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 خلاصه
قایسه به منظور ماین مطالعه  .بیماری های مزمن مهم مي باشد ترکیب بدني و چربي بدن در افراد دارای سندروم پیش از قاعدگي در بروز و یا پیشگیری از :وهدف سابقه

  افراد مبتلا به سندرم پیش از قاعدگي با افراد سالم انجام شد.شاخص های تن سنجي و کونیسیتي در 

 پیش از قاعدگي سندروم باسال، در دو گروه  81سن بالای  دارایشگاه علوم پزشکي مازندران دانشجوی دختر ساکن خوابگاه دان 31روی  بر مقطعياین مطالعه : هامواد و روش

  شاخص های تن سنجي و کونیسیتي در دو گروه اندازه گیری و مقایسه شد.و سالم انجام گرفت. 

 92/18±91/1( در گروه سالم با میانگین سني %1/25)نفر  91و سال  21/11±58/8با میانگین سني  PMSمبتلا به در گروه  (%1/52نفر ) 26در این تحقیق  ها:یافته

نسبت به گروه سالم، بطور معني داری در بستگان انها این اختلال  PMS(. در گروه =21/2p) ماری اختلاف معني داری را بین دو گروه نشان ندادآزمون آقرارگرفتند که 

 ،)به ترتیب ( و الرژی ها و شاخص های تن سنجي در دانشجویان مبتلا به سندروم قاعدگي بطور معني داری بیشتر از افراد سالم گزارش شد=2228/2pدیده شده است)

229/2p= ،223/2p= ،2228/2p= ،21/2p= ،28/2p= ،228/2p= ماری معني داری نداشتند. آ( ولي دو گروه از نظر کونیسیتي تفاوت 

ونیسیتي اما از نظر شاخص ک .ندرگروه سندروم قبل از قاعدگي نسبت به افراد سالم، شاخص های انتروپومتری بالاتری دا نتایج مطالعه نشان داد که افراد با نتیجه گیری:

 ي ندارند. تفاوت

 .پیش از قاعدگي، دانشجویان، کونیسیتي ، ترکیب بدنسندروم  های کلیدی:واژه

 مقدمه 
 به که است اختلال رواني و نورواندوکریني قاعدگي یك از پیش سندرم

 از بعدعلائم (8)باشد،  مي رفتاری و رواني جسماني، علائم ای عود دوره صورت

های آن به دو بخش رواني و فیزیکي تقسیم شود و نشانه مي ظاهر گذاری تخمك

مختل کننده رواني و فیزیکي و تغییرات  ،عنوان یك پدده دوره ایه مي شود و ب

. فرضیه ها در مورد علت (1-2)گي مي باشدعدرفتاری در طول فاز لوتئال سیکل قا

ر ژسترون، تغییرات داین بیماری شامل افزایش سطح استروژن و کاهش سطح پرو

و مینرالهایي از جمله  B6 ،B1 ،Aنسبت استروژن به پروژسترون، کمبود ویتامین 

 منیزیم، کلسیم و ترشح پرولاکتین فراوان و اختلالات پروستاگلاندین ها مي باشد

 اعدگيقارتباط معني داری بین توده بدني و اختلالات  ،. با وجود این مطالعات(5و6)

رسد فعالیت بدني و الگوهای رژیم غذایي و سبك زندگي و نشان دادند به نظر مي

توده بدن مرتبط با این اختلال باشد و مطالعات مختلف به ارتباط بین اختلالات 

بافت چربي  (.2و3و1) کننداحتمال بروز این سندروم تاکید ميهورمونهای جنسي و 

 نند واتنقش بسیار مهمي را در متابولیسم هورمون های جنسي باز مي کنند و حتي مي

                                                           

 دانشگاه علوم پزشکي مازندران مي باشد.  8121طرح تحقیقاتي به شماره  این مقاله حاصل 
 دکتر آتنا رمضانيمسئول مقاله:  *

