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  مقدمه
(PMS) سندرم پيش از قاعدگي

ترين  يكي از شايع 1

 ،كه به همراه ديسمنورهاختلالات سنين باروري است 

). 1 (سازد توجهي مختل مي زندگي زنان را به ميزان قابل

 را  PMSسنين باروري زنان در از درصد 5-95 در حدود

 اساس معيار بر). 2(كنند به درجات مختلف تجربه مي

 درصد 2-3 در APA(2( انپزشكان آمريكاروانجمن 

 است كه زندگي روزمره را حدي شديد علايم به، موارد

 به درمان جدي پيدا نياز و دهد مي قرار تحت تأثير

PMDDاين موارد كنند به  مي
 در .)3 (شود  گفته مي3

براي شركت  PMS  بهيافتن مبتلايان منظور تحقيقي كه به

بين  در اين سندرم شيوع عمل آمد، به ژوهش حاضر   پ در

تا  دريافت نموده بودند هاي ثبت علايم را كساني كه فرم

ماه ثبت  2 براي را خود شدت علايم نگر، صورت آينده به

 اين افراد از درصد 2 و دست آمد  درصد به43/78، نمايند

اين  ولي ذكر. كردند شديد تجربه مي حد در راسندرم 

 ها  فرم از درصد50ود اهميت است كه تنها حد زيه حانكت

  . شدندتكميل 

 .متنوع هستند و متعدد، PMS هاي نشانه علايم و

 پرخوري،  افسردگي،،خلقي ترين اين علايم كج شايع

احساس  حواس و تمركز اشكال در  خستگي،،عصبانيت

 توانداين علايم مي). 3-5 (استانزواطلبي  تنهايي و

ختلالات ا. دده قرار ثيرأتحت ت روابط اجتماعي آنان را

دنيايي كه  نسبت به خودش، روي احساس فرد خلقي بر

ر تأثيد ن داررتباطا او كه با كساني و كند آن زندگي مي در

 مانند اظطراب، مشكلات از بسياري با و گذارد مي

  رافسردگيا . همراه استچاقي  واي اختلالات تغذيه

 ذكر PMS مشكلات عمده مبتلايان به يكي از توان مي

خشم  طي آن تجربه ناراحتي، مبتلا  فرد.كرد

 ناختي،ش احساسي، اختلالات  نااميدي،تحمل، غيرقابل

 را عملكرد فيزيكي كارآيي وكاهش   وجسمي رفتاري،

 .است بالا افراد ينا اقدام به خودكشي در آمار  وداشته

 از زود عصبانيت و ،اين دوران پرخاشگري  درهمچنين

 ها طلاق دعواها، ياري ازعامل بس  خودرفتن كه كوره در

 اين زنان، مشكل ديگر ).5( است بيشتر  ،هاست قتلو 

 طور سترس بها .آن است پيامدهاي ناشي از استرس و

 قلب وعروق،هاي   بيماريمانندمشكلاتي نزديك با 

همچنين . استرفتارهاي غيرعادي همراه  افسردگي و

 رفتارهاي مضر و مخرب استفاده ازبه تواند  مياسترس 

باعث منجر شده و ، سوء مصرف مواد نوع هر الكل و

سرعت عمل در  گيري و تصميم كاهش قدرت تمركز،

 از موارد ديگري كه تأثير ).3( شود هاي بحراني  زمان

اجتماعي افراد دارد -بسيار مهم بر موقعيت اقتصادي

نقش بسيار مهم و اساسي  ،خواب. استاختلالات خواب 

 در .دارد اجتماعي فرد-اريعملكردهاي رفت سلامت و در

اختلالات   اولين شاخص،الگوي خواب در حقيقت تغيير

مشكلاتي  له باعث ايجادأهمين مسو رواني است -خلقي

 محيط خانه و درفرد  افسردگي  وحوصلگي بي جمله از

   .)1( شود اجتماع مي

  لتـع نامشخـص بودن ،PMS هاي دگيـپيچي از يكي
1. Premenstrual Syndrome     2. American PsyciatricAssociation 

