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ای  نسبت ابتلا به سندروم پیش از قاعدگی  در دانشجویان  تربیت  بررسی مقایسه
 بدنی وسایر دانشجویان

 *ملیحه مهرمنش

ترین مشکلات زنان در سنین باارور   یکی از شایع ،PMSیا  (premenstrual syndrome)سندروم قبل از قاعدگی 
روز آخار فااز توتلاال آ ااز  7که به طور معمول در است رفتار   جسمی وی، خلق ا  هاست وبه صورت علایم دور

ند و باه دنباال ک میروز پس از شروع خونریز  قاعدگی ادامه دارد وبا کار یا شیوه زندگی افراد تداخل  4ود وتا ش می
: سندروم پای  از قاعادگی را یناین توصاید کارد 1391سد.  فرانک در سال ر میعار  از علامت فرا  ا  هدور ،آن

روز قبل از قاعدگی شکایت دارند که در اکثر ماوارد  11-7زنان از احساس  یر قابل توصید هیجانی در  گروهی از
احساس شبیه بیارون پریادن از پوسات شاکایت   ،تحریک پذیر  ،قرار آنان  از بی. ابدی میتا شروع قاعدگی ادامه 

ها را درگیر اعماتی  آن این افراد شدید بوده ورنج شحصی  اعماتی به آرام  برسند.دادن داشته وتمایل دارند با انجام 
بلکه  م خود را به شاوهران وخاانواده خاود  ، ابندی میها نه تنها رنج خود را در  ند.آنک میآمیز  ملامت گاه بی پروا و

ساعت بعاد از  2-1انند که رفتار وحرکات این زنان دوامی ندارد ودر عرض د میهند واطرافیان خوب د مینیز انتقال 
ایان ساندروم عموماا باا علایام خلقای )مانناد بای  (.1) ودشا میشروع قاعدگی علایم فیزیکی وروانی بار طار  

ادم  ها نعلایم جسمی )حساسایت پساتا و علایم رفتار  )مانند تغییر اتگوها   ذاخوردن( تحریک پذیر  (ی،ثبات
تغییرات خلق وخو وخواب وعلایام  زنان طی دوره پی  از قاعدگی درجاتی از %01دود ح همراه است. سردرد ( و

 این زنان دیار علایم پی  قاعدگی در حد خفیفت تاا متوساه هساتند و %41جسمانی را تجربه میی کنند وحدود 
 (2)از زنان این اختلالات بسیار شدید است.  %7-9کند در  م آنها را به مراجعه پزشکی وادار میئاین علا

 PMS  در 1/09ساته زاهدان 10-14طور  که میزان شیوع آن در دان  آموزان در ایران شیوع بالایی دارد؛ به ،%
% برآورد 7/67% ودر زنان شا ل 62%، در دانشجویان علوم پزشکی ایران 6/41آموزان دبیرستانی کرمانشاه دان 

 اند )افازای  اساترو،ن، کمباود ها  متعدد  پیشنهاد شده ناشناخته است.فرضیه  PMS(. علت بروز9)شده است 
هاا  هورماونی و اخاتلالات مرباو  باه  ، هیپرپرولاکتینمای آتر، B6پرو،سترون، احتباس مایع، کمبود ویتاامین

اند. درمان باید  شامل برنامه جامعی متشکل از آماوز،، مشااوره و  ها؛ اما هیچ یک به اثبات نرسیده پروستاگلندین
(. فعاتیت بدنی یکی از 4اخله دارویی باشد. ) حمایت روانی، ورز،، ارزیابی وضعیت تغذیه و در صورت تزوم مد

مناسب ترین راهکارها  درمان سندروم پی  از قاعدگی و بهترین رو، برا  همۀ زنان به منظور کاستن فشار و ایجاد 
ها و کااه   رسد فعاتیت بادنی از طریاق افازای  آنادروفین (. به نظر می5تعادل در ترشعات شیمیایی مغز است )

                                                   

 (m.2166@gmail.com)عضو علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد قم  *
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افزای  تحمل درد،کااه  اضااراب، افساردگی و دیگار مشاکلات منجار  PMS نال به بهبودعلایمکورتیزول  آدر
(. اگر بتوان از ورز، در جهت درمان یا کاه  شدت سندروم پی  از قاعدگی استفاده کرد؛ باه دتیال 6گردد  ) می

