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  مجله علمی پژوهشی دانشگاه علـوم پزشکی زنجـــان
  15 تا 8، صفحات 1384، زمستان 53، شمـاره 13دوره 

  

 تأثیر ورزش بر سندروم قبل از قاعدگی
 ****، دکتر لطیف گچکار***، مهندس ناصر ولائی**، فاطمه نساجی**، مریم رضائیان*نورالسادات کریمان
 n_kariman@yahoo.comامایی، دانشگاه شهید بهشتی تهران   دانشکده پرستاري م:ي مسئول نویسنده

 25/10/84:      پذیرش8/9/84: دریافت

  
  چکیده

  و اثـرات آن بـر کیفیـت زنـدگی اجتمـاعی و فـردي زنـان، اقبـال عمـومی          ) PMS( با توجه به شیوع سـندروم قبـل از قاعـدگی        :زمینه وهدف 
  رویی و گزارشـات مختلـف مبنـی بـر تـاثیر ورزش در بهبـود و عـدم بهبـود علایـم ایـن             دا  هاي تکمیلی جایگزین وغیر     جهت استفاده از درمان   

ــر   ســندروم، مطالعــه ــه منظــورتعیین تــاثیر ورزش ب    دانــشجویان ســاکن خوابگــاه دانــشگاه علــوم پزشــکی شــهید بهــشتی  PMSي حاضــر ب
 . انجام گرفت1383در سال 

تشخیص سندروم بر اساس چک .  انجام گرفتPMS دختر مبتلا به 35و بر روي ) قبل و بعد( تحقیق به روش کارآزمایی بالینی    :روش بررسی   
   امتیـاز از چـک لیـست    30افـرادي کـه کمتـر از    . صـورت گرفـت  ) اي  گزینـه 4جـسمی ـ خلقـی     (PMS آیتمی استاندارد شـکایات  30لیست 

 مـاه  2ها به مـدت   نمونه. شدند وسط و شدید تلقی می متPMS امتیاز به عنوان 30 خفیف و افراد داراي بیش از      PMSکردند به عنوان      کسب می 
  .  شـده را انجـام دادنـد    هاي آموزش داده  بار در روز نرمش3 روي و    دقیقه پیاده  30دو هفته قبل از شروع پریود، روزانه        ) در دو سیکل قاعدگی   (

  کـاهش یـک نمـره از    . گردیـد  تکمیل مـی ) دبرحسب ندارم، خفیف، متوسط، شدی(ها   توسط نمونهPMSدر شروع هر ماه چک لیست شکایات     
 در انتهاي مـاه اول ودوم بررسـی   PMSامتیاز نسبت به قبل از مداخله به عنوان بهبود و در غیراین صورت به عنوان عدم بهبود تلقی و وضعیت        

کسون و مک نمار مورد قـضاوت   و علایم خلقی قبل از مداخله با یک و دو ماه پس از آن به ترتیب با آزمون زوجی ویلکا         PMSوضعیت  . شد  
 .آماري قرار گرفت

 مـاه ورزش  2پـس از  . به دست آمـد )  درصد95 با حدود اطمینان 3/28 تا 12/16( درصد 2/22 در دختران ساکن خوابگاه   PMS شیوع   :ها  یافته
   نفـر  26و ) =P 001/0(ی  مـاه ورزش، بهبـود علایـم خلق ـ    2پـس از    )  درصـد  5/85( نفـر    30. کـاهش یافـت   )  درصد 9/82( نفر 29امتیاز کلی   

و درد ) =P 05/0درد شـکم، دردکمـر بـا    ( ورزش موجـب بهبـود علایـم جـسمی    . داشـتند ) =P 001/0(بهبود علایم جـسمی    )  درصد 4/74(
  قراري، ضعف، خستگی، گریه کـردن، افـسردگی و میـل بـه خانـه مانـدن         تحریک پذیري، بی  (و علایم خلقی    ) =P 08/0(ها    وحساسیت پستان 

)05/0 P= ( و اضطراب)08/0 P= (شد. 

