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  مقدمه
 PMSســــــندرم پــــــيش از قاعــــــدگي (  

)Premensturation Syndrome  يــك اخــتلال (
رواني، عصبي و اندوكريني است كه به صورت عـود  

 ،باشـد  مي دوره اي علائم جسماني، رواني و رفتاري
بعد از تخمك گذاري ظاهر مي شود و در طي چند 
روز از شروع قاعدگي (هفته اول فاز لوتئال) برطرف 

. شـيوع ايـن سـندرم در سـنين     )2 و 1(گـردد   مي
% گزارش شده است و اكثر 90-70باروري در زنان 

اعدگي خـود حـداقل يكـي از    زنان درطول سيكل ق

ايـن   .)5 - 3(كننـد   علائم اين سندرم را تجربه مي
رم پـيش از  در حالي است كـه شـكل شـديد سـند    

 Pre قاعدگي كه اختلالات ملال پـيش از قاعـدگي  

Menstrual Dysphoric Disorder  ــده ناميــ
% مبتلايان را تحت تاثير قرار مي دهد و 5شود،  مي

تاثير آن بر كاهش عملكرد افراد مبتلا مي تواند بـه  
  .)6 و 4(اندازه ابتلا به افسردگي اساسي باشد 

مطالعـات متعـدد حـاكي از اثـر گـذاري ســندرم      
قاعــدگي بــر زنــدگي روزانــه، عملكــرد اجتمــاعي و 
ــان اســت           فعاليــت كــاري گــروه هــاي مختلــف زن
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هاي تن سنجي با ابتلا به سندرم پيش از قاعدگي و شدت آن در  ارتباط شاخص
  دانشجويان دختر دانشگاه علوم پزشكي تهران

  چكيده
هاي  هاي استروئيدي و گلوبين مشكلات قاعدگي از طريق تغيير در تعادل هورمونشود كه چاقي و اضافه وزن در اتيولوژي برخي از  گمان مي :هدف و زمينه

هاي جنسي نقش دارند. مطالعه حاضر با هدف بررسي ارتباط بين شاخص هاي تن سـنجي بـا ابـتلا بـه سـندرم پـيش از قاعـدگي         متصل شونده به هورمون
)Premenstrual syndrome =PMSم شد.) و شدت آن در دختران دانشجو انجا  

دانشجوي خانم ساكن در خوابگاه هاي دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي  365اين مطالعه به صورت يك مطالعه مقطعي توصيفي با شركت : كار روش
براي اندازه گيري قد و وزن در شرايط استاندارد و از  Secaانجام شد. روش نمونه گيري خوشه اي تصادفي بود. از قدسنج و ترازوي  1391تهران، در سال 

نسبت دور   ،Waist to Hip Ratio متر نواري غيرقابل ارتجاع براي اندازه گيري دور كمر و دور باسن استفاده شد و سپس نسبت دور كمر به دور باسن
شدند. براي سنجش ابتلا به سندرم پيش از قا عدگي و شدت آن محاسبه Conicity Index  و شاخص كونيسيتيWaist to Height Ratio كمر به قد 

-Premenstrual Symptoms Screening Tool( از فرم تشخيص موقت سندرم پيش از قاعدگي و پرسشنامه غربالگري علائم سندرم پيش از قاعدگي

PSSTها با نرم افزار آماري ) نسخه ايراني استفاده شد. داده  SPSSاز آزمون آماري  با استفاده 16نسخهKolmogorov-Smirnov  .تجزيه و تحليل شد
  دار تلقي شد. معني p >05/0جهت بررسي ارتباط بين متغييرها ازضريب همبستگي اسپيرمن استفاده و 

) بـا  =123/0=r  ،045/0p( WHtR) و =r، 046/0p= ،(WHR )125/0=r   ،043/0p=123/0( ارتباط آماري مستقيم معني دار بـين دور كمـر  : ها يافته
  مشاهده نشد. PMSاما ارتباط معني داري بين ساير شاخص ها با  ،مشاهده شد PMSابتلا به 
  احتمال ابتلا به سندرم پيش از قاعدگي و افزايش شدت آن وجود دارد. WHtRو  WHRبا افزايش شاخص هاي تن سنجي دور كمر،  :گيرينتيجه