3. Premenstrual Dysphoric Disorder 
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 يجادا عوامل در ممكن است تركيبي از. استآن  اصلي

 جمله عوامل مهم در از ).6(  دخيل باشداين  سندرم

به آن توجه زيادي  پاتوفيزيولوژي اين سندرم كه اخيراً

 گيري و شكل كه در استسرتونين   واسطه عصبي،شده

خلقي   ورفتاري  فيزيولوژيك،اعمال  ازكنترل بسياري

اين واسطه عصبي باعث احساس سيري  .دخالت دارد

كننده  كنترل دهد، كاهش مي مقدارغذاي دريافتي را شده و

 در بخشد، مي را بهبود  خلق وخواست،حالات رواني 

عروق  عملكرد سيستم قلب و تنظيم درجه حرارت بدن و

تحت  جنسي راي مانند عملكرد فتارهاير وارد نقش د

، مغز كمبود اين واسطه عصبي در. دهد مي قرار ثيرأت

  ).7-9( شده است شناخته  PMS عامل مهمي براي

 مغزي -سد خوني از به عبور اين واسطه عصبي قادر

صورت موضعي  مغز به در همه سرتونين موجود نيست و

آمينه  اسيد از مغز  درسرتونينساخت  .شود ساخته مي

  .)10( گيرد صورت ميتريپتوفان 

ميزان خيلي كم  طور معمول به اسيد آمينه تريپتوفان به

مصرف غذاهاي غني از  .دارد غذايي وجود مواد در

جز   باعث افزايش اسيدهاي آمينه ديگر به،پروتئين

اين كاهش تريپتوفان نسبت به  و شود تريپتوفان مي

آن  م شدن مقدار باعث ك،خون در اسيدهاي آمينه ديگر

غذاهاي  .شود  ميسرتونين سنتزكاهش درنتيجه   ودر مغز

طريق عمل انسولين كه باعث  كربوهيدرات از غني از

تريپتوفان توسط  از غير افزايش جذب اسيدهاي آمينه به

خون  تريپتوفان در، باعث افزايش مقدار شود عضلات مي

 ش ـفزاينتيجه ا در ده وـش  اي آمينهـاسيده به نسبت ديگر

  .)10-14(يابد مي سروتونين افزايش سنتز انتقال آن به مغز،

صورت  به توانند مي غذا در هاي موجود كربوهيدرات

 شاخص ،عامل مهم .پيچيده باشند يا قندهاي ساده و

كننده توانايي  تعيين، چراكه گلوكز .ها است گلوكوزي آن

سنتز سرتونين نقش  ترشح انسولين است كه در در غذا

هاي غذايي  صورت مكمل توان به را مي گلوكز. )10( رددا

، بسياري از موارد كه در افراد گذاشت چرا اختيار در نيز

پژوهش  .غذايي است تراز مصرف مواد ها آسان مصرف آن

نقش  اساس همين نظريه انجام گرفته است و بر نيز حاضر

 علايم و بر افزودن كربوهيدرات به غذاهاي دريافتي را

غني كردن  .داده است بررسي قرار موردPMS  هاي نشانه

كربوهيدرات به دو صورت ماده  غذاهاي دريافتي با

ال پاسخ ؤمكمل غذايي انجام گرفت تابه اين س غذايي و

صورت  افزودن كربوهيدرات به  اين دو كه آيا داده شود

دارد؟ همچنين  ثيرأقاعدگي ت شدت سندرم پيش از بر

افزودن كربوهيدرات به دو ثير أفرضيه يكسان بودن ت

 مورد آزمون قرار ،صورت ماده غذايي و مكمل غذايي

   .گرفت

  