استفاده از ورز، مقرون ساده ،کم خار وکم هزینه بودن حرکات ورزشی وعدم نیاز به امکانات ونیرو  انسانی خاص 
تر  دارد و به کنترل دراز مدت نیاز ندارد. به همین دلایل  به صرفه خواهد بود و در ضمن نسبت به داروها عوارض کم

کید  که قانون اساسی جمهور  اسلامی بار تعمایم و گساتر، تربیات بادنی و ورز، باانوان دارد،  وبا توجه به تأ
وم پی  از قاعدگی را در دانشجویان تربیت بدنی ودانشجویان  یار تربیات پژوهشگر بر آن شده است تا شدت سند

 بدنی مورد ارزیابی قرار دهد تا از این طریق هر یند کویک جهت رفع مشکلات بهداشتی جامعه زنان برداشته باشد.

 روش و ابزار پژوهش

کاه دارا  شارایه  نفار(211دانشجو )از هار جامعاه پاژوه   411. که است ا  هاین پژوه   یک مااتعه مقایس
به طور تصادفی انتخاب شدند .رو، نمونه گیر  در دانشجویان تربیت بدنی به صاورت  ؛شرکت در پژوه  بودند

ه هماین دتیال ؛ باباود ا  هصورت تصادفی طبقه گیر  ب رو، نمونه ،ر دانشجویان  یر تربیت بدنی. دتصادفی بود 
. صاورت تصاادفی انتخااب شادنده اد دانشجویان در هر رشته بنفر از دانشجویان واجد شرایه به نسبت تعد211

 ، قسمت اول شاامل مشخصاات فارد: پرسشنامه بوده است. پرسشنامه شامل دوقسمت بود ها هبزار گرد آور  دادا
د کاه کار قسمت دوم وجود سندروم پی  از قاعدگی را تعیاین میشد و  را شامل می ا  هزمین متغیرها  مداخله گر و

 علامت جسمی این سندروم بوده است. روانی و ت رفتار ،شامل علام
 :نمونه شامل بمعیارها  جذ

 ها   دد، متابوتیک، صرع، دیابت و افسردگی؛ . ابتلا به بیمار  جسمی یا روانی شناخته شده، از قبیل بیمار 1
م بخا  و داروهاا  . استفاده از داروها  ماثثر بار سساندروم پای  از قاعادگی، مانناد داروهاا  خاواب آور، آرا2

 هورمونی؛
 . وقوع حوادثی از قبیل فوت نزدیکان یا مسائلی یون ازدواج و اعمال جراحی و...طی سه ماه گذشته؛9
ساعت در هفته توسه دانشاجویان  یار  2هایی مانند شنا، دومیدانی، بسکتبال، واتیبال و یره بی  از  .  انجام ورز،4

 تربیت بدنی.
ها  آمار  کا  دو،فیشر، تی ومنتل هنزل اساتفاده  یج از آمار توصیفی واستنباطی شامل آزمونبه مناور دستیابی به نتا

 شد.
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 بحث و نتایج

% دانشجویان  یر تربیت بدنی در ترم دوم تحصیل 5/51% از دانشجویان تربیت بدنی در اوتین ترم تحصیلی و 42
تگی قرار داشتند. میانگین رتبه توتد در دانشجویان سا 21بودند. اکثر دانشجویان تربیت بدنی و  یر تربیت بدنی در 

بود. اکثریت دانشجویان تربیت بدنی و یر تربیت بدنی مجرد  11/9و  71/9تربیت بدنی و  یر تربیت بدنی به ترتیب 
کردناد و میاانگین  ساعت در هفتاه ورز، می 5%(. دانشجویان تربیت بدنی حداقل 03% و 39بودند )به ترتیب 

 ماه سابقه ورزشی داشتند.10/19ساعت بود. دانشجویان تربیت بدنی به طور متوسه  42/7ورز،  ساعات انجام
 :1جدول شماره 

 
دانشجججاو ار یت  ججج   

  دنی
دانشججاو ار ر ججت یت  جج  

  دنی
  11/9 7/9 ریبه یولد

 درصد 03 درصد 39 وضع   یاهل)ماتد(
 هساعت در هفت 2کمتر از  42/7 م  انگ ن ساعات ورزش در هفته
  ماه0/19 سا قه اناام ورزش  ت حسب ماه

