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  خلاصه

  مقدمه

 PMSعوامل مختلفی در ارتباط با . شایع ترین اختلالات در زنان استیکی از ) PMS(سندرم پیش از قاعدگی 

لذا . تأثیر دارد PMSسبک غذایی به طور قابل توجهی بر نشانه هاي براساس مطالعات اخیر.مطرح شده است

  .است PMSنوجوانان و  ارتباط سبک غذایی بررسی هدف از انجام این مطالعه 

  کارروش 

 18-14با دامنه سنی  1389درسال  نفر از دانش آموزان دبیرستانی زاهدان 149برضر تحلیلی حا-مطالعه توصیفی 

 .را تکمیل نمودند) FFQ(بسامد غذایی  و PMSشرکت کنندگان دو پرسشنامه سنجش علایم . سال اجرا شد

.لیل شدتجزیه و تح tو آزمون ) فراوانی، درصد، میانگین، انحراف استاندارد(یافته ها با شاخص هاي توصیفی 

  نتایج

میانگین مصرف ماهیانه . را داشتند PMSبراي  ACOGملاك هاي % 1/83افراد مورد بررسی نتایج نشان داد که  

داراي از گروه  بیشترطور معناداري ه ب PMSبدون علائم میوه و سبزیجات در گروه و ) ماست، پنیر شیر،(لبنیات 

. ≥p)05/0( بود PMSعلائم 

  گیرينتیجه

  .  نظر می رسده مخصوصاً نوجوانانی با نشانه هاي پیش از قاعدگی ضروري بغذایی نوجوانان  سبک بهبود 

  نوجوان، سبک غذایی، سندرم پیش از قاعدگی : کلیدي کلمات

  

دانشگاه علوم پزشکی زاهدان -مرکز تحقیقات سلامت کودکان و نوجوانان

  

  27/3/91: تاریخ پذیرش -10/10/90: تاریخ دریافت
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  مقدمه 

شامل دامنه اي از نشانه هاي  PMSسندرم پیش از قاعدگی یا 

هیجانی، جسمانی و رفتاري است که در طی مرحله لوتئال سیکل 

قاعدگی فروکش می کند شروع دنبال ه و بقاعدگی رخ می دهد 

ملاکهاي تشخیصی کالج آمریکایی بیماریهاي زنان و زایمان ). 1(

)ACOG( 
1

 بارتند از حداقل یک نشانه عاطفیع PMS، براي 

، تحریک پذیري، اضطراب، خشم انفجاري، افسردگی: شامل(

و یک نشانه جسمانی )گوشه گیري اجتماعیو سردرگمی
 

: شامل(

ورم دست ها و ، سردرد، نفخ شکمی، حساس شدن پستان ها

  خ رشروع قاعدگی  قبل ازکه ا شدید تبا شدت متوسط  ،)پاها

  برآوررد ). 3(نامشخص است  PMSقیق شیوع د.)2(می دهد 

از زنان حائضه، به درجاتی نشانه هاي قبل  %90-%70می شود که 

از زنانی  %10ممکن است تقریباً در). 2( اشته باشنداز قاعدگی را د

 .)4(که تحت تأثیر قرار می گیرند، شدید و عود کننده باشد 

 ممکن است پیامدهاي منفی جدي PMSبرخی از نشانه هاي 

خانواده هایشان و ارتباطات اجتماعی آنها از جمله  براي نوجوانان،

عزت نفس پائین، سطح تحمل پائین نسبت به استرس و احساس 

 تحقیقیگزارشدربرخی از محققان  .)5(بی کفایتی ایجاد کند 

در حافظهافتبهقاعدگیازپیشسندرمعلایممورددرخود

انجامتحقیقاتنتایج همچنین .)6( نده اکردمبتلا اشاره افراد

کارکرددرداريمعنیکاهشدهندهسوئیس نیز نشاندرشده

خفیفکاهشهمچنینوبلندمدت،ومدتکوتاههايحافظه

نوعیبهکه این امر ممکن است  استبودهتصویريحافظه در

 اندازدمخاطرهبهراافراد مبتلاآموزشیتحصیلی وهايموقعیت

   و سی سندرم پیش از قاعدگی چند عاملی است سبب شنا. )6(

طور شگفت آوري در شیوه هاي پزشکی معاصر، درباره ه ب

 و حقایق اندکی آشکار شده است بالینی و درمان آنتشخیص 

درمان  300برخی دامنه حیرت آوري از درمانهاي فردي و بیش از 

). 7،2( پزشکی، روانپزشکی، شناختی و طبیعی را پیشنهاد می کنند

اثر اختلالات هورمونی مخصوصاً سطح پایین پروژسترون در 

مرحله لوتئال، اختلال عملکرد فعالیت آلدسترون که منجر به 

غده  –احتباس سدیم و آب می شود، عدم تعادل محور هیپوفیزي

                                                                

