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Abstract                   Original Article 
 
 

The effect of Iron and vitamin D supplementation on the 
severity of premenstrual syndrome symptoms through High 
school Female Students in the City of Birjand in 2015- 2016 

 
Bibi Narges Moasheri1, Gholam Reza Sharifzadeh1,  
Mohammad Reza Miri1, Fatemeh Rakhshany Zabol2 

 

Background and Aim: Premenstrual syndrome is one of the most common disorders of reproductive age, 
which has significant effects on women's economic, social and professional status. The aim of this study was 
to determine the effect of  Iron and vitamin D supplementation on the severity of premenstrual syndrome 
symptoms through High school Students in the City of Birjand in 2015- 2016.  
Materials and Methods: This quasi-experimental study was performed on 149 students in the grade of 

Junior high school and senior high school which were selected by random sampling. The participants 
completed the standard questionnaire for the screening of premenstrual symptoms in order to 
measure the mood, physical symptoms and effects of these symptoms in the three stages before and 
after 16 weeks of iron and 9 months of vitamin D supplementation. Data were analyzed by SPSS 
software (version 16) using Chi-square test, repeat ANOVA, one-way ANOVA and Friedman non-
parametric test were analyzed at a significant level less than 0.05. 

Results: There were 56 students (37.6%) in the PMS group, 19 (12.8%) in the PMDD group and 74 (49.7%) 
in the non-affected group. The comparison of scores in three study periods showed that the severity of 
affective symptoms (p=0.005) and effects of the symptoms (p=0.015) in the PMDD group, and only the 
effects of symptoms (p=0.011) in the PMS group, were reduced, But there was no change in the scores of 
somatic symptoms in these two groups. In non-affected group, the scores of these three areas showed a 
significant increase. 

Conclusion: The Iron and vitamin D supplementation may reduce symptoms of premenstrual syndrome. 
Further studies are recommended in this area. 
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  مقاله اصیل پژوهشی

  سندرم بر شدت علائم  D نیتامیآهن و و ياری مکمل ریتأث
  آموز متوسطه در دختران دانش یپیش از قاعدگ 

  1394-95در سال  رجندیشهر ب
  

   2فاطمه رخشانی زابل، 1، محمدرضا میري1زاده ، غلامرضا شریف1بی نرگس معاشري بی
  

  چکیده
 ،ياقتصاد تیموقعرا بر  یاست که اثرات قابل توجه يبارور نیاختلالات سن نیتر عیاز شا ،یاز قاعدگ شیسندرم پ :و هدف زمینه
بر شدت علائم سندرم پیش از  D نیتامیآهن و و ياری مکمل ریتأث نییمطالعه حاضر با هدف تع. زنان دارد يا و حرفه یاجتماع
  .انجام شد 1394-95 الدر س رجندیآموزان متوسطه شهر ب در دانش یقاعدگ

صورت تصادفی انتخاب شده  بهکه متوسطه دوره اول و دوم آموز در مقطع  دانش 149 يبر رو ،یتجرب مهیمطالعه ن نیا :تحقیقروش 
منظور سنجش علائم خلقی، جسمانی و   بهرا  یعلائم قبل از قاعدگ يپرسشنامه استاندارد غربالگر ،کنندگان شرکت. انجام شد ،بودند

 افزار نرمها توسط  داده .نمودند لیتکم D نیتامیو ياری ماه مکمل 9و   ياری هفته آهن 16در سه مقطع قبل و بعد از ثیرات این علائم أت
SPSS ) يو آزمون ناپارامتر کطرفهی انسیوار زیتکرار شونده، آنال انسیوار زیآنال دو، يکا يهاي آمار آزمون و با کمک) 16ویرایش 

  .شدندتجزیه و تحلیل  05/0داري کمتر از  ، در سطح معنیدمنیفر
اختلال ملال در گروه %) 8/12(نفر 19، (PMS) سندرم پیش از قاعدگی در گروه%) 6/37(آموزان  نفر از دانش 56 تعداد :ها یافته

در  ،مطالعه نشان داد مقایسه نمرات در سه مقطع زمانی  .قرار داشتند%) 7/49(نفر در گروه غیر مبتلا 74و  (PMDD)پیش از قاعدگی 
کاهش ) p=011/0(علائم  راتیتأثتنها  PMSدر گروه و  )p=015/0(علائم این  راتیو تأث )p=005/0(ی علائم خلق PMDDگروه 

داري را  در گروه غیر مبتلا نمرات این سه حیطه افزایش معنی. اما تغییري در نمرات علائم جسمانی این دو گروه مشاهده نشد ؛افتی
  .نشان داد

 يشتریانجام مطالعات ب. بگذارد ریتأث یاز قاعدگ شیبر کاهش علائم سندرم پ تواند می D نیتامیآهن و و ياری مکمل  :گیري نتیجه
  .شود یم هیتوص نهیزم نیدر ا