   
 درصد ترم دوم5/51 درصد ترم اول42 یتم یحص لی

که این  در حاتی ،از دانشجویان  یر تربیت بدنی به سندروم پی  از قاعدگی مبتلا بودند %5/35نتایج نشان داد 
تلا باه ساندروم پای  از قاعادگی در ه عبارتی نسبت ابا. ببوده است %5/76میزان در دانشجویان  یر تربیت بدنی

از  تار بی  %13دانشجویان تربیت بدنی بود یا دانشجویان  یر تربیت بدنی  برابر25/1دانشجویان  یر تربیت بدنی 
آزمون آمار  کا  دو نشان داد باین دو  دانشجویان دانشجویان تربیت بدنی به سندروم پی  از قاعدگی مبتلا بودند.

فراوانی این سندرم در قااره دار  وجود دارد.الا به سندروم پی  از قاعدگی  اختلا  آمار  معنگروه از نظر نسبت ابت
در ایاران شایوع باالایی دارد )   PMS% گزار، شاد.61% و آمریکا  جنوبی46%، آسیا 05%، آفریقا 41اروپا 

آماوزان دبیرساتانی در دانا   ،% 1/09سااته زاهادان 10-14طور  که میازان شایوع آن در دانا  آماوزان ؛ به (7
 (.9درصد برآورد شده است )7/67در زنان شا ل  و% 62در دانشجویان علوم پزشکی ایران % 6/41کرمانشاه
کاه در  در حااتی؛ ( باود%5/49ین علایم رفتار  وروانی در دانشجویان تربیت بدنی  تحریک عصابی )تر بی 

ن آمار  نشان داد که بین دو گاروه از نظارعلایم ( .آزمو%76دانشجویان  یر تربیت بدنی تن  عصبی بود ه است )
تارین علائام جسامی در هار  دو  شاایع دار  وجود دارد.ارفتار  وروانی سندروم پی  قاعدگی اختلا  آمار  معن

از دانشجویان  یار تربیات  %5/74از دانشجویان تربیت بدنی و %5/52که  طور ه ب؛   پوستی بودها ،گروه جو
 دار بودند.ااز نظر آمار   نیزمعن ها تبودند واین تفاوبدنی دارا  این علامت 

باا افازای  تارم  ،نسبت ابتلا به سندروم پی  از قاعدگی در دانشجویان  یر تربیات بادنی دهد مینشان  ها هیافت
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مچناین در دهاد. ه نشان میدر دانشجویان تربیت بدنی با افزای  ترم کاه  این نسبت که  در حاتی ، افزای  یافت
م نسبت ابتلا به این سندروم در دانشجویان  یر تربیت بدنی بی  از تربیت بدنی بود واین اختلا  از ترم یاک هر تر

کاه در تارم یاک نسسابت اباتلا باه ساندروم پای  از قاعادگی در  طاور ؛ باه تدریج افزای  یافاته به ترم یهار ب
. رساید %0/72تارم یهاار ایان تفااوت وتایکن در  ،بی  از تربیت  بدنی بود %6/5دانشجویان  یر تربیت بدنی 

دار نشان داد. آزمون منتل هنزل نشان داد که ترم تحصایلی اها را از نظر آمار  معن قایسه دوگروه در هر ترم اختلا م
صبایی وهمکاران  زمینهدر این   است.  ه عبارت دیگر متغیر ترم تحصیلی یک عامل مداخله گر نبوده، بنداشته تأثیر

تغییارات ساندروم ووجود دارد  دار  امعن و ن فعاتیت بدنی وسندروم پی  از قاعدگی ارتبا  معکوسبیبیان داشتند 
برخی مااتعات دیگرنیزنشان داد   .(0)د نمیزان فعاتیت بدنی در خلا  حهت  هم اتفاق می  افت باپی  از قاعدگی 

ن احققام مچناین . ه(3)وجاود دارد دار امعن بین میزان فعاتیت بدنی وسندروم پی  از قاعدگی همبستگی منفی و
 (11) دار  وجود دارد. امعن بین سندروم پی  از قاعدگی وعدم  فعاتیت ارتبا  مستقیم ودیگر بیان داشتند 