جهت تعیین تـاثیر انـواع ورزش بـه مـدت     ) داشتن گروه کنترل(انجام یک تحقیق تجربی کامل .  میشودPMS ورزش موجب بهبود :گیري  نتیجه
 .تر توصیه میشود طولانی

   (PMS)ورزش، سندروم قبل از قاعدگی :واژگان کلیدي
  

 مقدمه 
ــدگی   ــل از قاعـــــــ ــندرم قبـــــــ  ([PMS]ســـــــ

(Premenstrual Syndrome)  اي    عبارت اسـت از ظهـور دوره

یک یا بیشتر از مجموع علایـم، درسـت قبـل از قاعـدگی بـه          
اي که بر روي زندگی روزانه و کار فرد تأثیر گذاشـته و               اندازه

). 1(به دنبال آن زمانی وجود دارد که فرد هیچ علامتی نـدارد             

  عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی***               کارشناس ارشد مامایی، مربی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی*

 هاي عفونی، دانشیار دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی متخصص بیماري****                     دانشجوي کارشناسی مامایی **
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ات رفتاري اولین کسی که همراهی بین سیکل قاعدگی با تغییر    
وي یک احساس سردرد و سـنگینی       . را مطرح کرد بقراط بود    

  پـیش فـرض او ایـن بـود کـه     . را پیش از قاعدگی مطرح کرد 
ي خـون مـضطرب کـه راهـی بـراي خـروج               علایم به وسیله  

شیوع این سندرم طبـق     ). 3،2(شود    کند، ایجاد می    جستجو می 
ر شهر د). 5،4(باشد   درصد متفاوت می  90 تا   40گزارشات از   
 ).6( درصد گزارش شده است PMS 4/64تهران شیوع 

ي   نـسبت بـه زنـان بـدون سـابقه          PMSزنان مبتلا به سندروم     
PMS ي بالاتر درمانی  هاي سرپایی بیشتر، میزان هزینه    ، مراقبت

و میزان غیبت کاري بالاتر به علل بهداشـتی ـ درمـانی را دارا    
آمدهاي خانوادگی  چنین این سندرم داراي پی هم). 7(باشند  می

 بوده و  مانند کشمکش و مجادلات بین زن با همسر و فرزندان   
هـاي زوجـین      یکی از علل بسیار مهـم مجـادلات و نـاراحتی          

 موجـب افـزایش     PMSعلاوه بـر ایـن سـندرم        ). 8(باشد    می
آمدهاي تحصیلی مانند تـاثیر بـر روي عملکـرد تحـصیلی              پی

 ـ     آموزان و پی    دانش ت غیبـت کـاري و      آمدهاي اقتصادي به عل
 اجتماعی مانند ارتکاب به قتـل و         آمدهاي  کاهش کارآیی و پی   

 جنایتی که توسط    5به طوري که از هر      ) 9،1(شود    جنایت می 
 زنانی است کـه    مورد متعلق به4شود   زنان آمریکایی انجام می   

از ). 10(انـد   در روزهاي قبل از قاعدگی، مرتکب جنایت شده       
هـاي    ناشـناخته اسـت، درمـان     آنجایی که علـت ایـن سـندرم       
  در حـال حاضـر هـیچ درمـان        . پیشنهادي نیز متفاوت هـستند    

 شناخته نشده است و درمان آن به صـورت          PMSقطعی براي   
هاي دارویـی بـسیاري بـراي ایـن           درمان). 2(باشد    علامتی می 

ها عوارض جانبی  سندرم به کار میرود که هرکدام از این درمان
ي  هاي هورمون محرکـه  آن آگونیست خاصی دارند و علاوه بر      

از . ي بالایی برخـوردار اسـت        از هزینه  (GnRH)گنادوتروپین  
ي ورزشی خـوب ماننـد        تدابیر درمانی دیگر وجود یک برنامه     

 زدن منظم و حذف دخانیات، قهـوه ویـک رژیـم غـذایی            قدم
،   هاي کم و مقدار مناسب پـروتئین         کربوهیدرات  مناسب داراي 

 ).8(باشد  می  سبزیجات و میوه

 مطالعـه نـشده   PMSهر چند که اثر ورزش مستقیماً در درمان    
تواند در کاهش علایـم   دهد که می    است، ولی شواهد نشان می    

 PMSبعضی تحقیقات ارتباط معکوسی بـین       ). 10(مفید باشد   
و نتـایج برخـی از مطالعـات    ) 11(کننـد   و ورزش را ذکر مـی  