  .D نیتامیو ؛آهن؛ یاز قاعدگ شیاختلال ملال پ؛ یاز قاعدگ شیسندرم پ :هاي کلیدي واژه

  .222-213): 3( 25 ؛1397. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

   05/04/1397 :پذیرش             13/10/1396: دریافت

                                                        
  .رانیا رجند،یب رجند،یب یر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکمؤثّ یمرکز تحقیقات عوامل اجتماع  1
  .رانیا رجند،یب رجند،یب یر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکمؤثّ یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق نویسنده مسؤول؛  ٢

  ر بر سلامتمؤثّ یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق -رجندیب یشکدانشگاه علوم پز: آدرس
 f_rakhshany@yahoo.com: پست الکترونیکی     09156066034: تلفن



 1397پاییز  ،3 ، شماره25 دوره                                                                                                 مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند                 

 215

  دمهمق
یک اختلال عنوان  به ،PMS(1(سندرم پیش از قاعدگی 

. )1(شود  اي رایج در زنان جوان و میانسال شناخته می چرخه
این سندرم شامل رخداد طیف وسیعی از علائم عاطفی، 
رفتاري و جسمانی در طی چند روز تا دو هفته قبل از قاعدگی 

. )2(روند  وز بعد از شروع خونریزي از بین میاست که چند ر
که است  )3(علامت براي این سندرم بیان شده  200بیش از 

عصبانیت، افزایش اشتها، نوسانات : برخی از این علائم شامل
ي، تمرکز ضعیف، فراموشی، ریپذ کیتحرخلقی، زودرنجی، 

خستگی، نفخ، حساسیت پستان، آکنه، سردرد و علائم 
در زنانی که علائم عاطفی غالب . )4(باشد  گوارشی می

احتمال ابتلا به نوع شدیدتري از سندرم پیش از  ،هستند
قاعدگی وجود دارد که اختلال ملال پیش از قاعدگی 

)PMDD(2 شود  نامیده می)زنان در سنین  درصد75. )5
باروري درجات خفیف تا متوسطی از علائم پیش از قاعدگی را 

آنها واجد معیارهاي تشخیصی  درصد 8تا  3کنند و  تجربه می
  . )6(اختلال ملال پیش از قاعدگی هستند 

اثرات قابل توجهی را بر موقعیت سندرم پیش از قاعدگی 
ي ها زانیمو با  )7(اي زنان دارد  اقتصادي، اجتماعی و حرفه

بالاي خودکشی و تصادفات، نرخ غیبت از کار و مدرسه، 
عملکرد تحصیلی ضعیف و مشکلات روانپزشکی حاد مرتبط 

خانوادگی در  یی از خشونتها گزارشهمچنین ؛ است
پاتوفیزیولوژي این . )8(هاي بیماران مبتلا وجود دارد  خانواده
از  رمتأثّگیرد که  هاي مختلفی را در بر می سیستم ،سندرم

نبودن  دلیل مشخص به؛ بنابراین )9(چرخه هورمونی است 
اما ؛ )10(است  ، تسکین علائم، هدف درمانشناختی آن سبب

هاي دارویی موجود براي این  هاي قابل توجه درمان محدودیت
هاي پیشگیري از  سندرم، پژوهشگران را به سمت شناخت راه

  . )11(ایجاد اولیه آن سوق داده است 
ها  ها و ویتامین به بررسی نقش مینرال مطالعاتبرخی از 

                                                        
1 Premenstrual syndrome 
2 Premenstrual Dysphoric Disorder 

؛ )9، 6، 5، 3(اند  بر روي سندرم پیش از قاعدگی پرداخته
نشان دادند که  )3(و همکاران  Tartagniعنوان مثال،  به
تواند شدت علائم روانی سندرم پیش از  می Dجویز ویتامین ت

کیا و  اما در مطالعه سعیدیان ؛)3( قاعدگی را کاهش دهد
با وضعیت سندرم  Dارتباطی بین سطوح ویتامین ، همکاران

در مورد نقش آهن در سندرم . )6( پیش از قاعدگی یافت نشد
مطالعات اندکی انجام شده است که  ،پیش از قاعدگی

 اند کردهآهن بر این سندرم گزارش  ریتأثرتباطاتی را به نفع ا
شده بر روي ویتامین  ي انجامها یبررساز آنجایی که . )9 ،4(

D شده بر  نجامدهد و مطالعات ا نتایج متناقضی را ارائه می
 ،روي نقش آهن در سندرم پیش از قاعدگی کافی نیستند

 نیتامیآهن و و ياری مکمل ریتأث مطالعه حاضر با هدف تعیین
D در دختران  یبر شدت علائم سندرم پیش از قاعدگ

  .انجام شد 1394-95در سال  رجندیآموز متوسطه شهر ب دانش
  

  تحقیقروش 
آموزان دختر مقطع  نشتجربی، بر روي دا این مطالعه نیمه

-95متوسطه دوره اول و دوم شهر بیرجند در سال تحصیلی 
دو مقایسه بر اساس فرمول حجم نمونه . انجام شد 1394