1American College of Obstetricans and Gynecologists

که منجر به ترشح ناکافی هورمون غدد  (HPA)آدرنال –هیپوفیز

نسمیترهایی با کارکرد فوق کلیوي می شود، اختلال ترشح نوروترا

هایپرپرولاکتینی و نیز عامل هاي محیطی نظیر الکل، چاقی و 

در سال هاي .)2(مطرح شده اند  PMSاسترس همگی در علل 

اخیر محققان تصدیق کرده اند که الگوي برنامه غذایی و  

کمبودهاي مواد مغذي ممکن است نقش مرکزي در ایجاد 

کمبودهاي ویتامینی نظیر ). 9،8(ناراحتی قاعدگی داشته باشد 

 "، تیامین، منیزیوم و مخصوصاE، ویتامینAروي، ویتامین

در زنان مبتلا به سندرم پیش از ) B6ویتامین(پریدوکسین 

نتایج مطالعه ورتمن ).10( قاعدگی گزارش شده است
2

و  

نشان می دهد که  غذاي مصرفی آزمودنی هاي ) 1989( همکاران

با افسردگی ) در فاز لوتئال(ور موقت طه ب شدید  PMSمبتلا به  

اساسی، خستگی، کاهش کارایی شغلی و مردم آمیزي، همبسته 

در مطالعات دیگر با اندازه گیري خلق و اشتهاي آزمودنی . است

معکوس بین خلق پیش از قاعدگی و غذاي خوراکی ها، ارتباط 

درحال حاضر براي بسیاري از زنان .)10(گزارش شده است 

 اثرات جانبی عمده اي که دارند، به دلیل ز داروهااستفاده ا

نیست و میل به راهبردهاي  PMSرویکرد رضایتبخشی در درمان 

غیر دارویی ایمن  و مؤثر و در عین حال کم هزینه،  بسیاري از 

زنان را به استفاده از مکمل هاي رژیم غذایی برانگیخته است 

غذایی به اندازه کافی  حال تغییرات مربوط به رژیم با این  .)11،4(

سنجیده شود و  PMSمطالعه نشده است تا درجه تأثیر آن بر 

شواهد علمی نتایج متناقضی را در زمینه راهبردهاي تغذیه اي 

تحقیقات بیشتري ، نشان می دهد و با وجود برخی پیامدهاي مثبت

 طور قطعی هر یک از این درمان ها را توصیه کنده لازم است تا ب

در ایران هیچ  ان،ا توجه به محدوده اطلاعات محققب).12،3(

پژوهشی در زمینه سبک غذایی افراد داراي نشانه هاي سندرم 

.پیش از قاعدگی در هیچ گروه سنی وجود ندارد
 

از آنجاکه اثر 

چرخه اي قاعدگی بر رفتارهاي غذاي خوراکی می تواند اثر 

اینکه یکی از نظر به و متقابل عوامل فیزیولوژیکی و فرهنگی باشد 

سنجش  و تغییر سبک غذایی است PMS روش هاي درمانی

سبک غذایی افراد و ارتباط آن با شیوع علائم ممکن است اساس 

                                                                

2 Wurtman
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راهنمایی هاي غذایی مفید و اقدامات پیشگیرانه را فراهم کند

مصرفی  و مقایسه مواد غذایی بررسی هدف از انجام این مطالعه 

است PMSلائم و بدون علائم نوجوانان دانش آموز داراي ع

)13،2(.  