ننـد از ابـتلا بـه      ک  کسانی را که به صورت معتـدل ورزش مـی         
PMS  اي بـین ورزش و   و برخـی رابطـه    ) 12(دانند     مصون می
PMS بـا توجـه بـه شـیوع بـالاي       ). 13ـ15(اند     نیافتهPMS و   

ي آن، این تحقیق به منظور تعیـین تـاثیر           عوارض شناخته شده  
ــر  ــاکن  PMSورزش بـ ــر سـ ــشجویان دختـ ــین دانـ    ، در بـ

 تا 1382 سال  شهید بهشتی طی خوابگاه دانشگاه علوم پزشکی
 .  انجام شد1383

 
  روش بررسی 

) از نوع قبل و بعد    ( این مطالعه به روش کارآزمایی بالینی       
انجام شد که طی آن تمامی دانشجویان دختر سـاکن خوابگـاه     
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی که براي همکاري با پروژه    

ــد  ــت نمودن ــر35(موافق ــد ) نف ــرار گرفتن ــی ق ــورد بررس   . ، م
 سـال، قاعـدگی نامرتـب،    18 و زیر 25 داراي سن بالاي   افراد

 روز، تعـداد  35 و بیـشتر از    22طول سیکل قاعدگی کمتـر از       
ــشت روز،    ــشتر از ه ــه و بی ــر از س ــونریزي کمت ــاي خ   روزه

و روانـی از مطالعـه   ....هاي دیابت ي بیماري موارد شناخته شده  
سن، وضعیت شغلی و تحصیلات پـدر و مـادر،       . حذف شدند 

  ي خانواده، مصرف سیگار، وجـود علایـم سـندرم قبـل              سرانه
از قاعدگی در خانواده و نزدیکـان، تمایـل بـه مـصرف مـواد               

 علامت از 30  ي ي تجربه خاص نزدیک زمان قاعدگی و سابقه    
  بـه افـراد   . ي گذشـته ثبـت شـد        این سـندرم طـی یـک ماهـه        

هـا   ي علایم داده شـد و از آن   ي ثبت روزانه    مورد بررسی برگه  
   را برحـسب    PMS مـاه، سـی علامـت        2سته شـد مـدت      خوا

، خفیـف   )ي صفر به معنـی عـدم وجـود علامـت              نمره(ندارم  
ي یک به معناي داشتن علامت ولی عدم وجـود مـشکل     نمره(

ــت ــام فعالی ــصیل   در انج ــار و تح ــل ک ــه از قبی ــاي روزان   ، )ه
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ــط  ــره(متوس ــوردنظر    نم ــت م ــود علام ــی وج ــه معن   ي دو ب
، شـدید  )هاي روزمره تأثیر گـذارد  عالیت ف تا حدي که بر انجام  

ي سه به معنی وجود علامت به حـدي کـه مـانع انجـام           نمره(
 غیبـت از کـلاس یـا مـصرف       هاي روزانـه شـود مثـل        فعالیت
 مـاه در دو     2هـا بـه مـدت         سپس نمونـه  . ثبت نمایند ) مسکن

 30سیکل قاعدگی، دو هفته قبل از شـروع قاعـدگی، روزانـه             
هاي آموزش داده شده را انجام     بار نرمش  3روي و     دقیقه پیاده   

روي و تمرینـات   موارد آموزش داده شـده شـامل پیـاده        . دادند
ورزشی بود که توسـط سیـستم جمعـی اطلاعـات جـسمی ـ       

  (Integrative Body mind Information System [IBIS])ذهنی 
در شروع هر ماه چک لیست .  توصیه شده است2002در سال 

هـا قـرار       در اختیار نمونه   PMSي    لایم روزانه استاندارد ثبت ع  
گرفت تا روزانه علایم خـود را برحـسب نـدارم، خفیـف،               می

هر فردي که مجموع    . متوسط و شدید در این فرم ثبت نمایند       
 او به میزان یک نمره نسبت به قبل از مداخلـه            PMSامتیازات  

یافت به عنوان بهبود و در غیر این صورت به عنوان     کاهش می 
ي کل علایم، کـسانی کـه    شد و در مقایسه دم بهبود تلقی می  ع

   تـا  30 خفیـف و کـسانی کـه   PMS امتیاز گرفتند به عنوان      30
  . متوسط تا شدید تلقی شدندPMS به عنوان   امتیاز داشتند90
بنـدي و اسـتخراج شـد،     هاي قبـل و پس از درمـان طبقـه    داده

هـاي    ا آزمـون  ي بین هر مقطع زمانی ب       میزان بهبودي و مقایسه   
نمار و آزمون زوجـی ویلکاکـسون و اسـپیرمن بـا              آماري مک 

05/0 P<مورد قضاوت آماري قرار گرفت .  