 E-mail: Ramezaniatena@yahoo.com                                                         288-99529353مرکز تحقیقات دیابت. تلفن: ساری، دانشگاه علوم پزشکي مازندارن، آدرس: 

 

. افزایش در توده چربي مخصوصا توده (2) شوندسبب اختلال هورمون های جنسي 

ای ههایپرانسولینسم و اختلال هورمونچربي شکمي مرتبط با هایپراندروژنیسم و 

. برخي مطالعات نشان (2و3و82) گرددمي قاعدگيجنسي سبب سندروم پیش از 

  Premenstrual syndrome (PMS)دادند که زنانیکه مبتلا به 

. اما اثرات مثبت (88و81) بالاتری دارند body mass index (BMI)هستند

 خصشا این بیماری شناخته شده استچاقي شکمي یکي از فاکتورهای موثر در 

Conicity که چیزی شبیه به  باشدتجمع چربي در اطراف شکم مي فرضیه

)یعني دو مخروطي که از سمت پایه یکي بر روی دیگری قرار  است مخروط دوگانه

وانه یك استدارد(، افرادی که در منطقه مرکزی چربي کمتری دارند، شکلي شبیه 

 دیابت و اختلالات ،نقش چاقي در بروز بیماری قلب و عروقدر نظر گرفتن دارند. 

فرض شده است که بعنوان یك نشانگر چاقي  Conicityمتابولیك بعنوان شاخص 

باشد و بیشتر چاقي مرکزی را نسبت به چاقي عمومي در مي و توزیع چربي بدن 

. اما نقش این (3)نظر مي گیرد که مي تواند با اختلالات متابولیکي مرتبط باشد
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

 951                                                                                                                                                                                   8931سال  /18شگاه علوم پزشکي بابل/ دوره مجله دان

 و همکاران آنتا رمضاني ؛ در دانشجویان  تن سنجي و کونیسیتي مقایسه نمایه

 

شناخته نشده است، لذا این مطالعه با هدف مقایسه  PMSنشانگر در بیماری 

یش سندروم پهای تن سنجي و کونیستي در دو گروه دانشجویان مبتلا به شاخص

 شده است.  انجامو سالم  از قاعدگي

 

 

 مواد و روش ها
ي دانشگاه علوم پزشکپس از تصویب در کمیته اخلاق مطالعه مورد شاهدی این 

، برروی 8936در بهار  .8121.35IR.MAZUMS.REC مازندران با شماره

ه با . حجم نمونشدنفر از دانشجویان دختر دانشگاه علوم پزشکي مازندران انجام  31

دقت براورد محاسبه شد و  (d)و  (82)در ایران  PMSمیزان شیوع  (p) استفاده از

نفر تعیین  31 %15درصد اطمینان و با احتساب ریزش حداقل  35حجم نمونه با 

قرار گرفتند.  PMSنفر در دو گروه سالم و مبتلا به  23گردید. بر این اساس 

سال، عدم ابتلا به بیماری خاص  81معیارهای ورود به مطالعه شامل سن بالای 

، ..(.، سندروم متابولیك، سرطان و یماری قلبي و عروقي )دیابت، اختلالات کلیوی،

 خیراسترس جسمي و رواني در سه ماه ابود و افراد با نداشتن بیماری دستگاه تناسلي 

مانند فوت نزدیکان یا عمل جراحي، ابتلا به بیماری های جسمي یا مصرف هر 

ر گونه منظم، ه دارویي، سابقه ابتلا به بیماری روحي رواني، داشتن فعالیت ورزشي

، تکمیل نامناسب پرسشنامه ها، همکاری ضعیف PMS درمان خاص جهت مداوای

. در این تحقیق از پرسشنامه از مطالعه خارج شدندو پیروی از رژیم غذایي خاص 

و پرسشنامه انتروپومتری استفاده   PMSشنامه تشخیصساطلاعات عمومي و پر

رکت از شسوالات پرسشنامه توسط محقق و با استفاده از روش پرسش  .(88) گردید

( Body Mass Index :BMI، نمایه توده بدني )قد، وزن ها تکمیل گردید. کننده

( BMI) کمر و دور باسن شرکت کننده ها تعیین گردید. نمایه توده بدنيو دور 

 بدست آمد.  زیراستفاده از فرمول  افراد نیز با

 