  

  روش کار

این مطالعه توصیفی تحلیلی در دبیرستان هاي شهر زاهدان در 

جامعه آماري پژوهش . انجام شده است 1389فروردین ماه سال 

جاري را کلیه دانش آموزان دختر دبیرستانی شهر زاهدان  تشکیل 

    چند بدین منظور با روش نمونه برداري تصادفی . می دهد

 2و1مرحله اي ابتدا با توجه به فهرست کلیه مدارس ناحیه 

آموزش و پرورش استان، از هر ناحیه یک مدرسه انتخاب و سپس 

اول، دوم و سوم (در هریک از مدارس از هر مقطع تحصیلی 

تعداد نمونه  .یک کلاس به تصادف انتخاب گردید) دبیرستان

) 2نفر از ناحیه  76و  1نفر از ناحیه  73(نفر  149 پژوهش حاضر

علائم سندرم پیش از قاعدگی فراوانی و شدت جهت بررسی  .بود

سنجش علایم و اختلال ملال پیش از قاعدگی از پرسشنامه 

PMS که به  استفاده گردید) 2009(و همکاران  بخشانی دکتر

پرسش نامه  ).14(عنوان یک پرسشنامه معتبر شناخته می شود 

در اختیار شرکت کنندگان قرار گرفت و  شکل انفراديه مذکور ب

 ،ذکر سن پس از) بدون قید کردن نام(از آنها خواسته شد تا 

علائمی را که طی یکماه گذشته قبل از قاعدگی تجربه کرده 

بودند
 

.تعیین کنند

) FFQ(پرسشنامه بسامد غذایی سبک غذایی افراد با استفاده از

.سنجیده شد
 

دفعات استفاده از مواد  پرسشنامه بسامد غذایی میزان

    که توسط افراد طی یکماه مورد استفاده قرار را غذایی مختلفی 

در اجراي این پرسشنامه از افراد خواسته .می گیرد تعیین می کند

می شود تا فراوانی مصرف معمول مواد غذایی موجود در لیست 

را براي طول مدت خاص گزارش کنند و از این طریق برنامه 

اعتبار و روایی ). 15(دست آورده می شود ه متداول افراد بغذایی 

 .)16،15(این پرسشنامه در مطالعات متعددي تأیید شده است 

در مقابل متدهاي ثبت غذایی  FFQعمده مطالعات اعتبار سنجی 

و  4/0و یادآمد، همبستگی کافی براي مواد مغذي را با دامنه

  ).16(گزارش کرده اند 7/0

امه بسامد غذایی نیز از شرکت کنندگان خواسته در اجراي پرسشن

صورت ه شد تا میزان دفعات مصرف مواد غذایی ذکر شده را ب

پژوهش  .ماهانه ثبت کنند و بر اهمیت دقت در ثبت تأکید شد

داده ها با استفاده از  وتوصیفی تحلیلی است یک مطالعه حاضر 

انحراف  فراوانی، درصد، میانگین و(شاخص هاي توصیفی 

         .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند تیو آزمون  )استاندارد

   

   نتایج

نفر از  7اطلاعات مربوط به  نفرگروه مورد مطالعه، 149از تعداد 

قاعدگی داشتن  یادلیل نرسیدن به سن بلوغ ه شرکت کنندگان ب

 142به  در نهایت حجم نمونه حاضرو  از نمونه حذف شدنامنظم 

  . نفر رسید

سال با میانگین  18 –14اد مورد مطالعه در محدوده سنی افر

فراوانی . قرار داشتند 95/0سال و انحراف استاندارد  89/15سنی 

    .ذکر شده است 1گروه هاي مختلف سنی در جدول

    شیوع سندرم پیش از قاعدگی، با توجه به ه منظور تعیین ب

 (ACOG) ملاك هاي کالج آمریکایی بیماریهاي زنان و زایمان

پرسش نامه ، افرادي که از علایم ذکر شده در PMSبراي 

حداقل یک نشانه شامل (نشانه  2حداقل، PMSسنجش علائم 

با شدت متوسط و متوسط به بالا ) عاطفی و یک نشانه جسمانی

تشخیص داده   PMSبا عنوان سندرم پیش از قاعدگی یا ، داشتند

بودند، جزء افراد افرادي که علایم خفیف را ذکر کرده (شدند 

افراد داراي فراوانی و درصد  .)محسوب نشدندداراي علائم 

  .ارائه شده است 2علائم و بدون علائم در جدول

  

                 فراوانی و درصد افراد مورد مطالعه بر حسب   -1دولج

گروه هاي سنی

  

درصد ینفراوا سنیي گروه ها

31/7

41/5

26/8

45

59

38

رو کمت 15

16

رتالاو ب 17
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  افراد داراي علائم و بدون علائمفراوانی و درصد  -2جدول

  

درصدفراوانی

11883/1داراي علائم

بدون علائم

249/16

  