  ها مواد و روش
هاي  دانشجويان دانشكدهاين كارآزمايي باليني در 

رساني دانشگاه علوم  اطلاع مامايي و مديريت و پرستاري

مقطع كارشناسي  در 1384سال  پزشكي ايران كه در

  ماه2 پس از ونجام شد ند، امشغول به تحصيل بود

فرم يادداشت روزانه  ها در نشانه ثبت علايم و )متوالي(

   اـه آن درPMS  ابتلا به ،PDSD(1( قاعدگي علايم پيش از

1. Premenstrual Daily Symptom Diary 
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.  تشخيص داده شد،بر اساس معيار انجمن روانپزشكي

  علامت از5 حداقل وجوداين معيار عبارت است از 

 م ازيعلا كه حداقل يكي از طوري هب ،ذيلانه گ يم دهعلا

ثباتي  بي -1:از م عبارتندياين علا .چهار علامت اول باشد

احساس  -2 مورد، هاي بي  گريهانند م،عاطفي خلقي و

احساس  -4اظطراب  نگراني و -3 خلقي، كج عصبانيت و

كم شدن علاقه به انجام  -5 نااميدي، خستگي و

-7خستگي و كمبود انرژي،  -6 مول،هاي مع فعاليت

 پرخوابي و بي خوابي يا -8اشكال در تمركز حواس، 

ها، سردرد،  قبيل حساسيت پستان م جسمي ازيعلا -10

  . ورم، درد عضلات و مفاصل و افزايش وزن

، )PDSD(م ي تعيين اعتماد علمي برگه ثبت علابراي

مامايي شهيدبهشتي صورت  در دانشكده پرستاري تحقيقي

 15اختيار  در م رايگرفت، بدين صورت كه برگه ثبت علا

ها   ماه، برگه1نفر از دانشجويان قرار داده و در پايان 

و پس از بررسي نتايج با محاسبه ضريب آوري شده  جمع

 ييد قرارأ پايايي ابزار مورد ت،)α=83/0( باخ كرون آلفا

نامه،   در قالب پايان كه تحقيق ديگر2همچنين در  .گرفت

 شهناز بابايان زاداهري، تحت عنوان بررسي  توسط خانم

ثير پيريدوكسين بر شدت سندرم پيش از قاعدگي در أت

 خانم  و1377-78دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي ايران 

ابتلا سبت اي ن مليحه مهرمنش، تحت عنوان بررسي مقايسه

شدت آن در دانشجويان  به سندرم پيش از قاعدگي و

تربيت معلم وابسته ساير دانشجويان مراكز تربيت بدني و 

 برايانجام شد  ،)1378( پرورش تهران به آموزش و

الات آن را هركدام به ؤنامه، س علمي اين پرسش اعتماد

 نفر كه مشخصات واحدهاي پژوهش را دارا بودند 10

 الات را بهؤ همان س مجدداً، روز10داده و بعد از گذشت 

با بررسي نتايج، ضريب دادند سپس   نفر مي10همان 

تحقيق،   مرحله براي هر دو2الات در ؤهمبستگي س

99/0r=دست آمده است ه ب  .  