  ها يافته
سن افراد مـورد مطالعـه      . نفر انجام گرفت   35تحقیق روي   

تمـامی  .  سـال بـود  25 تـا  18 سال و از حداقل  5/21 ± 5/1
هاي پژوهش مجـرد، داراي قاعـدگی مـنظم و میـانگین              نمونه

 30 تـا    21حـداقل   ( روز   2/27 ± 4/2طول سیکل قاعـدگی     
  حـداقل  ( روز   8/5 ± 4/1و میانگین روزهاي قاعـدگی      ) روز

 نفـر   34درد هنگـام قاعـدگی در       . بودنـد )  روز 9 و حداکثر    3
هــاي   نفــر از نمونــه6تعــداد . وجــود داشــت)  درصــد1/97(

غیـر  )  درصـد 9/82( نفـر  29شاغل و )  درصد1/17(پژوهش  
)  درصد9/62( نفر 22. کدام سیگاري نبودند   و هیچ شاغل بوده   

 نفـر  13ي فامیلی سندروم قبل از قاعـدگی را نداشـته و      سابقه
ي مثبت این سندروم را در خانواده ذکـر           سابقه)  درصد 1/37(

از )  درصـد 4/74( نفـر  26در  ) 1(براساس جـدول    . کردند  می
 PMSهاي پژوهش یـک مـاه پـس از ورزش وضـعیت               نمونه

افت و آزمـون زوجـی ویلکاکـسون کـاهش امتیـازات            بهبود ی 
PMS          را یک ماه پس از ورزش، نسبت به قبل از آن به لحـاظ 

 9/82( نفـر    29تعـداد   ). =P 001/0(دار نشان داد      آماري معنی 
دو ماه پس از ورزش بهبود یافتند که این تغییر نسبت            ) درصد

 PMSي  مقایـسه ). =P 001/0(بـود   دار    به قبل از ورزش معنی    
 ماه  2 ماه و    1(گیري    ي پی   یک ماه قبل از ورزش با دو مرحله       

نمـار نـشان داد کـه        با استفاده از آزمـون مـک      ) پس از ورزش  
دار  بــه لحــاظ آمــاري معنــی) بهبــود (PMSکـاهش امتیــازات  

  ).=P 001/0(باشد  می
  

   در دختران ساکن خوابگاه گیري پس از ورزش  در ماه اول و دوم پی(PMS)وضعیت سندرم قبل از قاعدگی  : 1جدول 
 1382- 83دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، 

  PMSعلایم 
گیري زمان پی  

  جمع  افزایش یافته  تغییر نکرده  )بهبود(کاهش یافته 

  35) 100(  8) 8/22(  1) 8/2(  24) 4/74 (*  یک ماه بعد از ورزش
  5) 100(  5) 3/14(  1) 8/2(  29) 9/82   (  دو ماه بعد از ورزش

  . اعداد داخل پرانتز بیانگر درصد میباشند*                            
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  گیري پس از ورزش در   در ماه اول و دوم پی(PMS)وضعیت علایم جسمی سندروم قبل از قاعدگی  : 2جدول 
  1382-83دختران ساکن خوابگاه دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، 

  PMSعلایم جسمی 
  گیري زمان پی

  جمع  افزایش یافته  تغییر نکرده  )بهبود(ه کاهش یافت

  35) 100(  7) 20(  2) 6/5(  26) 4/74(*  یک ماه بعد از ورزش
  35) 100(  7) 20(  2) 6/5(  26) 4/74  (  دو ماه بعد از ورزش

  اعداد داخل پرانتز بیانگر درصد میباشند*                              
  

 PMSقبـل از ورزش  )  درصـد 9/82( نفـر    29در این مطالعـه     
.  متوسط و شدید داشتند    PMS)  درصد 1/17( نفر   6خفیف و   