  تینتایج آزمون  -3جدول
  

  مواد غذایی

انحراف استاندارد ( میانگین 

(  t  
درجه 

  آزادي

معنادار

  ي
مبتلامبتلاغیر 

عسل ، قند و 

  شکر

26  

)4/23(  

7/24 

01/19(  

3/

0  

140  7/0  

  نان، برنج ، رشته 

و ماکارونی ، 

  سیب زمینی

6/66

)6/25(  

9/58

)1/2(  

5/

1  

140  1/0  

شیر، ماست، 

  *پنیر

5/39

)9/17(  

1/35

)8/1(  

1  140  002/0  

2/28  *سبزي   ومیوه 

)4/15(  

4/19

)0/16(  

3  140  003/0  

9/26  چاي

)2/37(  

6/29

)6/27(  

4/

0  

140  6/0  

*P≤0.05
  

در نمونه مورد بررسی مشاهده می گرد،  2جدولهمانطور که در 

بدون علائم   )%9/16(نفر  24داراي علائم و ) %1/83(نفر  118

به منظور بررسی این موضوع که آیا در نمونه مورد  .می باشند

بررسی بین میانگین دفعات مصرف مواد غذایی خاص در گروه 

تفاوت معناداري وجود دارد  PMSلائم بدون عو  داراي علائم 

  3استفاده گردید که نتایج آن در جدولتی از آزمون  یا خیر،

مشاهده می گردد  3همانطور که در جدول .نشان داده شده است

یوه و مو ) شیر، ماست و پنیر( لبنیات میانگین دفعات مصرف

داراي بیشتر از گروه  PMSبدون علائم سبزیجات در گروه 

این تفاوت در  تیی باشد که با توجه به نتایج آزمون معلائم 

مصرف دفعات در میانگین  تی آزمون. معنی دار بود 05/0سطح 

  .تفاوت معنا داري نشان نداد ماهانه سایر مواد غذایی

  

  بحث

بررسی ارتباط علایم سندرم منظور ه ب حاضر کهپژوهش در 

ستانی دانش آموزان دبیر پیش از قاعدگی با سبک غذایی در

از افراد نمونه مورد ) 83/1%(نفر 118 زاهدان صورت گرفت،

در بین  .بودند PMSبراي  ACOGبررسی داراي ملاك هاي 

 لبنیات مصرف ماهیانه دفعاتمیانگین  سنجیده شده مواد غذایی

بدون علائم گروه  در میوه و سبزیجات و) پنیر ماست، شیر،(

PMS بود  اي علائمدارطور معناداري بیشتر از گروه ه ب     

)05/0(p≤   ي در سایر مواد غذایی مشاهده تفاوت معنا دارو

با توصیه هاي محققان مختلف هش حاضر ي پژویافته ها.نشد

مطابقت  PMSبه مبنی بر افزایش میوه و سبزیجات در زنان مبتلا

افزایش محققان مختلف دریافته اند که  ).2،8،12،17،18،19(دارد 

واند ناشی از سنتز زیاد استروژن یا کاهش دفع می ت استروژن که

 دارد PMSباشد، نقش مهمی در نشانه هاي  آن توسط کبد

تحقیقات مختلف نشان داده اند که زنان از طرف دیگر ).20،8(

      برابر استروژن بیشتري در مدفوع شان دفع  2تا  3گیاهخوار 

ژن آزاد سطوح استرو%  50می کنند و نسبت به همه چیز خواران 

بنابرین برنامه غذایی پرفیبر  ).20،8(پایین تري در خونشان دارند 

نظیر میوه و سبزیجات می تواند با کاهش سطح استروژن به بهبود 

  ).21،20(کمک کند  PMSنشانه هاي 

شیر، (لبنیات میانگین مصرف ماهیانه  نتایج پژوهش جاري در

 فاوت معناداريت PMSگروه غیرمبتلا و مبتلا به  )ماست و پنیر

جانسون-برتون. نشان داد
1

در مطالعه طولی ) 2005(و همکاران  

پرستار مبتلا که  1057و ) ساله 44-27(غیرمبتلا  پرستار1968

تا  1989سالم بودند و در فاصله سالهاي  1991همگی در سال 

میزان خطر بروز نشان دادند که مورد پرسش قرار گرفتند،  2001

PMS مصرف می کردند  لبنیات با در روز 3تا  2 که در افرادي

 %93و در افرادي که یک وعده در روز مصرف می کردند %66

  Dویتامین غذاهایی سرشار از کلسیم وعلاوه براین . )18( بود

، ماست و پنیر، معادل چهار وعده در روز رشامل شیر کامل، سرشی

درمن. همراه بود PMSیا بیشتر، با خطر کمتر رخداد 
2

و  

در  لبنیاتمصرف پایین تر نیز طی مطالعه خود )  2004(کاران هم

همچنین در مطالعه آنها کسانی . گزارش کردندرا  PMSبیماران 

که تنها بیش از یک لیوان شیر، بیش از یک پیاله ماست در روز 

نتایج . )22( را داشتند PMSمصرف می کردند، فراوانی کمتر 
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 .مطابقت داردپژوهش  حاصله از این مطالعات با نتایج این