به  ابتلا:  مطالعه عبارت بودند ازز خروج امعيارهاي

 يا بارداري و هاي ضد مصرف قرص-2، بيماري رواني

صورت  به ها بخش آرام مانندPMS  بر داروهاي مؤثر

به  ابتلا -4، مخدر مواد يا اعتياد به سيگار -3، مرتب

 بارداري و -6 و منظمناقاعدگي -5 ،هرگونه بيماري مزمن

  بااي هكنند  شركت،طول پژوهش  چنانچه در.شيردهي يا

مواجه  ي باردار يازا مانند مرگ نزديكان وقايع استرس

طبق را نظر  ها و مواد غذايي مورد مكمليا  وشد  مي

  .  مي شدنمود از پژوهش حذف مصرف نمي دستور

پايان  نفر كارآزمايي را به  76براين اساس تعداد 

كميته اخلاق دانشكده  ييدأاين پژوهش به ت .رساندند

 مركز مامايي دانشگاه علوم پزشكي ايران و پرستاري

هاي پرستاري رسيده و دانشجويان پس  تحقيقات مراقبت

  .پژوهش شركت داده شدند نامه كتبي در رضايت اخذ از

. صورت گرفت 1 به روش متقاطعكارآزمايي

با  ماه، 3 براي مدت و گروه تقسيم شدند 3 دانشجويان به

دريافت  را نوع مداخلات موردنظر 3 ها، جايي گروه هجاب

 ماده غذايي غني از -1 مداخلات شامل .نمودند

 كربوهيدرات و مكمل غذايي غني از -2 ،كربوهيدرات

 ).1 جدول( ودب )پلاسبو( مكمل غذايي غني ازپروتئين -3

   اي غذايِي پويان تهيه وـه ها توسط شركت مكمل لـمكم
 

1. cross-over 
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 مورد بررسي در .شدند بندي مي بسته B و A تحت عناوين

 .سوكور انجام شد 3 صورت هاي غذايي به مكمل

 از بدون آگاهي پژوهشگر ها مكمل صورت كه تجويز بدين

ويان بدون اطلاع توسط دانشج ها مصرف مكمل ها، ن نوع آ

تحليل اطلاعات نيز بدون  تجزيه و و ها نوع آن ايشان از

  . انجام گرفت ها نوع مكمل اطلاع از

 ت تركيبي ازاكربوهيدر مكمل غذايي غني از

صورت  كه به بود فروكتوز مالت دكسترين و دكستروز،

 دارايو بندي شده  بستهبا طعم پرتقالي گرمي  50 پودر

مكمل غذايي  .بود ) كالري205( كربوهيدراتدرصد  98

گرمي  50 پودرصورت هب نيز )پلاسبو( پروتئين غني از

 3 كربوهيدرات، درصد 5/11 داراي داراي طعم پرتقالي و

 .بود )كالري 205( پروتئين  درصد 84 چربي ودرصد 

مصرف   حل و،يك ليوان آب در ها هريك از بسته

  .شدند مي

 صورت در به دو كربوهيدرات نيز غذايي غني از مواد

سي   سي200 -1 :گرفت مي كنندگان قرار اختيار شركت

 بيسكويت كرمدار عدد 2 + شده بندي ميوه طبيعي بسته آب

ميوه  آبسي   سي200 -2 و ) كالري213( خرما عدد 1 +

 خرما عدد 1 + عسل گرم 30 + شده بندي هطبيعي بست

 .شد كه براساس تمايل ايشان انتخاب مي ) كالري210(

 جسمي، اين پژوهش از نظر نندگان درك ليه شركتك

 نرمال بوده و، )BMI )8/18-26 همه از تر مهم رواني و

 به رژيم غذايي  Kcal200 اضافه نمودن اين همين دليل، هب

  .  بدون ايجاد مشكل براي آنان بود،افرادمعمول 

 PDSDهاي پژوهش درخواست شد كه تقويم  از نمونه

 گويي به آن كاملاً آشنا شده بودند را  با نحوه پاسخكه قبلاً

 ماده غذايي ،شروع قاعدگي قبل از روز 7 و تكميل نمايند

 به نوبت تجويز ها كه براي آن هاي غذايي را مكمل يا و

 مصرف نمايند، رژيم غذايي معمول خود شد علاوه بر مي

 3 هردوره ماده غذايي، و ها نتيجه بين دريافت مكمل در

بين رفتن  اين مدت براي از داشت و هفته فاصله وجود

  . مداخله قبلي كافي بود اثر

 نوع مداخله را 3 هر 1 جدولاساس  بر ها كليه نمونه

نامگذاري  B و Aتحت عناوين  ها مكمل .دريافت نمودند

  .شده بودند

مشخص  ها شدت آن ماه ثبت و 3 علايم براي مدت

 كه مداخله  ماه قبل از2 در ها ميانگين شدت نشانه .شد

 آوري و جمع PMS به براي انتخاب دانشجويان مبتلا

 و عنوان شدت پايه منظور به تحليل شده بود، تجزيه و

گرفته  نظر مداخلات در  مقايسه با نتايج حاصل ازبراي

  .شد

 ها تحليل داده  تجزيه و برايSPSS 10  افزارز نرما

  .استفاده شد
  

   ماه كارآزمايي به روش متقاطع3نان در طول جايي آ جابه بندي دانشجويان و تقسيم-1جدول 

  ماه  گروه

  ) نفر25(سوم   ) نفر26(دوم   ) نفر25(اول 
 كربوهيدراته ماده غذايي ربوهيدراته كمكمل مل پروتئينهمك ماه اول