داراي )  درصـد 1/97( نفـر    34گیري تعداد     ي پی   در دو مرحله  
PMS داراي )  درصد9/2( خفیف و تنها یک نفرPMS متوسط 
علایم خلقی سندروم قبل از قاعدگی یک ماه     ). =P 01/0(بود  

ــر 25پــس از ورزش در  ــس از 2و )  درصــد5/71( نف ــاه پ  م
بهبــود یافــت کــه آزمــون )  درصــد8/85( نفــر 30ورزش در 

ي قبـل از       در مرحلـه   PMSنمار اخـتلاف علایـم خلقـی          مک
، یک و دو مـاه پـس از ورزش را بـه لحـاظ         )ورزش(مداخله  

 ).=P 001/0(آماري معنادار نشان داد 

   نفــر 26نــشان داده شــده، در  ) 2(چــه در جــدول   چنــان
، یـک مـاه پـس از    PMS علایم جـسمی     تعداد)  درصد 4/74(

 مـاه پـس از ورزش   2ورزش بهبود یافت و همـین تعـداد در          
آزمـون  ). =P 002/0(بهبود در علایم جسمی را نـشان دادنـد          

ي    را در مقایـسه    PMSنمار تأثیر ورزش بر علایم جسمی         مک
  . مثبـت نـشان داد    ) =P 001/0(گیـري     ي پـی    قبل و دو مرحله   

 نـشان داد کـه   PMS علایـم خلقـی   تأثیر ورزش بر بعـضی از  
، )P = 08/0(، اضطراب   )P = 02/0(پذیري    ورزش بر تحریک  

  ، افسردگی )=P 001/0(کردن  ، گریه)=P 001/0(حوصلگی  بی
)03/0 = P (        و میل به خانـه مانـدن)001/0 P= (    و پرهیـز از

تـأثیر داشـته اسـت، ولـی        ) P = 02/0(هاي اجتمـاعی      فعالیت
موشی، بیخوابی و عدم تمرکز حواس      ورزش بر عصبانیت، فرا   

بررسی تـأثیر ورزش بـر بعـضی علایـم          . تأثیري نداشته است  

) =P 001/0( نشان داد که ورزش بر درد شـکم       PMSجسمی  
تـأثیر داشـته   ) P = 08/0(درد مفاصل  ) =P 001/0(و دردکمر   

ولی بر نفـخ شـکم، درد پـستان، تکـرر ادرار و درد عـضلات           
گونـه همبـستگی       اسـپیرمن هـیچ    آزمـون . نداشته است تأثیري  

  شغل، فواصل قاعدگی، طول    (ها    آماري بین خصوصیات نمونه   
، PMSي خـــانوادگی  مــدت خـــونریزي قاعـــدگی، ســـابقه 

و تـاثیر ورزش بـر   ) تحصیلات پدر و مادر، شغل پدر و مـادر      
PMS تنها بین سـن و  .  و علایم جسمی و خلقی آن نشان نداد

دیک به سطح معناداري      نز  PMSتأثیر ورزش بر علایم خلقی      
  ).P = 06/0 و r =3/0(همبستگی آماري به دست آمد 

  
  بحث

نتایج تحقیق نشان داد که ورزش موجب بهبـود وضـعیت           
ــشودPMSکلــی  ــورد  نتــایج یــک مطالعــه.  می ي وســیع در م

 تـا   1983ي     در فاصـله   PMSهـاي بـالینی در درمـان          پژوهش
 ).15 ( تاثیر مثبت داردPMS نشان داد که ورزش بر 2002

 و همکاران نیز نـشان داد کـه ورزش موجـب         Priorي    مطالعه
ي دیگري  نتایج مطالعه). 16(گردد   میPMSکاهش امتیاز کلی  

نشان داده است که ورزش به طور معناداري بر علایـم خلقـی        
 ).17( تاثیر دارد PMSمنفی و علایم جسمی 

 خفیـف در    PMS شـدید و   PMSي بین زنان داراي       در مقایسه 
مطالعه، اختلاف آماري معناداري بین دو گروه بـه لحـاظ           یک  

