالعه آنها مصرف  یانعابد

(. در گروه غلات، مصرف 22م شد)باعث بهبود علائ شاستهن

و  یبرغلات کامل که شامل جوانه، سبوس، اندوسپور، ف

است، ارزش  E یتامینو و یزیم، آهن، منBگروه  هاییتامینو

 (.25دارد) یبالاتر ییغذا

شده است که مصرف سبوس  یدهمطالعات د یبرخ در

از علائم سندروم  یبرخ ینمنجر به تسک تواندیغلات م

PMS (پ26گردد .)خاص  ییغذا هاییمها و رژاز الگو یروی

باشد.  تأثیرگذار PMSدر شدت علائم سندروم  تواندیم یزن

 یغرب ییغذا یمرژ یو همکاران، که بر رو یدر مطالعه فراست

انجام شده است، مشاهده شد که زنان  یخواریاهو گ

ه )ک یغرب ییغذا یمکه از رژ یبا زنان یسهدر مقا یاهخوارگ

با  کنند،ی( استفاده مباشدیکم م یبربالا و ف یامل چربش

منجر به کاهش استروژن سرم و کوتاه  ی،مصرف کمتر چرب

 ی(. به طور کل27)شوندیم PMSشدن مدت زمان دوره 

دارد. به  PMSدر شدت علائم  یمهم نقشاستروژن  یزانم

استروژن  یشتربرابر ب 2که حدود  یاهخوارکه زنان گ یطور

د در خون دارن یو استروژن آزاد کمتر کنندیدر مدفوع دفع م

 (.28)کنندیم یرا سپر یبهتر PMSدوره 

 یر،مانند ش یاتو همکاران، مصرف لبن یمطالعه بخشان در

 PMSدر گروه بدون علائم  یجاتو سبز یوهم یر،ماست و پن

(، >P 05/0از گروه دارای علائم بود ) یشتربه طور معناداری ب

که  یات(. مصرف لبن29که با پژوهش حاضر همسو است)

و  وها، پپتیدهای بیواکتی، پروتئینD یتامینکلسیم، و یحاو

 هایماریب یاریدر برابر بس باشد،یبرخی اسیدهای چرب م

 یهورمون Dیتامین(. و30)کندیم یجاداثرات محافظتی ا

از  یاریفسفر، بس یم،کلس یسماست که در متابول

                                                 
2 Yurt 

(. 32-31موثر است) یو چرخه قاعدگ یسلول هایمیسمتابول

-25 یسرم یزانکاهش م یمطالعات قبل

hydroxyvitamin D3 ([25(OH)D3 or 25(OH)D]) 
 یجنس یها(. هورمون32را در طول فاز لوتئال، نشان دادند)

[ D3 (OH) 25که ] کنندیم یدرا تول هایییمتخمدان، آنز

 ین. همچندهدیو غلظت آن را کاهش م کندیم یبرا تخر

-یوتانسینآنژ یستمعملکرد س یشبا افزا Dیتامینو

به  یعاتما تعادل یشهمراه است که با افزا ینرن-آلدوسترون

 یم(. سطح کلس34-33)کندیفشار خون کمك م ییراتتغ

که در  یابدیم یشافزا یسرم در مراحل مختلف چرخه قاعدگ

 (.35است) تریینپا یکولیفول مرحله لوتئال نسبت به مرحله

 یکاف یاتمصرف لبن یآمار هاییبررس یجتوجه به نتا با

 PMSبا بهبود علائم سندروم  یازمورد ن یمکلس یافتو در

همسو  یزو همکاران ن  2یورتارتباط دارد که با پژوهش 

و همکاران نشان داد،  Akyusمطالعه  یج(. نتا36)باشدیم

 جاتیرینیبه ش یلو فاز لوتئال در زنان، م یقاعدگ یکلدرس

. که یابدم یشافزا یرینش ییها و مواد غذاباقلوا، شکلات ثلم

 . باشدیبا مطالعه حاضر همسو م

ارتباط وجود  یبدن یتو فعال ییغذا یمرژ ینب همچنین

 ی،بر عملکرد عاطف یزیکیف یت(. ورزش کردن و فعال37دارد)

 در لوب فرونتال مغز موثر یشناخت یندهایبر فرآ یژهبه و

 یعصب یانب یقمرتب، از طر یبدن یت(. فعال38است)