شواهدي وجود دارد که نشان می دهد نابهنجاریهایی در تنظیم 

و سطوح پایین آنها در برنامه غذایی ممکن  Dکلسیم و ویتامین

 -در این رابطه تیس). 8(سهیم باشند   PMSاست در علل

جاکوبس
1

اظهار می کندکه زنانی با نشانه هاي مرحله  )2000(

، بی نظمی کلسیم و ویتامین  PMSبا لوتئال ممکن است همسان

D  چنانچه و را تجربه کنندPMS  احتمالاً پیامد کمبود سطوح

در برنامه غذایی  آنهاباشد، مقدار بالاتر  Dسیار کلسیم و ویتامین 

   که با این  PMSممکن است مستقیما ً از ظهور نشانه هاي 

  ).9(کاستی ها همبسته اند، پیشگیري کند 

یافته هاي  پژوهش جاري در میانگین مصرف ماهیانه چاي افراد 

این یافته ها .تفاوت معناداري نشان نداد  PMSغیرمبتلا و مبتلا به 

با نتایج پژوهش راشید
طور ه ب . )23( مطابقت دارد )2003(2

یک ارتباط قوي مثبت بین )1990(و بونلاندر راسینگالمخالف، 

توضیح براي این تفاوت  .گزارش کردند PMSمصرف چاي و 

فنجان چایی  8اینست که بسیاري از آزمودنی هاي آنها بیش از 

 در هر روز مصرف می کردند، در حالیکه در این مطالعه متوسط

 6/29و در گروه مبتلا  9/26سالم مصرف ماهیانه چایی در گروه 

علاوه براین اگرچه برخی از مطالعات مبنی بر مشاهده دریافته  .بود

که زنانی که شدت بیشتر نشانه ها را گزارش می کنند، اند 

 PMSنقش کافئین در ). 20،8(مصرف بالاتر کافئین را نیز دارند 

نامشخص است و مطالعات بیشتري نیاز است تا ثابت کند که 

است یا یک پاسخ خود  PMSمصرف کافئین از عوامل مسبب 

کز درمانی در برابر نشانه هاي معمول خستگی و کاهش تمر

PMS )12 .(  

نان، برنج ، رشته نتایج پژوهش جاري درمیانگین مصرف ماهیانه 

سیب زمینی که جزء کربوهیدرات هاي مرکب به  و ماکارونی و

تفاوت  PMSدر گروه غیر مبتلا و مبتلا به شمار می روند

در مورد  اکثر تحقیقاتی که .)20( نشان نداد معناداري

وره پیش از قاعدگی را با کربوهیدرات ها صورت گرفته است د

مقایسه  PMSدوره پس از قاعدگی در زنان غیر مبتلا و مبتلا به 

یافته ها در زنان غیرمبتلا متناقض بوده اند و ). 23( کرده اند
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مطالعات مختلف افزایش مصرف کل انرژي در طی مرحله لوتئال 