 مكمل  پروتئينه ربوهيدراتهك ماده غذايي مكمل كربوهيدراته ماه دوم

 مكمل كربوهيدراته روتئينهمكمل پ ماده غذايي كربوهيدراته ماه سوم
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  ها يافته
 18-23 ،اين پژوهش  دركننده شركت نفر 76دامنه سني 

 .هل بودندأمابقي مت و مجرد درصد 11/92 .سال بود

 . دوران قاعدگي شكايت داشتند از درددرصد 47/64

متوسط  درصد 6/31 خفيف و PMS داراي درصد 4/68

 درصد .تندشديد نداش  PMSها آن كدام از هيچ .بودند

 علايم خلقي متوسط و هاي پژوهش از نمونه بيشتري از

 ترتيب علايم رفتاري و آن به پس از بردند، رنج مي شديد

 افسردگي از قراري و نشانه بي دو .داشت جسمي قرار

دانشجويان گزارش  درصد 100 دسته علايم خلقي در

سه دسته  آن بود كه هر گر زوج بيانt نتايج آزمون  .شد

سه  جسمي پس از دريافت هر رفتاري و م خلقي،علاي

جدول ( داري كاهش يافته بودندامعن طور به، نوع مداخله

  نتايج آزمون آناليز واريانس،مقايسه سه نوع مداخله با ).2

)ANOVA( مكمل  يكسان نبوده و ها آن كه اثر نشان داد

  كاهش  در مداخله ديگر كربوهيدراته نسبت به دو

  مكمل پروتئينه نسبت به ماده  ده وبو علايم مؤثرتر

 است  سبب شده  كاهش بيشتري را،غذايي كربوهيدراته

  .)3 جدول(

زوج نشانt  نتايج آزمون ها در مورد تك تك نشانه
  

  كننده در كارآزمايي   نفر شركت76معيار دسته علايم قبل و بعد از مداخله در  ميانگين و انحراف -2ل جدو

   P  بعد از مداخله  قبل از مداخله  دسته علايم  نوع مداخله

 00/0  78/0±48/0  19/1±52/0  خلقي

 00/0  64/0±38/0  26/9±39/0  رفتاري

  

  كربوهيدراته غذايي ماده 

 00/0  53/0±32/0  61/0±32/0  جسمي

 00/0  43/0±42/0  19/1±52/0  خلقي

 00/0  27/0±31/0  26/9±39/0  رفتاري

  

  مكمل كربوهيدراته

 00/0  19/0±17/0  61/0±32/0  جسمي

 00/0  60/0±45/0  19/1±52/0  خلقي

 00/0  42/0±36/0  26/9±39/0  رفتاري

  

  مكمل پروتئينه

  00/0  28/0±24/0  61/0±32/0  جسمي

  

  كننده در كارآزمايي  شركتنفر 76در نوع مداخله 3با معيار دسته علايم قبل و بعد از مداخله  انحراف ميانگين وتفاضل  -3 جدول

   P  مكمل پروتئينه  ماده غذايي كربوهيدراته  بوهيدراتهمكمل كر  علايم

 00/0  -58/0±51/0  -40/0±28/0  -75/0±54/0  خلقي

 00/0  -50/0±39/0  -27/0±25/0  -65/0±38/0  رفتاري

 00/0  -33/0±27/0  -0855/0±20/0  -42/0±29/0  جسمي
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ماده غذايي  مكمل كربوهيدراته با ثيرأكه ت داد