 یخون مغز یانجر یش، افزاBDNF یدتول یشافزا یمیایی،ش

در برابر  ینقش محافظت تواندیم یژن،اکس یزانش میو افزا

 ینپژوهش ب ین(. در ا11)داشته باشد یاختلالات عصب

مشاهده نشد.  داریارتباط معن PMSو سندروم  یبدن یتفعال

 یازمندو همکاران همسو است و ن Aimeeمطالعه  یجکه با نتا

 (.39)باشدیم ینهزم یندر ا یشترمطالعه ب

 گیرینتیجه

 اختلالات در ینتر یعاز شا یکی PMS سندروم یبه طور کل

درصد از زنان در طول  95-5است و حدود  یبارور ینسن

سندروم علائم متنوع  ین. اکنندیآن را تجربه م یدوره بارور
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موارد شدت علائم به  %3-2دارد. در  یمتفاوت یهابا شدت

 ارقر یرروزمره فرد را تحت تاث یاست که زندگ یدشد یقدر

 ی،رفتار ی،خلق ییراتدوران افراد تغ ین. در طول ادهدیم

انجام شده در  هایی. با بررسکنندیا تجربه مر یجسم

 یزیکیف یتکه در چهار مرحله سطوح فعال IPAQ پرسشنامه

دو گروه مشاهده  ینب یدار یکرده است تفاوت معن یرا بررس

 که در مطالعه انجام شده توسط ینشده است. در حال

PRAZERS   یسمنورهد یوع، ش 2018و همکاران در سال 

بود.  یشترب یدار یتحرك به طور معندر زنان کم  PMS و

مشکل در تمرکز در  ی،علائم خلق افسرده، خستگ ینهمچن

 Regular physical) ددار بو یمعن یشترگروه کم تحرك ب

exercise, sedentarism and characteristics of 

dismenorrhea and premenstrual syndrome) 
 یژاپن یدانشجو 381 یکه بر رو یدر مطالعه ا همچنین

 یانگینم یکه دارا یانجام شد، نشان داده شد دانش آموزان

 یکمتر PMS بودند، علائم یبالاتر یزیکیف یتفعال ینمره

 The Relationship Between Physical).داشتند

Activity and Premenstrual Syndrome in Female 

College Students) ییغذا یمبا توجه به نقش رژ همچنین 

مطالعه به صورت مجزا  یندر ا PMS شدت علائم یبر رو

شد.  یبررس یكبه تفک ییمختلف غذا یهامصرف گروه یزانم

و  یشترب یجاتو سبز هایوهسبوس، م یغلات کامل و دارا

در  تواندیساده م هاییدراتو کربوهها یرینیمحدود کردن ش

.علائم موثر باشد ینتسک
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Introduction: Premenstrual syndrome is one of the most common 

disorders in women of childbearing age. Since the main cause of this 

syndrome is unknown. Adherence to an appropriate dietary pattern 

concerning drug treatment methods is safe, low-cost, and low-

complication. This study aimed to evaluate the level of physical 

activity and dietary patterns based on the food pyramid and MY 

PLATE on the severity of the premenstrual syndrome. 

Methods: 45 female students living in medical dormitories of 

Mazandaran were selected in each group (case and control). The initial 

sampling method was easy and purposeful. In the first stage of the 

study, anthropometric indices were collected by a questionnaire. The 

American College of Obstetrics and Gynecology (ACOG) diagnostic 

criteria were used to assess the frequency and severity of PMS 

symptoms. They were moderate to moderate in severity and were 

diagnosed as PMS. 45 people in each case and control group were 

eligible to participate in the trial. Next, individuals filled out a food 

pyramid questionnaire and were asked about my plate pattern. On 

paper and the blank my plate pattern (empty plate representing a 

person's normal intake filled in by individuals) the shares for each 

group. In this food pattern, they specify. It was also recalled that 24-

hour food was received 2 days before menstruation. 

Results: In the bread and cereals group, there was a significant 

relationship between the consumption of lavash bread and pasta and 

the severity of PMS symptoms. Also, a significant relationship was 

found between the consumption of fruits and sweets and the severity 

of PMS symptoms 

Conclusion:In general, eating whole grains, and fruits, and reducing 

the intake of simple carbohydrates and sweets can be effective in 

relieving the symptoms of PMS. 
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