   
 .هاي تن سنجي، دختران دانشجوسندرم پيش از قاعدگي، شاخص :ها دواژهيكل

  2/10/91 تاريخ پذيرش:      13/6/91  تاريخ دريافت:
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 2004اي كـه درسـال    . براساس مطالعـه )10 - 7(
گزارش شده اسـت كـه زنـان مبـتلا بـه       ،انجام شد

PMS       نسبت به زنـان غيـر مبـتلا تعـداد روزهـاي
بيشتري غيبت از كار دارند و تعـداد روزهـايي كـه    
اين افـراد در انجـام تكـاليف مدرسـه و كـار خـود       

. تمايل زنان در طي )11(مشكل دارند بيشتر است 
ــايي و    ــال جن ــه اعم ــدگي ب ــال دوره قاع ــاز لوتئ ف
ــال     ــين ح ــد و در ع ــي ياب ــزايش م ــي اف خودكش

ميليـارد پونـد    3اند كه حـدود   تحقيقات نشان داده
در سال به علت كاهش كـارايي وغيبـت از كـار در    

  .)12(ل از قاعدگي از دست مي رود مرحله قب
علت دقيق اين اختلال هنوز ناشناخته باقي مانده 
است، با اين وجود تئوري هاي پيشنهادي مختلفي 
براي اين اختلال از جمله علـل هورمـوني، اخـتلال    

 روترانســـــــــميترها، هيپوگليســـــــــمي،ودر ن
ــناختي،  ــي، روانش ــدورفين هيپرپرولاكتينم ــا،  ان ه

ــاز، كمبــود اســيد هــاي چــرب   اخــتلال اســيد و ب
هـا و كمبـود    ضروري، عدم تعـادل پروسـتاگلاندين  

 و 5(ها و مواد معدني پيشنهاد شده اسـت   ويتامين
13(.  

اين احتمال وجود دارد كه چاقي و اضافه وزن در 
اتيولوژي برخي از مشكلات قاعـدگي نقـش داشـته    
باشد زيرا افزايش وزن بدن و به خصـوص افـزايش   
بافت چربي در نواحي مركزي بدن تعادل هورمـون  
هاي استروئيدي از جمله آندروژن هـا، اسـتروژن و   
گلوبين هاي متصل شونده به هورمون هاي جنسي 

Sex hormone binding globins زند.  را به هم مي
نيز به نوبه خود منجر بـه تغييـر    SHBGتغيير در 

در آزادسازي اندروژن ها و اسـتروژن هـا در بافـت    
هدف مي شود. همچنين چاقي باعث افزايش توليد 
استروژن مي شود كـه خـود بـاوزن بـدن و درصـد      

  .)16 - 14(چربي آن در ارتباط است 
اگرچه مطالعات متعـددي بـراي بررسـي عوامـل     

امـا   ،صـورت گرفتـه اسـت    PMSمرتبط با ابتلا به 
هـاي   صمطالعاتي كه ارتباط آن را با چاقي و شـاخ 

محدود بوده و در عـين   ،تن سنجي سنجيده باشند
ــابي      ــراي ارزي ــز ب ــق ني ــاي دقي ــال از روش ه ح

هاي تـن سـنجي اسـتفاده نكـرده انـد و از       شاخص
ــد. در     ــان داده ان ــي را نش ــايج متناقض ــي نت طرف

اي با هـدف بررسـي ارتبـاط بـين چـاقي و       مطالعه

اضافه وزن بـا ابـتلا بـه سـندرم پـيش از قاعـدگي       
از  هشــامل قــد، وزن و اطلاعــات مربوطــاطلاعــات 

طريق مصاحبه تلفني جمع آوري شده اسـت. اگـر   
چه اين تحقيق نشان داد كه خطر ابتلا به سـندرم  

) سـه  BMI≤30پيش از قاعـدگي در زنـان چـاق (   
برابر زنان غير چاق اسـت، امـا از روش مسـتقيم و    
ابزارهاي معتبر بـراي گـردآوري داده هـا اسـتفاده     

رتباط با شاخص تـوده بـدني بررسـي    نشده و تنها ا
نيز ارتباطي بين وزن  در مطالعه ديگري شده است.