با ، )2(و همکاران اي  خواجهنتایج مطالعه  میانگین و بر اساس
پس از . گردید نفر برآورد149، تعداد احتساب ریزش نمونه

تأیید پژوهش حاضر توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم 
هاي لازم با آموزش و  پزشکی بیرجند و انجام هماهنگی

 روش  آموز به دانش 149پرورش، با شروع سال تحصیلی تعداد 
 ؛ده انتخاب شدندش اي تصادفی ي چندمرحلها خوشهگیري  نمونه

جغرافیایی منطقه 5ن صورت که ابتدا شهر بیرجند به بدی
صورت تصادفی  مدرسه به2تقسیم شد؛ سپس از هر منطقه 

صورت  به یلیتحص يها هیپا نیاز ب زینانتخاب و در هر مدرسه 
  . گردیدکلاس انتخاب  کیساده  یتصادف

تمایل به شرکت در : معیارهاي ورود به مطالعه شامل
 تا 3ش، شروع قاعدگی طبیعی، داشتن خونریزي طبیعی پژوه
عدم ، )روز 21-35(روز، وجود فاصله نرمال بین دو سیکل  10
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شبیه  علائمي جسمی و روانی که بتواند ها يماریب ابتلا به
PMS و یا  بخش آرامعدم مصرف داروي  و ایجاد کند

دارویی به  حساسیت یا بروز عوارضهمچنین . هورمونی بود
داروي مکمل دریافتی و  ، مصرف نامرتبDیا ویتامین  آهن و

 ،کننده رخداد وقایع و حوادث ناگوار براي افراد شرکت
  . ددنمطالعه حاضر بواز معیارهاي خروج 
 علائمرسشنامه سنجش آوري اطلاعات، پ ابزار جمع

PMS بخشکه  باشد میشامل دو قسمت این پرسشنامه . بود 
دوم  بخشي و دموگرافیک و مربوط به اطلاعات فردآن اول 
 یقاعدگقبل از  علائممربوط به ابزار استاندارد غربالگري آن 

)PSST(1 باشد می .PSST راهنماي شده  بندي معیارهاي طبقه
ویرایش چهارم  هاي روانی تشخیصی و آماري اختلال

)DSM-IV(2 بندي بر اساس شدت  را به یک مقیاس درجه
 سؤال 19شامل این پرسشنامه  .)7(کند  بیماري تبدیل می

ف، متوسط و اصلاً، خفی(تایی 4باشد که بر اساس لیکرت  می
 تعداد .گردد میي گذار نمره 3تا تنظیم شده و از صفر ) شدید

مرتبط با مشکلات خلقی، جسمی و پرسشنامه اول  سؤال 14
بر وضعیت  علائمسؤال دیگر مرتبط با تأثیر این  5رفتاري و 

در این پرسشنامه . تحصیلی، اجتماعی و خانوادگی فرد است
که قبل از قاعدگی شروع شده و در  استی علائمبر  دیتأک

طالعه حاضر در م. درون میطی چند روز اول قاعدگی از بین 
تشخیص  براي. گیري شد علائم جسمی به تفکیک نیز اندازه

PMS باید سه شرط با هم وجود داشته  ،متوسط یا شدید
حداقل یک مورد، متوسط یا شدید  4تا  1از سؤال ) 1: باشند
مورد، متوسط یا شدید  4حداقل  14تا  1از گزینه ) 2 ؛باشد
یا شدید وجود سؤال آخر یک مورد متوسط  5در  )3 د وباش

باید سه شرط با هم  PMDDتشخیص  براي .داشته باشد
حداقل یک مورد، شدید  4تا  1از سؤال ) 1: وجود داشته باشند

در  )3 و مورد شدید باشد 4حداقل  14تا  1از گزینه ) 2 ؛باشد
پایایی روایی و  .سؤال آخر یک مورد شدید وجود داشته باشد 5

                                                        
1 Premenstrual Symptoms Screening Tool 
2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-IV 

تأیید  )7(بازي و همکاران  یهاین پرسشنامه در ایران توسط س
 CVIو  CVRدر مطالعه آنها آلفاي کرونباخ، . شده است

  . گزارش شده است 78/0و  62/0، 93/0: ترتیب به
ضمن  ،آموزان پس از توضیح اهداف مطالعه براي دانش

سنجش ، پرسشنامه ماندن اطلاعات آنها بر محرمانه دیتأک
طبق  .توزیع و تکمیل شد آموزان دانشبین  PMSعلائم 

-95در سال تحصیلی  ،شده بودمقرر  کشوري دستورالعمل
آموزان دختر مقطع متوسطه دوره اول  دانش درصد100، 1394