پرخوري  افسردگي و صبانيت،نشانه ع 3 كربوهيدراته بر

 و تغيير مورد نشانه گريه بي دو رابطه با در يكسان بوده و

 ولي در مورد .باشد مي  ماده غذايي مؤثرتر،ميل جنسي در

بيشتري داشته  ثيرأمكمل كربوهيدراته ت ها نشانه ساير

نشانه گريه  6 رابطه با مكمل كربوهيدراته در ثيرأ ت.است

 ميل جنسي، تغيير خوابي، بي ،احساس تنهايي مورد، بي

 تفاوتي با مكمل ،ت و مفاصلضلاع درد ود در دل

 مؤثرتر هانشانه ساير نداشته ولي در )پلاسبو(پروتئينه 

نشانه  8 رابطه با ماده غذايي كربوهيدراته در. بود

تغيير ميل  مورد، گريه بي افسردگي، عصبانيت، خلقي، كج

 نهيكمل پروتئم از كمردرد و سردرد جنسي، پرخوري،

افزايش وزن كه بين  مورد در جز هب .بود مؤثرتر )پلاسبو(

، بقيه موارد در اختلافي ديده نشد، دو مداخله مذكور

  .دبو مؤثرتر )پلاسبو(مكمل پروتئينه 

  بحث
اين  شده در ال مطرحؤگويي به س پاسخ در ها يافته

افزودن كربوهيدرات به رژيم غذايي  ثيرأت يدؤ م،پژوهش

 صورت مكمل غذايي بر چه به و صورت ماده چه به

بدين معني كه افزودن  .سندرم پيش از قاعدگي بود

سه دسته  شدت هر صورت بر كربوهيدرات به هر دو

 PMS طوركلي شدت جسمي و به رفتاري و علايم خلقي،

 فرضيه كاهش دهد ولي را  توانسته آن واست داشته  ثيرأت

ماده  يا  مكمل وصورت كربوهيدرات به  اثريكسان بودن

بودن  دهنده برتر نشان نكرده و تأييد حمايت و  راغذايي

  .باشد مكمل غذايي كربوهيدراته مي اثر

  درصد98داشتن  برتري مكمل كربوهيدراته با

كه ماده  چرا رسد نظر مي منطقي به كربوهيدرات خالص،

 شامل بيسكويت ،اين تحقيق شده در غذايي مصرف

به انتخاب ( و خرماعسل ، سانديس ،دار كرم

ي ي، خالص نبوده و شامل مقادير جز)كنندگان شركت

 ،يي اين مقادير جزالبته  پروتئين نيز بوده است چربي و

 ه اين تحقيق، قابل اغماض بودكارشناس تغذي طبق نظر

 پروتئيني كه همراه با  مقدار،محققين طبق نظراما 

حتي ، شود يك وعده غذايي مصرف مي كربوهيدرات در

افزايش  از تواند ميدرصد  5  يا4ميزان خيلي كم يعني هب

بر سنتز سرتونين  و دسترس جلوگيري كند تريپتوفان در

  ).16 و 15 (گذاردب  ثيرأت مغز در

اين بود كه ، خلاف انتظار نكته قابل توجه و يافته

عنوان پلاسبو  اين پژوهش به مكمل پروتئينه كه در

 تأثيري بر ، نظران صاحبگفته   به و كارگرفته شده بود به

سرتونين  نتيجه سنتز در دسترس و در افزايش تريپتوفان 

 شود مي اي باعث كاهش آن نيز حتي به گفته يا نداشته و

كاهش داده  آن را واقع شده و مؤثر  PMSشدت ، بر)8(

 تنها .بود مؤثرتر ماده غذايي نيز اين مكمل حتي از. بود

است اشاره كرده ين مثبت پروتئثير أبه تژوهشي كه  پ

 اين پژوهشگران بود )2002(همكاران  و 1 فيشرتحقيق

  له ـبهبودي بلافاص مندي و اس رضايتـاحس كه دـدريافتن

  
1. Fisher 
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 هاي كربوهيدراته و رژيم از بيشتر، پس ازمصرف پروتئين

ايشان همچنين دريافتند كيفيت خواب و  .باشد مخلوط مي

مصرف رژيم پروتئين  از بلافاصله پس ،عملكرد جسمي

  .)14 (بهتراست