و ابتلا به اختلالات پـيش از قاعـدگي ديـده نشـده     
  .)19 - 17(است 

اسـاس پـژوهش حاضـر بـا هـدف تعيـين       بر اين 
ارتباط بين ابـتلا بـه سـندروم پـيش از قاعـدگي و      
شدت آن با شاخص هاي تن سنجي در دانشجويان 

هـاي   در اين مطالعـه از روش  طراحي و اجرا گرديد.
ــع آوري     ــراي جم ــر ب ــاي معتب ــتقيم و ابزاره مس

ــين    داده ــد، همچن ــتفاده ش ــنجي اس ــن س ــاي ت ه
ورد بررسي قـرار  هاي تن سنجي متعددي م شاخص

گرفت. بديهي است درصورت تاييد ارتباط بين اين 
مـي تـوان از طريـق      PMSشاخص هـا و ابـتلا بـه   

كنترل شاخص هاي تن سنجي مربوطه، به كنتـرل  
عوارض ناشـي از ابـتلا بـه ايـن سـندروم و بهبـود       

 كيفيت زنان كمك كرد.
  

    كارروش 
دانشـجوي   365در اين مطالعه مقطعي توصيفي 

كليه خوابگاه هـاي دانشـجويي دخترانـه     ساكن در
دانشگاه علوم پزشكي تهران كه مايل به شـركت در  
مطالعه بودند، پس از اخذ رضايت نامـه كتبـي وارد   
مطالعـــه شـــدند، ايـــن پـــژوهش در فـــروردين و 

  انجام شد. 1391ارديبهشت ماه سال 
حجم نمونه با اسـتفاده از فرمـول تعيـين حجـم     

طالعه تاكدا محاسبه و از نمونه ذكر شده در زير و م
اي تصادفي براي نمونه گيري اسـتفاده   روش خوشه

به اين صورت كه از هر خوابگاهي نسـبتي   .)9( شد
ز دانشجويان به صـورت تصـادفي انتخـاب شـده و     ا

  وارد مطالعه شدند.
n = (Z 1-α/2) 2 . pq/ d2 

nتعداد حجم نمونه :  
Z :96/1  
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P :60  نسبت افرادي كه بـه %PMS     متوسـط تـا شـديد
  .)9(مبتلا هستند 

q :4/0  
d :05/0  
  

به دليل تداخل برخي شرايط ويـژه بـا تشـخيص    
ابتلا به سندروم پيش از قاعدگي، شـرايط زيـر بـه    
عنــوان معيارهــاي عــدم ورود بــه مطالعــه در نظــر 
گرفته شدند. استفاده از هر نوع روش درماني بـراي  

ــم  ــاهش علائ ــامنظم، ســيكل   ،PMSك ــدگي ن قاع
روز، ابـتلا   35روز يا بيشتر از  22قاعدگي كمتر از 

هــاي شــناخته شــده روانــي و مصــرف  بــه بيمــاري
داروهاي آرام بخش، ابتلا به بيماري شناخته شـده  
مرتبط با سيسـتم توليـد مثـل، ابـتلا بـه بيمـاري       
جسمي خاص شناخته شده و مصرف دارو، مصـرف  

و كلسيم،  3-مل امگاداروهاي هورموني، مصرف مك
مصرف سيگار و ساير دخانيات ، مصرف الكل، رژيم 
كاهش وزن، وجود اسـترس در سـه ماهـه گذشـته     

  (ازدواج، جراحي، فوت بستگان و ...).
بــراي ثبــت داده هــاي عمــومي از قبيــل ســن و 
وضعيت تاهل افراد شركت كننـده از چـك ليسـت    

  استفاده شد.
شاخص هـاي تـن سـنجي شـامل قـد برحسـب       

سانتي متـر بـدون كفـش،     5/0سانتي متر با دقت 
كيلـوگرم بـا    1/0وزن بر حسب كيلوگرم بـا دقـت   

و با حداقل پوشش، محيط  secaاستفاده از ترازوي 
دوركمر (كمترين محيط در فاصله بين پايين ترين 
دنده و خار ايلياك) و دور باسن (بيشـترين محـيط   

وان لگن ) برحسب سانتي متر با دقـت  اطراف استخ
متر با استفاده از متر نـواري غيـر قابـل     سانتي 5/0