تحت پوشش برنامه  ،و دوم و پایه پنجم و ششم ابتدایی
هفته،  16مدت  یاري به آهن در این راستا. گیرندقرار یاري  آهن

ي یک عدد قرص فولیکوفر که حاوي آهن و ا هفتهبا تجویز 
طور همزمان  به .شدانجام آموزان  دانشبراي  ،بودسید فولیک ا

مدت  به Dمکمل ویتامین در پژوهش حاضر،  با این برنامه
 50000(اي مگادوز  ماه با تجویز هر ماه یک عدد قرص ژله9

آموزان دختر مقطع متوسطه  دانش درصد10و براي ) واحدي
از  شروع این دو برنامه همزمان و. شددوره اول و دوم انجام 

ها،  منظور اطمینان از مصرف مکمل به. بودنیمه دوم مهرماه 
. یاري تحت نظارت مربی بهداشت مدارس انجام شد مکمل

یاري و پایان  آهن پس از پایان برنامهآموزان  این دانش
سنجش پرسشنامه  طور مجدد به ،Dیاري ویتامین  مکمل
   .را تکمیل نمودند PMSعلائم 

) 16ویرایش ( SPSS افزار رمنها توسط  دادهدرنهایت 
هاي  آزمون از وشرح و توصیف گردید  یفیآمار توصوسیله  به

، آنالیز واریانس تکرار شونده انسیوار زی، آنالدو کايآماري 
نمرات  براي تحلیل(و آزمون ناپارامتري فریدمن  یکطرفه

در سطح  ،)حیطه تاثیرات علائم که فاقد توزیع نرمال بودند
 .ها استفاده شد براي تجزیه و تحلیل داده P>05/0داري  معنی

مصوب دانشگاه علوم  یقاتیمقاله حاصل طرح تحق نیا
  .باشد یم ir.bums.1395.45کد اخلاق با  رجندیب یپزشک

  
  ها یافته
کنندگان  معیار سن شرکت میانگین و انحراف 
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کننده در  شرکت آموز دانش 149از . سال بود 23/1±08/16
در مقطع متوسطه دوره اول %)  6/35(ر نف 53پژوهش حاضر، 

از . در دوره دوم مشغول به تحصیل بودند%)  4/64(نفر  96و 
سندرم پیش %)  7/49(نفر  74 ،کننده آموزان شرکت بین دانش

سندرم پیش از %)  6/37(نفر  56عدم ابتلا، /از قاعدگی خفیف
اختلال ملال %)  8/12(نفر  19قاعدگی متوسط تا شدید و 

سایر مشخصات دموگرافیک در . داشتندقاعدگی  پیش از
، شاخص )P=092/0(بین سن . ذکر گردیده است یکجدول 

، تعداد اعضاي )P=338/0(، رتبه تولد )P=993/0(توده بدنی 
، فاصله )P=225/0(، سطح تحصیلات مادر )P=367/0(خانوار 

، طول سیکل )P=5/0(، سن منارك )P=092/0(از منارك 
با ) P=757/0(و طول خونریزي قاعدگی ) P=478/0(قاعدگی 

داري مشاهده  وضعیت سندرم پیش از قاعدگی ارتباط معنی
کنندگان در سه حیطه علائم خلقی،  تحلیل نمرات شرکت. نشد

خلقی،  علائمجسمانی و تأثیرات علائم نشان داد که شدت 
و نمره کل در طول مطالعه در  علائمتأثیرات این  ،جسمانی

در گروه . داشتداري افزایش  صورت معنی  بهگروه غیر مبتلا
PMDD  و نمره کل و  علائمخلقی، تأثیرات این  علائمشدت

، کاهش و نمره کل علائمتنها تأثیرات  PMSدر گروه 
 ). 2جدول (داري داشت  معنی

متوسط تا شدید جسمانی و خلقی و تأثیر  علائمفراوانی 
صیلی اجتماعی، خانوادگی و تحبر وضعیت  علائماین 

گزارش شده  3یاري در جدول  آموزان قبل از مکمل دانش
داري بین  رابطه معنی ،که مشخص است طور همان. است

فراوانی  کهي طور به ؛اشتدر سه گروه وجود د علائمفراوانی 
در مبتلایان به سندرم پیش از  علائمو تأثیرات این  علائم

گی قاعد قاعدگی متوسط تا شدید و اختلال ملال پیش از
جسمانی درد  علائماما فراوانی ؛ بود بیشتر از افراد غیرمبتلا

پستان، نفخ شکم، افزایش وزن و یبوست بین سه گروه 
علامت خلقی . را نشان ندادداري  اختلاف معنی

علامت  ،در گروه غیر مبتلا%) 5/36(کمبود انرژي /خستگی
در گروه سندرم پیش از %)  8/76(زودرنجی /عصبانیت

زودرنجی و خلق /عصبانیت علائموسط تا شدید و قاعدگی مت
در گروه اختلال ملال پیش از %)  100(ي دیناام/افسرده