). 24(سیکل قاعدگی در زنان غیرمبتلا را نیز گزارش کرده اند 

کراس
3

بر طبق نتایج پایان نامه دکتراي خود نظریه اي را ) 2002( 

ترجیح غذاهاي غنی از کربوهیدرات  PMSکه در زنان مبتلا به 

طور مشابه با این مطالعات ه ب. )24( وجود دارد، تأیید نمی کند

رتمنوا-بوث
4

افزایش اشتها براي ) 1988(و همکاران  

 PMSهم زنان مبتلا به کربوهیدرات ها را هم در زنان غیرمبتلا و 

که می تواند به نوعی با نتایج این مطالعه که تفاوتی در  نشان دادند

. )25( باشد مشاهده نکرد، همخوان دو گروهمیزان مصرف 

با ) 1989( بر خلاف این یافته ها ورتمن و همکاران همچنین

نشان بررسی وقوع همزمان افسردگی و افزایش کربوهیدرات ها 

ر مرحله لوتئال مصرف کربوهیدرات هاي نشاسته دادند که اواخ

 PMSدار مانند سیب زمینی ، نان و رشته فرنگی در زنان مبتلا به 

نظر می رسد که اختلاف نتایج مشاهده ه ب. )10( افزایش می یابد

مطالعه حاضر، به علت متفاوت بودن روش بکار یافته شده با 

ی نمونه هاي گرفته شده در مطالعه و ویژگی هاي جمعیت شناس

اثر چرخه اي قاعدگی بر علاوه براین .مورد بررسی باشد 

رفتارهاي غذاي خوراکی می تواند اثر متقابل عوامل 

آنجایی که مصرف از .)13،2(فیزیولوژیکی و فرهنگی نیز باشد 

طور زیاد با خود ارزیابی بیمارن از ه کربوهیدرات ها می تواند ب

ود می تواند در اختلاف نتایج خلقشان مرتبط باشد این امر نیز خ

. )25،10( سهیم باشد

نتایج پژوهش جاري درمیانگین مصرف ماهیانه عسل ، قند و 

دو  درکه جزء کربوهیدرات هاي ساده به شمار می روندشکر 

طور مشابه با این یافته ه ب. )26( نشان نداد تفاوت معناداريگروه 

رف شیرینی و مص PMSبین شیوع ) 1992(چانگ و داوسونها

یافته هاي برخی دیگر . )27و13( ارتباط معناداري مشاهده نکردند

مصرف غذاهاي شیرین و حاوي  از مطالعات که گزارش کرده اند

نوعی در تناقض با این ه شکر طی مرحله لوتئال افزایش می یابد، ب

زنانی که از  %5/61در مطالعه دیگري  .)23،13( یافته ها می باشند

      را با فراوانی بیشتري ) شکلات و کیک(مزه  غذاهاي شیرین

از آنها شدت و فراوانی کمتر %  38/5می خوردند، شدت بیشتر و 
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از کسانی که شدت و فراوانی  %5/36نشانه ها را داشتند و نیز 

 بالاتري از نشانه ها را داشتند مصرف کمتر غذاهاي شیرین مزه را

ین داشته باشد که علی رغم این می تواند دلالت بر ا ).23(داشتند 

 PMSبرنامه غذایی با مواد قندي بالا جزء عوامل سهیم در اینکه 

سبک باید فاکتورهاي دیگري نظیر در این بین  ،مشخص شده اند 

دخالت  سایرعوامل زندگی و رفتار خوردن آزمودنی ها و 

  . )13،8( دخیل باشنددراختلاف نتایج بیولوژیکی 

حاضر تعداد محدود پژوهش هایی از محدودیت هاي پژوهش 

را همزمان  داراي علائم و بدون علائمبود که سبک غذایی افراد 

محدودیت دیگر این پژوهش ناتوانی براي اندازه . سنجیده باشند

گیري مستقیم میزان مصرف مواد غذایی و استفاده از اطلاعات 

         گزارشدهی بود که این امر  -گذشته نگر و متکی بر خود

می تواند خطاي حافظه در زمینه ثبت مصرف مواد غذایی را 

.موجب گردد

بدون از نکات قوت این مطالعه جمع آوري اطلاعات از افراد 

بود که ممکن  از سبک غذاییعواملی در زمینه  PMSعلائم 

  . مرتبط باشد PMSاست با ایجاد یا رشد بیشتر 

  

  نتیجه گیري

 پژوهش هاي مشابه در زمینه نتایج  یافته هاي این پژوهش با توجه به 

و  سبک هاي غذایی بیان می کند که مصرف بیشتر میوه و سبزیجات

را کاهش دهد، لذا مدنظر  PMSممکن است خطر احتمالی  لبنیات

در برنامه غذایی  این  گونه مواد غذاییقرار دادن مصرف بالاتر 

. ودپیشنهاد می ش   PMSداراي علائمنوجوانان مخصوصاً افراد 

دلیل اینکه بیشتر تحقیقات و ادبیات سندرم پیش از ه همچنین ب

می  بزرگسالان منعکس شده است  نتایج این پژوهش  برقاعدگی 

تواند زمینه اي براي پژوهش هاي تجربی دیگر در این گروه سنی 

  .باشد

تشکر و قدردانی

  .از کلیه شرکت کنندگان این تحقیق تقدیر و تشکر می شود
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