ارتجاع با حداقل لباس توسط افـراد آمـوزش ديـده    
اندازه گيـري شـدند. سـپس شـاخص تـوده بـدني       

)Body Mass Index=BMI وزن بــه كيلــوگرم) (
تقسيم بر مجذور قد به متر)، نسـبت دور كمـر بـه    

) و WHtRدور كمــر بــه قــد ( )،WHRدور باســن (
بـا فرمـول     Conicity- Indexيا Conicityشاخص 

  .)21 ،20( محاسبه گرديدند زير
Conicity index= waist circumference (m)/ 

[0.109  × square root of weight (kg)/height 

(m)] 

ــه   ــتلا ب ــراي بررســي وضــعيت اب از فــرم  PMSب
تشخيص موقت سندرم پيش از قاعـدگي اسـتفاده   

سوال است كه پاسخ  11شد، اين پرسشنامه شامل 
سوال براي دسته بندي در گروه  5مثبت به حداقل 

اسـت و پرسشـنامه غربـالگري علائـم     مبتلا الزامي 
نسخه ايراني بـراي   PSST سندرم پيش از قاعدگي

. ايـن  )22( استفاده شد PMSبررسي و ثبت شدت 
ســوال در دو بخــش اســت،  19پرسشــنامه شــامل 

سوال مربوط به علائم خلقـي،   14بخش اول شامل 
اثير ايـن  جسمي و رفتاري و بخش دوم مربوط به ت

سوال است، براي هر  5علائم بر زندگي افراد شامل 
گزينه اصلا، خفيف، متوسط و شديد ذكـر   4سوال 

به اين  PMSشده است. نحوه تعيين شدت ابتلا به 
صورت است كه براي قرار گيري در گـروه اخـتلال   

 Pre Menstrualمــــلال قبــــل از قاعــــدگي (
Dysphoric Disorder= PMDD  ــت ــا حال ) و ي

فرد بايد واجد شروط زير با هم  PMSي شديد خيل
سـوال اول حـداقل بـه يـك مـورد       4باشد: الف) از 

سـوال اول   14پاسخ شديد داده شده باشـد. ب) از  
مـورد پاسـخ متوسـط يـا شـديد داده       4حداقل به 

سوال آخر حداقل به يك مورد پاسخ  5باشد. ج) از 
براي قرار گيري در گروه متوسـط   شديد داده باشد.

ا شديد فرد بايد واجد شروط زير با هم باشد: الف) ت
سوال اول حداقل به يك مورد پاسـخ متوسـط    4از 

ســوال اول  14يــا شــديد داده شــده باشــد. ب) از 
مـورد پاسـخ متوسـط يـا شـديد داده       4حداقل به 

سوال آخر حداقل به يك مورد پاسخ  5باشد. ج) از 
 متوسط يا شـديد داده باشـد و سـاير افـراد مبـتلا     

  مبتلا در گروه خفيف قرار گرفتند.
افزار  ا با استفاده از نرمه تجزيه تحليل آماري داده

هـا بـا   صـورت گرفـت. داده  16نسخه   SPSSآماري
 Kolmogorov-Smirnovاستفاده از آزمون آماري 
آماره هاي توصيفي بـراي   مورد بررسي قرار گرفت.

متغييرهاي كمـي بـه صـورت ميـانگين و انحـراف      
فراواني نسبي و مطلق دامنه تغييـرات ارائـه   معيار، 

شد. جهت بررسي ارتباط بـين متغييرهـا ازضـريب    
ــد و     ــتفاده ش ــپيرمن اس ــتگي اس  p>05/0همبس

  دار تلقي شد. معني
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هاي تن سنجي  ميانگين، انحراف معيار، حداقل و حداكثر شاخص-1جدول
  افراد شركت كننده در مطالعه

 Max – min  ميانگين ±انحراف معيار  
  3/36-1/0(cm)قد

BMI6/35-14  
  5/110-58 (cm)دور كمر
  97/0-64/0 (cm)دور باسن

Conicity –Index 65/0-001/0 
  

طبقه بندي ابتلا به سندروم پيش از قاعدگي و شدت آن در افراد  - 2جدول 
 شركت كننده در مطالعه