علامت جسمانی دردهاي . بالاترین فراوانی را داشتند ،قاعدگی
، سندرم پیش از %2/39: غیر مبتلا(عضلانی در هر سه گروه 
، اختلال ملال پیش از %1/66: قاعدگی متوسط تا شدید

در گروه سندرم . بالاترین فراوانی را داشت%) 9/78 :قاعدگی
بر  علائمبیشترین تأثیر  ،پیش از قاعدگی متوسط تا شدید

و ارتباط با خانواده %) 5/62(ي شغلی و تحصیلی کارآمد
بر ارتباط  علائمدر دو گروه دیگر بیشترین تأثیر . بود%) 7/60(

، %2/12و % 2/16: غیر مبتلا(با همکاران و ارتباط با خانواده 
  .بود) %7/73و % 2/84: ل پیش از قاعدگیاختلال ملا

  آموزان دختر مقطع متوسطه دوره اول و دوم شهر بیرجند متغیرهاي دموگرافیک دانش -1جدول 
  )درصد(فراوانی   متغیرّ                    

  شاخص توده بدنی

  )BMI(  42 )2/28≥5/18(لاغر 
  )BMI<5/18(  83 )7/55>9/24(طبیعی 

  )BMI<25(  17 )4/11>9/29(اضافه وزن 
  )BMI(  7 )7/4≤30(چاق 

  رتبه تولد
1  48 )2/32(  
3 -2  60 )3/40(  
4≥  41 )5/27(  

  تعداد اعضاي خانوار
4≤  54 )2/36(  

5  45 )2/30(  
6≥  50 )6/33(  

  سطح تحصیلات مادر
  )8/63( 95  زیر دیپلم

  )2/36( 54  دیپلم و بالاتر
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  1ادامه جدول 

                    انحراف معیار±میانگین  رمتغی  
  80/12±08/1    سن منارك

  46/28±62/1    طول سیکل قاعدگی
  29/6±21/1    طول خونریزي قاعدگی

  
 D مینیاري ویتا یاري و مکمل یاري و در پایان آهن قبل از مکمل علائمخلقی، جسمانی و تأثیرات این  علائممقایسه میانگین نمرات  -2جدول 

  براساس وضعیت سندرم پیش از قاعدگی

  متغیر
  یاري قبل از مکمل

 ±انحراف معیار (
  )میانگین

  یاري پایان آهن
 ±انحراف معیار (

  )میانگین

یاري  پایان مکمل
  Dویتامین 

 ±انحراف معیار (
  )میانگین

داري  سطح معنی
آزمون آنالیز 

واریانس تکرار 
  شونده

داري  سطح معنی
تعقیبی  آزمون

  ***رونیبونف

    :خلقی علائم

 >001/0  11/14±72/7  57/13±89/6  26/10±81/5  عدم ابتلا/سندرم پیش از قاعدگی خفیف
  1و  2→002/0
  1و  3→001/0

  -   113/0  34/17±19/8  82/16±13/7  95/18±40/5  سندرم پیش از قاعدگی متوسط تا شدید

  1و  2→009/0  005/0  16/19±88/9  53/17±87/9  47/26±25/4  اختلال ملال پیش از قاعدگی

    :جسمانی علائم
  1و  3→045/0  024/0  57/8±05/6  28/7±92/4  74/6±26/4  عدم ابتلا/سندرم پیش از قاعدگی خفیف

  -   047/0  86/9±12/5  39/9±05/5  05/11±55/4  سندرم پیش از قاعدگی متوسط تا شدید

  -   048/0  79/9±67/6  79/9±26/6  58/12±41/4  اختلال ملال پیش از قاعدگی

    :علائمتأثیرات 

  005/0*  24/4±80/3  24/4±11/4  62/2±74/2  عدم ابتلا/سندرم پیش از قاعدگی خفیف
  1و  2→001/0**

**001/0<P →3  1و  

  011/0*  53/5±60/3  32/5±54/3  01/7±80/2  سندرم پیش از قاعدگی متوسط تا شدید
  1و  2→002/0**
  1و  3→004/0**

  1و  2→006/0**  015/0*  21/6±67/4  16/5±41/4  21/9±81/1  اختلال ملال پیش از قاعدگی
  1و  3→034/0**

    :نمره کل

  >001/0  92/26±55/14  09/25±94/12  62/19±39/9  عدم ابتلا/سندرم پیش از قاعدگی خفیف
  1و  2→005/0
  1و  3→ >001/0

  1و  2→009/0  005/0  73/32±89/14  53/31±47/13  01/37±38/8  سندرم پیش از قاعدگی متوسط تا شدید

  002/0  16/35±78/17  47/32±28/18  26/48±35/7  اختلال ملال پیش از قاعدگی
  1و  2→004/0
  1و  3→024/0