برخی پژوهشگران در تحقیقی به     ). 18(ورزش به دست نیامد     
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این نتیجه رسیدند که ورزش موجب تشدید برخی علایم مثل          
هـر دو  ). 19(گـردد   دیسمنوره و بهبود برخی علایم خلقی می 

ی این مطالعات مقطعی بوده و نتایج فقط مبین عـدم همبـستگ           
اي مناسـب جهـت تعیـین تـاثیر           بوده و مطالعه   PMSورزش و 

متغیرهاي مداخله گـر بـسیاري بایـد        .  نیست PMSورزش بر   
گرفت و متغیـر مـستقل ورزش         مورد بررسی و کنترل قرار می     

در این مطالعات دقیقأ کنترل نشده است که این ضعف مربوط         
شاید علـت   . به ماهیت تحقیقات مقطعی و گذشته نگر میباشد       

 مـؤثر و  PMSها ورزش را بر  این که بعضی تحقیقات و کتاب    
اند، علاوه بر علل متدولوژیک، این است         تاثیر دانسته   برخی بی 

کنند در هنگام دردهـاي کرامپـی    که خیلی از زنان احساس می     
قاعدگی و روزهاي اوایل قاعدگی نیاز به استراحت و وضعیت 

کننـد، در   یدا میخوابیده داشته و با استراحت احساس بهتري پ  
اي از زنـان بـا فعالیـت بـدنی درد کمتـري را                حالی کـه عـده    

ي   شـاید تفـاوت بـین افـراد، توجیـه کننـده           . کنند  احساس می 
 ).21،20(گزارشات موجود باشد 

 درصـد  4/74در این مطالعه ورزش پس از یک ماه بـه میـزان       
 گردید و بعد از دو ماه این میزان بـه  PMSمنجر به بهبود کلی   

تواند مبین این مطلب باشد که  این یافته می.  درصد رسید9/82
تر با اثـرات مثبـت بیـشتري بـر         انجام ورزش به مدت طولانی    

PMS   علایم خلقی پـس از مـاه اول و دوم     .  همراه خواهد بود
 . درصد بهبود یافت5/85 و 5/71به ترتیب به میزان 

زش  ماه پـس از ور   6 و 3نتایج یک مطالعه در دو مقطع زمانی        
 ماه، ورزش موجب کاهش کلـی امتیـاز       3نشان داد که پس از      

PMS    ها و علایم احتبـاس مایعـات          ، کاهش حساسیت پستان
 مـاه افـزایش میـزان ورزش روزانـه در      6گـردد و پـس از         می

ها و طول مدت آن علاوه بـر کـاهش علایـم مـذکور در        گروه
ر هاي فردي و افسردگی را به طـو          ماه، میزان استرس   3انتهاي  

) =P 08/0(دهد و اضـطراب       کاهش می ) =P 05/0(معناداري  
ي حاضر نیز     در مطالعه ). 21،16(یابد    روندي رو به کاهش می    

ورزش با کاهش استرس، افسردگی، تحریک پذیري، ضـعف،        

همـراه بـود و بـر       ) =P 05/0(خستگی و میل به خانه مانـدن        
نزدیک به سطح معنـا داري مـؤثر        ) =P 08/0(میزان اضطراب   

هـاي    به نظر میرسد ورزش با مکانیسم تاثیر بر انـدورفین         . بود
هـا از طریـق       اسـترس . مغزي باعث بهبود علایم خلقی میشود     

هاي مغزي و افزایش کورتیزول آدرنال منجـر         کاهش اندورفین 
 بایـد  PMSبه بروز علایم خلقی در افراد شده و جهت درمان         

.  نمـود هاي مقابلـه بـا اسـترس مثـل ورزش اسـتفاده         از روش 
هاي مغز و کاهش کورتیزول  ورزش از طریق افزایش اندورفین

مکانیـسم  ). 22(گـردد      مـی  PMSآدرنال منجر به بهبود علایم      
احتمالی دیگر تاثیر ورزش بر میزان لپتین خون زنان مبـتلا بـه      

PMS هاي چربی    لپتین یک هورمون مترشحه از سلول     .  میباشد
ر هیپوتـالاموس ـ   ي متابولیـسم محـو   است کـه تنظـیم کننـده   

. هیپوفیزـ گناد بوده و نقش مهمـی در تولیـد مثـل انـسان دارد     
ــه   ــون ب ــن هورم ــابولیکی ای ــدوکرینولوژي و مت ــرات نوروان اث