  درصد  فراواني(تعداد) شدت ابتلا به سندروم پيش از قاعدگي
  3/22  81  عدم ابتلا

  40  146 خفيف
  9/30  113  متوسط تا شديد

PMDD 25  8/6  
  100  365 جمع كل

  

و شدت آن  با شاخص هاي تن سنجي  PMSارتباط بين ابتلا به  - 3جدول 
 در افراد شركت كننده در مطالعه

PMS p- value  p- value  
  44/0  047/0  وزن
  29/0 064/0  قد

BMI 083/0  17/0  
   123/0*  دور كمر
  162/0  086/0  دور باسن
WHR *125/0   

WHTR  *123/0   
Conicity-Index  102/0  097/0  

 n=  365ضريب همبستگي اسپيرمن، *

  ها  يافته
در پژوهش حاضر ميانگين سن افراد مورد مطالعـه  

درصد افراد مجرد  9/90سال مي باشد و  ±3/3 3/23
  باشند. مي

ميانگين، انحراف معيار، حداقل و حداكثر  1جدول 
)، kg)، وزن (cmغيرهاي تن سنجي از جملـه قـد (  تم

)، دور cm)، دور كمــر (kg/m2شــاخص تــوده بــدني (
)، WHR)، نسبت دور كمر به دور باسـن ( cmباسن (

را نشــان  C-Index) و WHtRدور كمــر بــه قــد (  
  دهد.   مي

 2/22) 2مطابق بـا يافتـه هـاي پـژوهش (جـدول      
نفر) شـركت كننـده در گـروه عـدم      81درصد افراد (

نفر) در گروه بـا   146درصد افراد ( PMS ،40ابتلا به 
شدت خفيف (بيشـترين درصـد افـراد در ايـن گـروه      

در گـروه بـا    نفـر) 113درصد افراد ( 9/30باشند)،  مي
نفـر)   25درصد افـراد (  8/6شدت متوسط تا شديد و 

  مي باشند. PMDDدر گروه 
بــا  PMSارتبــاط آمــاري معنــي دار بــين ابــتلا بــه 

 WHR)، 1) (نمـودار   =r  ،046/0p=123/0دوركمر (
)125/0=r  ،043/0p= و 2) (نمــــــــودار (WHtR 
)123/0=r  ،045/0p= ــا  3) (نمــودار ــده شــد ام ) دي

ــاط معنــي ــه  ارتب ــتلا ب ــين اب ــا ســاير  PMSداري ب ب
  ).3متغيرهاي تن سنجي مشاهده نشد (جدول 

  
 گيري بحث و نتيجه

ــاط   ــي ارتبـ ــر، بررسـ ــه حاضـ ــدف از مطالعـ هـ
هاي تن سنجي و ابتلا به سندروم پـيش از   شاخص

ــاكن در    ــجوي سـ ــران دانشـ ــدگي  در دختـ قاعـ
هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران بود. يافته  خوابگاه

هاي  ز شاخصهاي اين  مطالعه تنها ارتباط برخي ا
تن سنجي (دور كمر، نسبت دور كمر به دور باسن 

نشـان داد و   PMSو دور كمر به قد) را با ابـتلا بـه   
ارتباطي بين ساير شاخص هاي تن سـنجي انـدازه   

 .مشاهده نشد PMSگيري شده با ابتلا به 
نتايج مطالعه حاضراز نظر درصد افراد قرار گرفته 

مشـابه   PMSهاي مختلف از نظر ابـتلا بـه    در گروه
مطالعه  اشتاينر مي باشد كه از همـين پرسشـنامه   

اســتفاده  PMSبــراي ســنجش وضــعيت ابــتلا بــه 
  . )23(اند  كرده

در مطالعه ما ارتباط معنـي داري بـين قـد، وزن،    

 PMSبـا ابـتلا بـه     C-Indexشاخص توده بـدن و  
مشاهده نشد. اين در حـالي اسـت كـه در مطالعـه      

 9/2در زنـان چـاق    PMSديگري احتمال ابتلا بـه  
ن نسبت بـا  برابر بيشتر از زنان كم وزن است كه اي

 . در)17(برابـر اسـت    8/2حذف عوامل مخدوشگر 
بـا افـزايش وزن    PMSپژوهشي احتمـال ابـتلا بـه    