  D=3 نیتامیو ياری مکمل انی، پا2=ياری آهن انی، پا1=ياری قبل از مکمل يها زمان سهیمقا***  لکاکسونیآزمون و جهینت**  دمنیآزمون فر جهینت*
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عدم ابتلا، سندرم پیش از قاعدگی متوسط تا شدید، اختلال ملال پیش از /ر سه گروه سندرم پیش از قاعدگی خفیفد علائممقایسه  -3جدول 
  یاري قاعدگی قبل از مکمل

  )متوسط یا شدید( علائم

سندرم پیش از 
قاعدگی 

  عدم ابتلا/خفیف
  )درصد(تعداد 

سندرم پیش از 
قاعدگی متوسط 

  تا شدید
  )درصد(تعداد 

 اختلال ملال پیش
  از قاعدگی

  )درصد(تعداد 

داري  سطح معنی
  دو آزمون کاي

          :خلقی            
 >001/0  )100( 19  )8/76( 43  )8/33( 25  زودرنجی/ عصبانیت 

  >001/0  )7/73( 14  )5/62( 35  )9/18( 14  تنش/ اضطراب 
  >001/0  )2/84( 16  )6/44( 25  )23( 17  مقابل پاسخ منفی رافزایش حساسیت د/ گریه کردن 

  >001/0  )100( 19  )6/53( 30  )2/12( 9  يدیناام/ خلق افسرده 
  >001/0  )2/63( 12  )50( 28  )23( 17  یا تحصیلی شغلی يها تیکاهش علاقه به فعال

  >001/0  )7/73( 14  )7/60( 34  )4/32( 24  داخل منزل يها تیکاهش علاقه به فعال
  018/0  )9/57( 11  )1/41( 23  )7/25( 19  اجتماعی يها تیکاهش علاقه به فعال

  >001/0  )2/84( 16  )9/67( 38  )3/24( 18  )عدم تمرکز بر روي درس یا هر کار دیگر(دشواري در تمرکز 
  >001/0  )2/84( 16  )4/71( 40  )5/36( 27  کمبود انرژي/ خستگی 

  002/0  )1/42( 8  )9/33( 19  )2/12( 9  ولع غذایی/  يپرخور
  049/0  )4/47( 9  )7/35( 20  )6/21( 16  یخواب یب

  010/0  )2/63( 12  )1/41( 23  )27( 20  )نیاز بیشتر به خواب( یپرخواب
  >001/0  )5/89( 17  )5/37( 21  )8/6( 5  کنترل بودن رقابلیاحساس آشفتگی یا غ

          :جسمانی           
  674/0  )5/10( 2  )9/17( 10  )5/13( 10  درد پستان

  >001/0  )6/52( 10  )4/46( 26  )5/9( 7  سردرد
  >001/0  )9/78( 15  )1/66( 37  )2/39( 29  عضلانی يدردها
  >001/0  )2/63( 12  )7/60( 34  )7/25( 19  مفصلی يدردها

  168/0  )4/47( 9  )1/41( 23  )4/28( 21  نفخ شکم
  129/0  )3/26( 5  )9/17( 10  )5/9( 7  افزایش وزن

  104/0  )1/21( 4  )7/10( 6  )4/5( 4  یبوست
  003/0  )9/57( 11  )3/64( 36  )1/35( 26  دل درد
  051/0  )6/31( 6  )2/23( 13  )8/10( 8  تهوع

  001/0  )6/52( 10  )6/28( 16  )2/12( 9  تکرر ادرار
          :تأثیرات           

  >001/0  )4/68( 13  )5/62( 35  )8/6( 5  تحصیلی/شغلی يکارآمد
  >001/0  )2/84( 16  )6/53( 30  )2/16( 12  دوستان ارتباط با همکاران و

  >001/0  )7/73( 14  )7/60( 34  )2/12( 9  ارتباط با خانواده
  >001/0  )1/42( 8  )1/41( 23  )8/10( 8  اجتماعی يها تیفعال

  >001/0  )2/63( 12  )50( 28  )8/10( 8  خانوادگی يها تیمسئول
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  بحث
آهن و  ياری مکمل ریتأث مطالعه حاضر با هدف تعیین

 .ی انجام شداز قاعدگ بر شدت علائم سندرم پیش D نیتامیو
 علائمیاري، شدت  در پایان مکمل که نشان دادتحلیل نتایج 

در گروه سندرم پیش از  علائمخلقی، جسمانی و تأثیرات این 
. داري افزایش یافت صورت معنی عدم ابتلا، به/قاعدگی خفیف

در گروه سندرم پیش از قاعدگی متوسط تا شدید، شدت 
تلال ملال پیش از قاعدگی شدت و در گروه اخ علائمتأثیرات 

اما ؛ داري داشت کاهش معنی علائمخلقی و تأثیرات  علائم
داري در نمرات علائم جسمانی این دو گروه  تغییر معنی