( با تقسیم Waist to Hip Ratio: WHRنسبت دور کمر به دور باسن )

( WHtR :Waist to Height Ratioدور کمر به دور باسن و دور کمر به قد)

 شاخصو پرسشنامه اطلاعات عمومي و د محاسبه گردید با تقسیم دور کمر به ق

ي مرکزی مي باشد، نیز به قکه نشانگری مربوط به چا (Conisity) کونیسیتي

)دو مخروط متصل  39/8)یك استوانه کامل( تا  8مدکه رنج آن از آروش زیر بدست 

 هاز پایه( مي باشد که افزایش میزان این شاخص یعني تجمع بیشتر چربي در ناحی

ن ریبرای این شاخص نشان دهنده بیشت 39/8مرکزی بدن مي باشد در حقیقت عدد 

 .(81)ربي در ناحیه مرکزی شکم مي باشد چتجمع 

 

 

مورد تجزیه و تحلیل 81ویرایش  SPSSافزار آماری  داده ها با استفاده از نرم

-Tاز برای نرمال بودن داده  Kolmogorov-Smirnovاز تست  .قرار گرفتند

Test  مقایسه میانگین متغیرهای کمي بین دو گروه سالم و مبتلا به و برایPMS 

 از آزمون کای دو برای مقایسه متغیرهای اسمي و یا گروه بندی شده استفاده شدو 

 معني داری در نظر گرفته شد.  >25/2p و

 
 

 اهیافته
نفر بنا به دلایل شخصي از ادامه همکاری انصراف دادند، به  1در این مطالعه 

در  (%1/52نفر ) 26نفر با تحقیق همکاری کردند که بدین ترتیب  12این ترتیب 

( نفر در گروه سالم قرارگرفتند. میانگین سني %1/25) 91و  PMSگروه مبتلا به 

سال و در گروه سالم  21/11±58/8شرکت کنندگان در گروه مبتلا به سندروم 

. در مورد مشاهده نشدسال بود که اختلاف معني داری بین دو گروه  91/1±92/18

 88شناسي، ( در مقطع کار%3/25نفر ) 18 در گروه مبتلا به سندروم، يمقطع تحصیل

( در مقطع دکترا بودند و در گروه %2/92نفر ) 82کارشناسي ارشد و  (%3/19نفر )

نفر  6( کارشناسي ارشد و %1/89نفر)  5( در مقطع کارشناسي، %8/38نفر ) 13سالم 

( دکترا حضور داشتند که اختلاف آماری معني داری از لحاظ مقطع 1/85%)

  وجود نداشت.تحصیلات بین دو گروه 

یماران مبتلا به سندروم پیش از قاعدگي از لحاظ سابقه وجود این اختلال در ب

بستگان و آلرژی ها ) با استفاده از پرسش( اختلاف اماری معني داری را نسبت به 

شاخص های  .(8)جدول (=229/2Pو  =2228/2P)به ترتیب  گروه سالم داشتند

نسبت به گروه سالم، بطور معني  PMSانتروپومتری ) تن سنجي( در گروه مبتلا به 

 . (1بود)جدول داری بالاتر 

 و سالم PMSدر دانشجویان مبتلا به  قاعدگياطلاعات دموگرافیگ و مقایسه  .8جدول 

 قاعدگياطلاعات دموگرافیك و 
PMS(26 )نفر 

 تعداد )درصد(
 نفر(91سالم)