يابد  كـه بـا مطالعـه حاضـر همخـواني       افزايش مي
. از دلايل احتمالي اين عـدم همخـواني   )19( ندارد
جم كم افراد شركت كننده در مطالعه توان به ح مي

حاضر و حجـم بـالاي افـراد شـركت كننـده در دو      
و  874مطالعه فوق اشـاره داشـت كـه بـه ترتيـب      

نفر بوده اسـت و بـراي نشـان دادن ارتبـاط      1057
شـاخص تـوده    تواناتر بوده است. همچنين ميانگين
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  PMSارتباط دور كمر و  -1نمودار 

 

  
  PMSو  WHR: ارتباط 2نمودار 

 

  
 PMSو  WHtRارتباط  -3نمودار 

72.72

73.91

75.61

74.89

71.00%
71.50%
72.00%
72.50%
73.00%
73.50%
74.00%
74.50%
75.00%
75.50%
76.00%

عدم ابتلا خفيف متوسط تا شديد PMDD ابتلا بهPMS

waist

0.761

0.772

0.78

0.768

0.75

0.755

0.76

0.765

0.77

0.775

0.78

0.785

عدم ابتلا خفيف متوسط تا 
شديد

PMDD ابتلا بهPMS

WHR

0.45

0.455

0.464
0.462

0.44

0.445

0.45

0.455

0.46

0.465

0.47

عدم ابتلا خفيف متوسط تا شديد PMDD ابتلا بهPMS

WHTR

ــر     ــه حاض ــده در مطالع ــركت كنن ــراد ش ــدني اف           ب
)kg/m2 9/2± 7/21بـه   ،) در محدوده طبيعي بود

همين خاطر امكان بررسـي ارتبـاط بـين ابـتلا بـه      
PMS   و شدت آن با درجات مختلف شاخص تـوده

بدني مقدور نبود. به علاوه اخيرا ثابـت شـده اسـت    
براي تعيين چاقي با محدوديت رو  BMIكه كاربرد 

برو است و قادر نيست نـوع چـاقي و نحـوه توزيـع     

مشــخص كنــد. مطالعــات اخيــر  چربــي را در بــدن
درصد چربي و نحوه توزيع آن را ملاك معتبرتـري  

  . )24(اند  براي تعيين چاقي بيان كرده
در مطالعه حاضر ارتباط مستقيم و معني دار بين 

با دور كمر، نسبت دور كمـر بـه دور    PMSابتلا به 
باسن و نسبت دور كمر به قد مشاهده شد، اگرچـه  
اين رابطه قـوي نيسـت بـا ايـن حـال همبسـتگي       
مشاهده شده با نسبت دوركمر به دور باسن اندكي 

يرهـا از  تـر اسـت. ايـن متغ    از دو متغيير ديگر قوي
هاي پيش گويي كننـده چـاقي مركـزي در     شاخص
. بنابراين به نظر مي رسـد  )25(ها هستند  جمعيت

 PMSبا افزايش توده چربي مركزي شدت ابتلا بـه  
يابد. متاسفانه مطالعه مشـابهي در ايـن    افزايش مي

زمينه يافت نشـد كـه بتـوان يافتـه هـاي آن را بـا       
ايسه كرد. با ايـن حـال مطالعـات    مطالعه حاضر مق

هاي جنسي  حاكي از ارتباط بين اختلالات هورمون
و توده چربي مركزي در زنان هستند، بافت چربـي  
در متابوليسم هورمون هاي جنسي نيز نقش دارد و 

هـاي   الگوي توزيع بافت چربي در تنظـيم هورمـون  
جنسي دخيل است. افزايش توده چربـي بـه ويـژه    

ــكمي   ــي شـ ــوده چربـ ــدروژني و   تـ ــا هيپرآنـ بـ
هيپرانسولينمي ارتباط دارد  و اخـتلالات هورمـون   

. در )14 و 5(اسـت   PMSجنسي از علل احتمالي 
شـود كـه ميـانگين     ديده مـي  3 و 2 ،1نمودارهاي 

هاي دور كمر، نسبت دور كمر به دور باسن و  اندازه
كمتـر از   PMDDدور كمر به قد در گروه مبتلا به 

متوسـط تـا شـديد اسـت. در      PMSگروه مبتلا به 
طبقــه بنــدي انجــام شــده بــراي اخــتلالات خلــق 
براساس راهنمـاي تشخيصـي و آمـاري اخـتلالات     