هاي آن در هیپوتـالاموس یعنـی محلـی کـه             ي گـیرنده   واسطه
نتایج یک پژوهش . گیرد درك عاطفی کنترل میشود صورت می

خـون در زنـان مبـتلا    نشان داده است که غلظت لپتین گردش      
 اسـت و  PMS به طور معناداري بالاتر از زنـان بـدون      PMSبه

بالا بودن میزان این هورمون ممکن است بـا همراهـی علایـم             
 ).23( ارتباط داشته باشد PMSسایکولوژیک 

مطالعات تاثیر متناقض ورزش بر میزان لپتـین خـون را نـشان           
ورزش به میـزان  برخی تحقیقات نشان دادند که     ). 24(اند    داده
و برخـی   ) 25( درصد موجب کاهش لپتین خـون میـشود          30

 درصـد موجـب   34اند کـه ورزش بـه میـزان           دیگر نشان داده  
شـاید ورزش بـا مکانیـسم       ). 26(کاهش لپتین خـون میـشود       

کاهش میزان لپتین خون در زنان موجب کاهش علایم خلقـی          
PMS است که  گر آن     البته نتایج مطالعات دیگر نشان    . گردد   می

 ).28،27(ورزش بر غلظت لپتین اثري ندارد 

ــه صـــورت   ــق ب ــوت ایــن مطالعــه طراحــی تحقی از نقــاط ق
ي افـراد قبـل و بعـد از مداخلـه      کارآزمـایی بـالینی و مقایـسه   

گـر   باشد که بهترین روش جهت کنترل متغیرهـاي مداخلـه     می
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ها ساکن خوابگاه بوده و تقریبأ از         از طرفی تمامی نمونه   . است
اي در وضـعیت یکـسانی           بسیاري عوامل محیطی و تغذیه     نظر

  . قرار داشتند و نوع مداخله دقیقأ تعریف شده و کنترل گردید
 بـه طـور معنـاداري بـر         PMSبر اساس مطالعات انجام شـده       

  کیفیت زندگی بهداشتی زنان تاثیر داشته و منجـر بـه افـزایش            
میـشود  هاي بهداشتی و کاهش سود شغلی آنان    کاربرد مراقبت 

ــالینی  ). 29( ــات ب ــام مطالع ــایج تم ــی نت ــده   بررس ــام ش    انج
ــر اســتفاده از روشPMSدر درمــان    هــاي غیــر دارویــی در   ب

ي درمانی این سندروم تاکید دارند و در صـورت            اولین مرحله 
ــاقی مانــدن علایــم و شــکایات درمــان دارویــی را توصــیه     ب

سـالم و  چنین ورزش ائروبیک، رژیم غذایی      هم). 15(کنند    می
 خفیف تا PMSکاهش استرس اولین خط درمانی معقول براي 

 ).30(متوسط میباشد 

   نیـــاز بـــه مطالعـــه PMSجهـــت تعیـــین اثـــر ورزش بـــر 
در ). 31(وسیع و طولانی با تعداد نمونه بیشتر احساس میشود    

ــه هــا  مطالعــه    مــاه 2ي حاضــر مــدت انجــام ورزش در نمون
. ها بهبود نیافـت  ونه درصد نم2/14 در  PMSبود در این مدت     

ــدودیت   ــرل از مح ــروه کنت ــتن گ ــال نداش ــین ح ــاي در ع   ه
انجـام مطالعـه بـا گـروه کنتـرل و مـدت             . این پـژوهش بـود    

  .گردد تر توصیه می طولانی
  

 تشکر و قدردانی
از تمامی دانشجویان دختر ساکن در خوابگاه دانـشجویان         
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهـشتی بـه خـاطر همکـاري در              

نماییم چـرا   گزاري می  اجراي پژوهش، صمیمانه سپاس  مراحل
از . هـا تهیـه ایـن گـزارش مقـدور نبـود       که بدون همکاري آن   

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی به خاطر  
ي پژوهـشی دانـشجویان       ي تحقیـق و از کمیتـه        تامین بودجـه  

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهـشتی بـه خـاطر همکـاري در              
 .گردد  تحقیق تشکر و قدردانی می اجرايتصویب و 
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