كه  دريافتند تحقيق خود در )2002( ونگ لانگهاس و

مصرف غذاهاي  از تمركز پلاسمايي گلوكاگون بعد

دنبال مصرف  ولي به ماند ثابت مي  تقريباً،كربوهيدراته

 .يابد توجهي مي  افزايش قابل،غذاهاي پروتئيني

اومت سلول مق انسولين است و  هورمون ضد،گلوكاگون

 طور به نتيجه خود در .برد نسبت به انسولين بالا مي را

  .)14 (شود خون مي غيرمستقيم باعث افزايش گلوكز

اين پژوهش استفاده شد،  اي كه در مكمل پروتئينه

 3  كربوهيدرات و درصد8/11 داراي و خالص نبوده

غذايي  به رژيم ها چون مكمل و چربي بوده استدرصد 

 اضافي تاين كربوهيدرا لذا شدند، فه مياضا نشجوياناد

 م داشتهيكاهش علا و  بهبودي درنقشي حتمالاًا %)8/11(

 اثر به آن توجه كرد البته نكته ديگري كه بايد .است

 كه گرفتن اين خصوص با درنظر هب تلقيني است، رواني و

 دو هر اطلاع بوده و ها بي نوع مكمل كنندگان از شركت

 كربوهيدراته از يك طعم و رنگ نوع مكمل پروتئينه و

  .برخوردار بودند

طريق تحريك  كربوهيدرات از هاي غني از رژيم

 از سرتونرژيك در بهبودي علايم تحت كنترل اين سيستم،

 تمركز دشواري در و جمله عصبانيت، اختلالات خواب

  ).10-12 (نقش دارند ..حواس و

جسمي چه  رفتاري و علايم خلقي، نيز پژوهش ما در

داري امعن طور مكمل غذايي به چه با ماده غذايي و اب

 ،عصبانيت سه مورد در تنهاو  كاهش پيدا كرده بود

تمام  در و يكساني داشتند افسردگي اثرو اشتهاي زياد 

 ديگران نيز و لوكا. بود مكمل كربوهيدراته مؤثرتر، موارد

 باعث ،كه مصرف غذاهاي غني از كربوهيدرات دريافتند

 اختلالات خلقي،  پرخوري، جمله از PMS كاهش علايم

  ).14-16 (شود رفتاري و حافظه مي

كه مصرف   ناشي شود جا آن از تواند برتري مكمل مي

 يانگ بر .ثيرش دوچندان استأ ت،كربوهيدرات خالص

لوكا،  .)15 (دارد كيدأكربوهيدرات خالص ت اثر بيشتر

يدراته هاي كربوه نوشيدني ديگران دريافتند بنتون، سايق و

و  لوكا .)17-19 (است  مؤثرPMSهاي  نشانه بر علايم و

ديگران نيز دريافتند كه مصرف غذاهاي غني از 

 از جمله اشتهاي PMS باعث كاهش علايم ،كربوهيدرات

، 12، 10 (شود خوابي مي بي زياد، عصبانيت، افسردگي و

در تحقيقي كه بر روي  )2003( ليبرمن. )18 و 17

هاي  استفاده از نوشيدنيكه د دريافت سربازان انجام دا

عنوان مكمل غذايي، بدون محدود كردن  كربوهيدراته به

جسمي، كاهش  عملكرد باعث بهبود رژيم غذايي،

. )20 (شود رفتاري مي اثرات سودمند اختلالات خلقي و

ديگران نيز در تحقيق خود دريافتند بين  بنتون و

ت خلقي، هيپوگلايسمي و رفتارهاي تهاجمي واختلالا

 بالا بردن سطح گلوكز،با  وداري وجود دارد اارتباط معن

  ).17(د ياب بسياري از اين اختلالات و رفتارها كاهش مي

اين تحقيق  در PMS علايم رايج ديگر از پرخوري نيز

افسردگي  ختلالات خلقي و ا، بلوندلودي گفته به  .بود

عدگي قا مرحله پيش از در ميزان اشتها طور مشخصي با به

شدت سندرم پيش از .  مرتبط استPMS به زنان مبتلا در
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 ،افرادي كه داراي  اشتهاي بيشتري هستند قاعدگي در