 Diagnostic and Statistical چاپ چهارم  -ذهني

Manual of Mental Disorders- fourth 

edition-text revision   سندرم پـيش از قاعـدگي ،
. در )26(شـود   جزء اختلالات خلق دسته بندي مي

فـرد بـه شـدت     PMDDيا  PMSنوع بسيار شديد 
دچار مشكلات خلق و افسردگي مي شود و از آنجـا  
كه مشكلات افسـردگي و خلـق مـي تواننـد باعـث      

اهش اشــتها و كــاهش وزن در اغلــب مبتلايــان كــ
هـاي   شوند، احتمالا اين كاهش در ميانگين شاخص

  ).  28 و 27( تن سنجي بروز مي كند
مطالعه حاضر براي اولين بار در ايران ارتباط بين 
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هاي تن سنجي با ابتلا به سندروم پـيش از   شاخص
قاعدگي را بررسي كـرد و نتـايج مطالعـه حـاكي از     
وجود ارتباط معني دار بين شاخص هاي دور كمر، 

WHR  وWHtR  با ابتلا بهPMS .بود  
ان به تعداد كـم  حاضر مي تو از نقاط ضعفتحقيق
عـدم انـدازه گيـري و تعيـين      ،افراد شركت كننـده 
با روش امپـدانس بيوالكتريـك    مستقيم توده چربي

Bioelectrical Impedance Analysis   اشاره كـرد
كه به نوبه خود باعث ضعف در ارتباطـات مشـاهده   

شود و در عين حـال تـوده چربـي بـدن از      شده مي
شاخص هاي قوي سنجش چـاقي اسـت. پيشـنهاد    
مي شود در مطالعات آينده اين نقاط ضعف برطرف 

راي اثبـات دقيـق رابطـه    گردد. لازم به ذكر است ب
تـر   ديده شده نياز به انجام مطالعات در سطح وسيع

  ديده مي شود.
  

   تقدير و تشكر
 فرزاد شـيدفر دكتر تحقيق آقاي حاصل مقاله اين

هـا   همكاري آقاي محمود رضـا گـوهري و خـانم    با
و رويـا   پريسا مختاري ويدا محمدي سحر كشـتكار 

 حمايت با كه باشد مي ... كد و ... سال در محمدي
 است تشـكر  شده اجرا تهران پزشكي علوم دانشگاه

 مراتـب  گـان  نگارنـد  همچنـين . شود مي قدرداني و
از از سـركار خـانم مهنـدس ربـاب      را خـود  سپاس

عبدالخاني، تمـامي دانشـجويان شـركت كننـده در     
مطالعه و همه عزيزاني كه در انجام اين  پژوهش ما 

  .دارند مي ماعلا همكاري خاطر را ياري كردند، به
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Abstract 
Background: It is believed that overweight and obesity are involved in the etiology of 
menstrual problems by changing the balance of steroid hormones and sex hormone binding 
globins. This study examined the association between anthropometric indices with premenstrual 
syndrome (PMS) and its severity in female students.  
Methods: This cross-sectional study involving 365 women living in student dormitories of Tehran 
University of Medical Sciences,, was conducted in 1391. Sampling was random cluster. Seca 
stadiometer and scale to measure height and weight at standard conditions and non-elastic tape to 
measure waist and hip circumferences were used. Then waist-to-hip ratio (WHR), waist-to-height 
ratio (WHtR) and index Conicity (C-Index) were calculated. To assess PMS and its’ severity 
provisional diagnosis of premenstrual syndrome form and Premenstrual Symptoms Screening Tool-
PSST were employed. Data was analyzed with statistical software SPSS v.16 using the Kolmogorov-
Smirnov test. To investigate the relationship between variables Spearman correlation coefficient was 
used and 0.05> P-value was considered significant. 
Results: There was a significant correlation between waist circumference (P-value: 0.046, r: 0.123) 
WHR (P-value: 0.043, r: 0.125), and WHtR (P-value: 0.045, r: 0.123) and PMS risk, but there was 
no significant association between other indicators and PMS. 
Conclusions: Increase in waist circumference, WHR, and WHtR associated with increased risk of 
PMS and its severity. 
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