 Dیاري آهن و ویتامین  مکمل ،رسد به نظر می. مشاهده نشد
افراد مبتلا به اختلال ملال پیش از  علائمبیشتر بر کاهش 

شروع تجویز مکمل ویتامین چون . استقاعدگی تأثیر داشته 
D  تفکیک اثر این دو  گرفت،یاري صورت  آهندوره در طول

  .ممکن نبود
 Shamberger  فرد مبتلا به  46در مطالعه خود بر روي

زن سالم نشان داد که میزان  50سندرم پیش از قاعدگی و 
هاي قرمز خون مبتلایان به سندرم پیش  آهن در مو و گلبول

ی کمتر از افراد سالم بود که این تفاوت تنها براي از قاعدگ
و  Chocano-Bedoya. )4( دار بود میزان آهن مو معنی

گزیده بر روي  شاهدي لانه -همکاران در یک مطالعه مورد
نفر شاهد  1968مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی و  فرد 1057

داري بین دریافت  معکوس و معنیرابطه  ،سالم نشان دادند
آهن دریافتی با ابتلا به سندرم از منابع غذایی و کل  آهن

 م بوده پیش از قاعدگی وجود دارد که مربوط به آهن غیر
. دار نبود ولی این رابطه براي دریافت مکمل آهن معنی؛ )9(

که به بررسی مطالعه همچنین در بخش دیگري از این 
بر خطر بروز سندرم پیش از  Dمصرف کلسیم و ویتامین 

و نتایج آن توسط  بودشده گی در همین جمعیت پرداخته قاعد
Bertone-Johnson  رابطه  گردید،و همکاران گزارش

دریافتی از منابع غذایی  Dداري بین ویتامین  معکوس و معنی
دریافتی با ابتلا به سندرم پیش از قاعدگی  Dو کل ویتامین 

 Dبراي دریافت مکمل ویتامین  مشاهده شد که این رابطه
مطالعه اي و همکاران در یک  خواجه. )5( دار نبود نیمع

تجویز کلسیم همراه با ویتامین  ،کارآزمایی بالینی نشان دادند
D  سندرم پیش از قاعدگی را  علائمدر گروه درمان، شدت

. )2( دداري کاهش دا صورت معنی نسبت به گروه کنترل به
Tartagni  بر  کارآزمایی بالینیمطالعه و همکاران در یک

نشان دادند که شدت  Dروي نوجوانان مبتلا به هیپوویتامینوز 
اختلالات روانی مرتبط با سندرم پیش از قاعدگی در طول 

این . )3( داري داشت کاهش معنی ،Dماهه ویتامین  4تجویز 
در  و همکاران Yürük. کاهش در گروه دارونما مشاهده نشد

ترکیبی  مصرف ،زن نشان دادند 23مطالعه خود بر روي 
سندرم پیش از  علائمباعث کاهش  Dکلسیم و ویتامین 

آنها . )1( دار نبود هر چند این کاهش معنی ؛شود قاعدگی می
که ممکن است افزایش دوز و دوره  در مطالعه خود بیان کردند

. سندرم پیش از قاعدگی شود علائمدرمان باعث کاهش 
نفر  62اي بر روي  در مطالعه )6(کیا و همکاران  سعیدیان

ه دو گروه مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی و دانشجو که ب
نشان دادند که سطح سرمی  ،غیرمبتلا تقسیم شده بودند

داري نداشت و در بیشتر  در دو گروه اختلاف معنی Dویتامین 
-Bertone. تر از حد نرمال بود افراد دو گروه سطح آن پایین

Johnson فرد مبتلا به  44اي بر روي  در مطالعه، و همکاران
را بین سطح  اي رابطه ،فرد سالم 46ندرم پیش از قاعدگی و س

 علائمبا شدت  D3هیدروکسی ویتامین  25و  Dویتامین 
تفاوت بین . )11( سندرم پیش از قاعدگی مشاهده نکردند

حجم نمونه، نوع تفاوت در دلیل  تواند به نتایج مطالعات می
  . مطالعه، مدت مداخله و دوز مکمل باشد

 به آموزان مبتلا دانش درصد6/37ضر، در مطالعه حا
مبتلا به اختلال ملال  درصد8/12سندرم پیش از قاعدگی و 

ترتیب در  شیوع این دو اختلال به. پیش از قاعدگی بودند
درصد 4/9و  درصد5/41آموزان دبیرستانی کرمانشاه  دانش

درصد و 3/33هاي تهران  نشجویان دانشگاهو در دا )12(
غیبی و  در مطالعه شاه. )7(گزارش شده است  درصد9/15
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مبتلا  ،زان دبیرستانی سنندجآمو دانشدرصد از 4/72، همکاران
نتایج این مطالعات با . )13( به سندرم پیش از قاعدگی بودند

شده در  در مطالعات انجام. ضر همخوان بودمطالعه حانتایج 
 درصد37و  اي دختران نوجوان کرهدرصد 63کشور، خارج از 