یوز ع فتاوانی مطلق ونسبی واحدهای مورد پژوهش در دو گتوه دانشاو ار یت     دنی ور ت یت     دنی . 2جدول شماره   

 می سندروم پ ش از قاعدگی ت حسب وضع   علا م جس

 
 

نااااااااااااوع 
 دانشجویان

 
 

وضاااااااعیت 
 سندوم

 
 

 تربیت بدنی
 
 

  یر تربیت بدنی

 دارد
 
 
 
 

 جمع ندارد دارد جمع ندارد

 علایم جسمی
 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 111 211 96 71 64 191 111 211 1/70 156 22 44 تپ  قلب
 111 211 5/27 55 5/72 145 111 211 5/72 145 5/27 55 شکم نفخ

 111 211 5/96 79 5/69 127 111 211 5/77 155 5/22 45 سر درد
حساااااااااس 
ودردناک شدن 

 پستانها

45 5/22 155 5/77 211 111 194 67 66 1/99 211 111 

سااارگیجه یاااا 
ضااعد وباای 

 حاتی

61 5/91 193 5/63 211 111 191 65 71 1/95 211 111 

ورم در پااا پااا 
 انگشتان دست

27 5/19 179 5/06 211 111 39 5/46 117 5/59 211 111 



 
 ای نسبت ابتلا به سندرم پیش از قاعدگی بررسی مقایسه

 

     
     

     
     

  
یز 

پای
م/ 

دو
ره 

شما
 / 

هم
ه د

ور
د

89
31

   
 

5 

هاااااا   جو،
 پوستی

115 5/52 35 5/47 211 111 143 5/74 51 5/25 211 111 

 111 211 5/97 75 5/62 125 111 211 5/76 159 5/29 47 افزای  اشتها

 
به جز در گروه سنی  ،اعدگی در دانششجویان  یر تربیت بدنینتایج نشان دادند نسبت ابتلا به سندروم پی  از ق

نشاان که در دانشجویان تربیت بدنی این نسبت با افزای  سن کاه   در حاتی ؛سال با افزای  سن افزای  یافت21
به سندروم پی  از قاعدگی در دانشاجویان  یار تربیات بادنی    سنی نسبت ابتلاها همچنین در همه گرودهد. ه می

که در گروه سانی  طور ه ب ؛شد تر بی بود واین اختلا  با افزای  سن  تر بی اتب  از دانشجویان تربیت بدنی به مر
از دانشاجویان تربیات  تار بی  %7/3به این سندروم در دانشجویان  یر تربیات بادنی  تر نسبت ابتلا کم سال و13

نشاان داد  رسید.آزمون آمار  کاا  دو %4/93ه  این تفاوت ب ،بالاتر سال و 22بدنی بود در حاتیکه در گروه سنی 
دار بود. آزمون آمار  منتل هنزل نشاان داد  اتر این ارتبا  معن کم سال و13به جز گروه سنی  ،  سنیها هدر همه گرو
بین همکاران  نصرت و در مااتعه  گر نبوده است. عامل مداخلهمتغیر سن  ،به عبارت دیگر ،نداشته تأثیرمتغیر سن  

نسابت باه ساایر افاراد سان  PMDDطور  که مبتلایان به ه ب ؛مشاهده شدارتبا  معنادار   PMDDبتلاء به سن ا
  PMSشیوع  بین سن ون ااین محقق وتیکن ؛ افزای  یافت PMDDبا افزای  سن احتمال ابتلا به  و بالاتر  داشتند

  .(11) نکردند دار  مشاهدهاارتبا  معن
مطلق ونسبی واحدهای مورد پژوهش در دوگتوه یت     دنی ور ت یت     دنی  ت حسب  یوز ع فتاوانی. 3 جدول شماره

 سندروم پ ش از قاعدگی وسن

 
نااااااوع 

 ≥دانشجویان
 
 

وضعیت 
 سندروم

 

 تربیت بدنی
 

   یر تربیت بدنی

 
 دارد

 

 ندارد
 

 جمع
 نتیجه آزمون جمع ندارد دارد

  درصد تعداد درصد عدادت درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد سن