 تعداد )درصد(
 کل

 تعداد )درصد(
P-value 

 قومیت
 9 (5/9)  1 (9/5)  8(1/1)  کرد

 33 (8/32)  92 (2/13)  25(1/33)  فارس 18/2
 1 (2/1)  1 (9/5)  2(2)  سایر

 تاهل
 81 (2/18)  1 (8/18)  82 (3/18)  متاهل

39/2 
 66 (6/31)  92 (3/31)  96 (9/31)  مجرد

 در بستگان درجه اول PMSسابقه 
 13 (5/92)  2 (5/82)  15 (9/52)  بلي

2228/2 
 55 (5/65)  92 (5/13)  18 (3/25)  خیر

 یا فصلي آلرژی غذایي
 59 (8/69)  1 (8/18)  25 (1/33)  بلي

229/2 
 98 (93)  92 (3/31)  8 (1/1)  خیر

 حامله و شیرده
 8 (8/1)  8 (6/1)  2 (2)  بلي

16/2 
 19 (1/31)  93 (2/33)  26 (822)  خیر

 مقدار خونریزی)روز وپوشك تعویضي(
 61 (3/12)  99 (1/16)  95 (8/36)  متوسط

91/2 
 86 (8/83)  5 (1/89)  88 (3/19)  شدید

 سابقه عفونت
 3 (3/82)  9 (3/3)  6 (89)  بلي

22/2 
 35 (9/13)  95 (8/31)  22 (13)  خیر

BMI =
weight(kg)

height(m)2
 

دورکمر (متر)

0/109 
قد(متر) 

 وزن(کیلوگرم) 
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                                                                                                                                                                                    J Babol Univ Med Sci; 21; 2019953 
Comparison of Anthropometric and Conicity indicators…; A. Ramezani, et al 

 

 و سالم PMSویژگي های تن سنجي و شاخص کونیسیتي و طول دوره خونریزی و طول دوره قاعدگي در دو گروه مبتلا به مقایسه  .1جدول 

 متغیر
PMS(26 )نفر 

Mean±SD 

 نفر( 91سالم )

Mean±SD 
P value 

 223/2 18/62±58/6 59/61±53/3 وزن )کیلوگرم(

 295/2 61/861±69/6 358/853±11/5 قد) سانتي متر(

 2228/2 1/12±18/8 1/16±83/1 نمایه توده بدني )کیلوگرم بر متر مربع(

 21/2 25/39±62/81 11/33±25/88 دور کمر )سانتي متر(

 59/2 68/822±58/89 21/826±51/89 دور باسن) سانتي متر(

 231/2±395/2 213/2±132/2 28/2 (WHRدور کمر به دورباسن)

 26/2±61/2 26/2±53/2 228/2 (WHtRدور کمر به قد)

 86/2±93/8 82/2±96/8 2/2 (Conicityشاخص کونیسیتي )

 2228/2 91/13 29/26 طول دوره خونریزی)روز(

 223/2 93/6 22/6 طول دوره قاعدگي)روز(

 >p 25/2مستقل و سطح معني داری  tآزمون آماری 

 