تواند منجر به مشكلاتي  پرخوري مي .)16 (شديدتر است

ها نظير  بيماري مسبب بسياري از كه خود نظير چاقي شود

همين دليل مصرف  به. استهاي قلبي  بيماري و فشارخون

كاهش مصرف  و طريق كاهش اشتها از ها يدراتكربوه

لذت  طولاني كردن زندگي و در ها چربي غذاهايي مانند

 كننده است كمك كيفيت بهتر، يك زندگي با بردن از

 ،مكمل غذاييبا هم  اين علامت هم با ماده و .)12(

اين درحالي است  .يكساني كاهش پيدا كرده بود طور به

مورد  اثرآن در مل پروتئينه،وجود مؤثرتر بودن مك كه با

تر از ماده  سه علامت پرخوري، افسردگي و عصبانيت كم

  .غذايي بود

تحقيقات بيشتري لازم ، PMS پروتئين بر اثر مورد در

اين تحقيق  در. اين مورد تصميم گرفت است تا بتوان در

هاي  گرفتن رژيم نظر ها بدون در غذايي و مكمل مواد

افزوده شده  ها ذاي روزانه آنبه غ غذايي معمول افراد،

هاي پژوهش محسوب  محدوديت ازله أ اين مس.بود

رژيم  با ها  اثركربوهيدراتگردد مي پيشنهاد .شود مي

 تأييدبراي همچنين  .تحقيق قرار گيرد  مورد،غذايي ثابت

صورت   تحقيقات به،كربوهيدرات رژيم غذايي غني از اثر

دليل  هپژوهش ب اين .شود مي آزمايشگاهي نيز پيشنهاد

 پيشنهاد ، لذاد ماه انجام ش3مدت  در محدوديت زماني،

انجام  تر زمان طولاني مدت مطالعات ديگري در شود مي

  .گيرد

  

  گيري نتيجه
توان نتيجه گرفت كه مكمل غذايي و ماده  به طوركلي مي

 را PMS نند علايمتوا ميغذايي غني از كربوهيدرات 

 نان تمايل داشته وز چنانچه دختران و .كاهش دهند

مكمل كربوهيدراته را مصرف  توانند مي باشند تر راحت

از بين مواد غذايي با قندهاي ساده  غذايي بايد مواد .كنند

دنبال نتايج اين  به .انتخاب شوند ...عسل و ،خرما مانند

  توسط شركت Carbo Careپژوهش، مكملي با  عنوان 

 هاي كشور خانههاي غذايي پويان، تهيه و در دارو مكمل

  .گردد عرضه مي

  

  
  قدرداني تشكر و

ولين  ئمحققين مراتب تقدير و تشكر خود را از مس

مامايي، مركز تحقيقات  دانشگاه، دانشكده پرستاري

هاي غذايي پويان   شركت مكمل وهاي پرستاري مراقبت

از . دارند كه امكان انجام آن را فراهم آوردند ابراز مي

مامايي و مديريت و اطلاع  پرستاريهاي  ولين دانشكدهئمس

رساني دانشگاه علوم پزشكي كه اجازه استفاده از محيط 

را داده و دانشجويان اين دو دانشكده كه در پژوهش ما 

 همچنين مراتب قدرداني ،شود شركت نمودند قدرداني مي

و تشكر خود را از كليه كاركنان كتابخانه، سايت كامپيوتر 

انجام اين تحقيق ياري  را درو بقيه عزيزاني كه ما 

 .داريم مي نمودند، ابراز
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