13≥ 95 9/09 7 7/16 42 1/111 59 1/39 4 1/7 57 1/111 F.P=1/12 

21 57 0/09 11 2/16 60 1/111 57 6/36 2 4/9 53 1/111 =5/6, 

P=1/110  
 

21 95 0/77 11 2/22 45 1/111 46 0/35 2 2/4 40 1/111 =6/7 , 

 P=1/113  
 

22≤ 26 0/57 13 2/42 45 1/111 95 2/37 1 0/2 96 1/111 =16/7 

, P=1/11114  
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  1/111 211 5/4 3 5/35 131 1/111 211 5/29 47 5/76 159 مجموع
نتیجااااه 

 ازمون
=11/39 , df=9 , P=1/110  

 
=1/27 , df=9 , P=1/74  

 

 

 P<1/11111027/45=M.H.    

باه ساندروم پای  از   یر تربیت بادنی نسابت اباتلا دو گروه دانشجوییان تربیت بدنی و نشان داد در هر ها هیافت
به سندروم پی  از قاعادگی  مچنین نسبت ابتلا. هتدریج افزای  یافته ب6-5 تا رتبه توتد 2-1قاعدگی از رتبه توتد 

تادریج ه با6-5تا رتبه توتد  2-1دنی بود واین اختلا  از رتبه توتد در دانشجویان  یر تربیت بدنی بی  از تربیت ب
به ساندروم پای  از قاعادگی در دانشاجویان  یار تربیات  نسبت ابتلا 2-1که در رتبه توتد  طور . به کاه  یافت

 باوده اسات. %0/15این نسابت  6-5رتبه توتد  که در در حاتی ؛بی  از دانشجویان تربیت بدنی بود %2/13بدنی
به سندروم پای  از قاعادگی در  نسبت ابتلا11-3  گروه با رتبه توتد جز دره فیشر نشان داد ب زمون آمار  کا  دو وآ

آمار  منتل هنزل نشان داد کاه متغیار رتباه  آزمون دانشجویان  یرتربیت بدنی بی  از دانشجویان تربیت بدنی بود.
 .یستگر ن ه عبارت دیگر متغیر رتبه توتد عامل مداخله؛ بنداشته تأثیرتوتد 

به سندروم پی  از قاعادگی در دانشاجویان  یار تربیات بادنی مجارد ومتاهال  نتایج مشخص کرد نسبت ابتلا
از ن اکه در دانشجویان تربیت بادنی نسابت اباتلا باه ساندروم پای  از قاعادگی در مجارد حاتی در است؛یکسان 

 به ساندروم پای  از قاعادگی در دانشاجویان  یرتربیات بادنی مجارد و نین نسبت ابتلامچاست. ه تر کممتأهلان 
کاه  طاور ؛ به ن بوددانشجویان مجرد بی  از متاهلا این اختلا   در متاهل بی  از دانشجویان تربیت بدنی بود و

ن در متااهلا باود و بی  از تربیت بادنی %2/13به این سندروم در دانشجوییان  یر تربیت بدنی مجرد  نسبت ابتلا
سبت ابتلا به سندروم پی  از قاعدگی در دانشجویان  یار تربیات بادنی مجارد از . نبوده است %3/16این تفاوت 

 سبت ابتلا. ندار بود ابود.آزمون آمار  کا  دو نشان داد این ارتبا  از نظر آمار  معنتر  بی دانشجویان تربین بدنی 
وتایکن ؛ ویان  یر تربیت بدنی متاهل بی  از دانشاجویان تربیات بادنی باودبه سندروم پی  از قاعدگی در دانشج

آزماون منتال هنازل نشاان داد متغیار وضاعیت  .یستدار ن انظر آمار  معن آزمون دقیق فیشر نشان داد این ارتبا  از
 گردد. محسوب نمیهل یک عامل مداخله گر أه عبارت دیگر وضعیت ترد؛ بندا تأثیرهل أت

ترین راهکارها  درمان سندرم پی  از قاعدگی، به منظور کاساتن فشاار و ایجااد  یکی از مناسب ،فعاتیت بدنی
هفته تمرینات  0کاران مشحص گردید اجرا  مه در  تحقیق صمد  و .(5( تعادل در ترشحات شیمیایی مغز است