، 8( دانشجویان اتیوپی مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی بودند
شیوع سندرم پیش از  ،شده در ژاپن انجام  عهمطال در). 14

دگی در دختران قاعدگی و اختلال ملال پیش از قاع
گزارش شد  درصد2/3و  درصد3/11: ترتیب دبیرستانی ژاپن به

نشان داد که  و همکاران Qiaoهاي مطالعه  یافته. )15(
علائم سندرم  ،نان چینیاز ز درصد1/2درصد و 1/21 :ترتیب به

پیش از قاعدگی و اختلال ملال پیش از قاعدگی را تجربه 
تر این  نتایج این مطالعات حاکی از شیوع پایین. )16( اند کرده

 تواند یماختلالات نسبت به مطالعات داخل کشور است که 
هاي  بر این اختلالات در جمعیت مؤثردلیل تفاوت در عوامل  به

   .مختلف باشد
مطالعه حاضر بین خصوصیات دموگرافیک در 

آموزان با وضعیت سندرم پیش از قاعدگی ارتباط  دانش
، در مطالعه تاتاري و همکاران. داري مشاهده نشد معنی

آموزانی که مادرانشان  فراوانی اختلال ملال قاعدگی در دانش
همچنین . کمتر بود ،داراي تحصیلات بالاتر از دیپلم بودند

پیش از قاعدگی و اختلال ملال پیش از فراوانی سندرم 
تر از شد و در افراد بالا با افزایش سن بیشتر می ،قاعدگی

در مطالعه بخشانی . )12(بود  تر کوچکسال بیشتر از افراد 16
پیش از قاعدگی در سن سندرم  علائمو همکاران نیز شدت 

این نتایج با . )17( داري بالا بود صورت معنی سالگی به16
و  Parkدر مطالعه  .ندارد یطالعه حاضر همخوانمنتایج 

 علائمشدت  ،با افزایش سن مناركکه همکاران مشاهده شد 
ي بین شاخص توده بدنی، طول ا رابطهولی  ؛یابد کاهش می

مشاهده نشد  علائمسیکل قاعدگی و مدت خونریزي با شدت 
   .که تا حدودي با مطالعه حاضر همخوانی داشت) 18(

در گروه سندرم پیش از قاعدگی متوسط  در مطالعه حاضر
زودرنجی و علامت جسمانی /علامت خلقی عصبانیت ،تا شدید

ي شغلی و تحصیلی و کارآمددردهاي عضلانی و تأثیر بر 
در گروه اختلال  .بیشترین فراوانی را داشتند ،ارتباط با خانواده

زودرنجی و /خلقی عصبانیت علائم ،ملال پیش از قاعدگی
علامت جسمانی دردهاي عضلانی و  ،يدیناام/خلق افسرده

دوستان و ارتباط با خانواده بالاترین /تأثیر بر ارتباط با همکاران
ترین  شایع ن،بازي و همکارا در مطالعه سیه. فراوانی را داشتند

علامت خلقی در مبتلایان به سندرم پیش از قاعدگی و 
 زودرنجی و خلق/لال ملال پیش از قاعدگی، عصبانیتاخت

ارتباط با  برعلائم در دو گروه  ریتأثبیشترین  و افسرده بود
در مطالعه علوي . )7( دوستان و ارتباط با خانواده بود/همکاران

ترین علامت جسمی در این دو گروه،  شایع، و همکاران
مطالعه حاضر همخوانی نتایج این نتایج با  که احساس درد بود

   .)19( داشت
گیري فاکتورهاي  عدم اندازه از نقاط ضعف مطالعه حاضر

در طول دوره  Dبیوشیمایی و سطوح سرمی آهن و ویتامین 
 جینتا تواند یمها  يریگ اندازهاین که  ییاز آنجا. مطالعه بود

 نیبه ا یدر مطالعات آت شود یم شنهادیپ ،کند تیمطالعه را تقو
  .موضوع توجه شود

  
  گیري نتیجه

بتواند بر  ممکن است D نیتامیآهن و و ياری مکمل
با توجه به . بگذارد ریتأث یاز قاعدگ شیکاهش علائم سندرم پ

آن بر عملکرد  راتیو تأث یاز قاعدگ شیسندرم پ يبالا وعیش
 هیتوص نهیزم نیدر ا يشتریآموزان، انجام مطالعات ب دانش

  . شود یم
  

  تقدیر و تشکر
 یدانشگاه علوم پزشک نیاز همکاري مسئولوسیله  بدین

 هیو کل رجندیآموزش و پرورش و مدارس شهر به ، ادررجندیب
که انجام این پژوهش بدون همکاري آنها  یآموزان دانش
  .گردد نبود، تشکر و قدردانی می ریپذ امکان



  و همکاران بی نرگس معاشري بی                                      ... در دختران  یبر شدت علائم سندرم پیش از قاعدگ D نیتامیآهن و و ياری مکمل ریتأث
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