د ناد  وجاود دارکارها  متعاد ساز  .(21) بوده است مثثر  PMS ر کاه  شدت علایمبپیلاتس و ورز، هواز  
بهباود علایام  باهکاه   کاورتیزول آدرناال    مغز  وها نهند فعاتیت بدنی از طریق افزای  آندروفید میکه نشان 

واند علایام ت میتمرینات   ارافزای  ساح اندروفین از طریق اج .(14-19) رددگ می سندروم پی  از قاعدگی منجر
احساساات منفای  ی،تمرینات ورزش   هواز  وها تچنین فعاتیهم .احساسی  این سندروم را کاه  دهد روانی و
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 . (15) علایم روانی این ساندروم را بهباود ببخشاد واندت میبا افزای  تفکرات مثبت  ودهد  میوافسردگی را کاه  
، باه افازای  سارم آتدوساترون درد پستان احتمالاا  سردرد و افزای  وزن، از جمله  ورم،این سندروم  علایم جسمی 

اشد. انجام فعاتیت ورزشی هواز  سبب کاه  ساح ب میمنیزیم مربو   و B6ویتامین  کمبود  E2روستاگلندین،پ
در  اباد.ی میمیزان سرمی آتدوساترن کااه   از این راه و (17) ودش میسترون ،پرو افزای  استرو،ن و و (16 ) رنین

مشحص  ،همکاران انجام شد سه کریمان ومچنین در تحقیقی که تو. هودش مینتیجه  موجب بهبود علایم جسمی 
و درد و حساسایت   (P=1015)درد شاکم، درد کمار باا ایان ساندروم  ورز، موجب بهبود علایم جسمی  گردید
قرار ، ضعد، خستگی، گریه کردن، افسردگی و میال باه  پذیر ، بی و علایم خلقی تحریک  (P=1010) ها پستان

بیاان  زمیناههمکااران  در ایان  رضاایی شاهابی و . (6)ددگار می P=1.10)) و اضاراب  P=1015))  خانه ماندن
کاه  علایم روانای در مقایساه باا  شود و ها  مقاومتی موجب بهبود برخی علایم این سندروم می داشتند  فعاتیت

 (.10) باشد تر می علایم جسمانی بی 

گی در دانشاجویان تربییات بادنی و یار که در این مااتعه بین میزان شیوع سندروم پای  از قاعاد با توجه به این
ها   باا توجاه باه یافتاههمچناین ؛ دار بودندااز نظر آمار  نیز معن ها تاین تفاو تفاوت وجود داشت و تربیت بدنی

با انجام تمرینات بدنی نه تنها  به کااه  ایان ساندروم توانند  مربو  به تأثیر ورز، بر کاه  این سندرم؛ زنان می
 گردد. میمین أروحی آنان نیز ت از این طریق سلامت  جسمی وبلکه   ؛دست یابند
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Evaluation of serum IgM anti-phosphatidyl choline antibody level 

in Boo Ali hospital referred Tuberculosis patients in Zahedan 
Abstract 

Background and purpose: 

Tuberculosis is diseases which has been threatening man’s health. It is estimated that every 4 

seconds one person is infected and every 01 seconds one person dies by TB worldwide. The 

objective of this study is comparing the level of Anti phosphatidyl choline in blood before and 

during the treatment of an infected person in order to monitor the treatment. 

Materials and methods: 
 In this study, the infected people who were transferred to Zahedan’s Bou’ali hospital in 

0930 and 0931 and whose diseases were confirmed were taken under observation before and 

after the treatment. existence or lack of cavity was determined and blood was taken from the 

patients in order to measure the IgM of Anti phosphatidyl choline. After 1 months, the steps 

mentioned above were repeated and changes was specified, allays machine and the kit bought 

from Generic Assey company, were used for measuring the level of IgM in Anti phosphatidyl 

choline and the achieved data were analyzed by SPSS software. 

Results: 

The number of patients was 67. All the patients were esmir positive at the beginning of the 

test. After the treatment the esmir in 60 patients (394419) was negative (P< 141110). 76409 of 

them had lung cavity.  

Conclusion:Considering the result of this study, using the IgM of Anti phosphatidyl choline 

can be taken advantage for following the response to the patients’ treatment, even for the 

patients with cavity. 
 

Keywords: 
Tuberculosis, Anti phospholipid antibody, phosphatidyl choline, monitoring of treatment 