 یریگ جهینت و بحث
در مقایسه با  PMSبه  در مبتلایان BMIوزن و که این تحقیق نشان داد 

همکارانش نشان داده شد که و  Mashoدر مطالعه  مي باشد.افراد سالم بالاتر 

 (89)برابر بیشتر از زنان کم وزن است 3/1در زنان چاق  PMSاحتمال ابتلا به 

و همکارانش هم در مطالعه خود نشان دادند که  Bertone-Johnsonهمچنین 

نتایج این محققین  (82)با افزایش وزن افزایش مي یابد PMSاحتمال ابتلا به 

، (85)است PMSفاکتور مرتبط با یك  BMIچرا که وزن و  ،ما بودهمسو با یافته 

و همکارانش در مطالعه ای نشان دادند که افراد مبتلا به  Jafariradکه در حالی

PMS وزن و دور باسن کمتری نسبت به افراد سالم دارند در صورتیکه این یافته ،

که البته در مطالعه خود، کم وزني را با بروز  است، نها ناهمسو با نتایج تحقیق ماآ

ها نآراد شرکت کننده در پژوهش نسبت دادند در حالیکه اف PMSعلایم بیماری 

 . (86)توده بدني نرمال داشتند

، وجود نشانه های PMSدر افراد مبتلا به  BMIشاید یکي از دلایل افزایش 

. این عوامل (82و88و83)استرس، اضطراب و افسردگي و عدم تحرک مي باشد 

مطالعه این . در توافق با نتایج (81)تواند سبب اضافه وزن و چاقي گردد مي

Tolossa  نشان دادند که ارتباط معني داری بین  همکارانوBMI  وWHR  و

WHTR  اری بین دور مطالعه نشان داد که ارتباط معني داین . (83)وجود ندارد

و همکاران نشان  Mohammadiوجود دارد و مطالعه  PMSبا  BMIکمر و 

وجود  PMSبا  WHR ،WHTRداده که همبستگي مستقیم بین دور کمر، 

. افزایش وزن و مخصوصا افزایش چربي بدن در نواحي مرکزی تعادل (82)دارد

های متصل ها، استروژن و گلوبینهای جنسي را در بدن را از جمله اندروژنمونوره

 بهم مي زند.  (SHBG)های جنسي رمونوشونده به ه

استروژن ها  ومنجربه تغییرات در ترشح اندروژن ها  (SHBG)تغییرات در 

در بافت هدف مي شود چاقي تولید استروژن ها را در ارتباط با وزن بدن و چربي 

در واقع با توجه به نقش استروئید های تخمداني در  .(3و12)بدن افزایش مي دهد

 رسد که چربي شکمي و چاقي فاکتورهای مهم مرتبطبه نظر مي PMSپیشرفت 

و چاقي  PMS. اگر چه در بسیاری از مطالعات ارتباطي بین (83) هستند PMSبا 

 ، PMSانجام شده برروی اما برخي مطالعات  ،یافت شده است BMIو افزایش 

 

 های انتروپومتریك را مبهم نشان دادندشاخص  PMSارتباط بین

و همکاران نشان داده که در زنان چاق، علائم  Flegal. مطالعه (82و88و83و18)

PMS (11) بیشتر دیده شده است که همسو با نتایج تحقیق ماست . 

هیچ اختلاف معني داری در مقدار توده و همکاران  Mashoبا وجود این 

د که این یافته نمشاهده نکر PMSچربي بدن بین افراد سالم و بیماران مبتلا به 

. یافته های این پژوهش نشان داد که بیماران (89) با یافته تحقیق ماستناهمسو 

مبتلا به اختلال سندروم پیش از قاعدگي، دور کمر و نسبت دور کمر به دور باسن 

 Mohammadiبالاتری نسبت به افراد سالم دارند که این یافته همسو با مطالعه 

 . در حقیقت ارتباط (82و19)و همکاران بوده است Kondoو همکاران و 

های جنسي و توده چربي در زنان در بسیاری از مطالعات نشان داده شده هورمون

 (88و82و86و12-16)است 

که نشان دهنده چاقي  (Conicity) در مطالعه حاضر شاخص کونیسیتي

-12)مرکزی و توزیع چربي در بدن مي باشد در دو گروه تفاوت معني داری نداشت 

به تازگي برای بررسي وضعیت چاقي مرکزی پیشنهاد  Conisity. شاخص (11

شده است که برخي تحقیقات ارزش ان را برتر از شاخص دور کمر به دور باسن 

و همکاران نشان دادند که نمایه توده بدن شاخص باارزش  Kimگزارش نمودند اما 

 برای پیشگویي بیماری های قلبي و عروقي  Conisityتری نسبت به 

  .(15) مي باشد

در دو گروه  Conisityمعني دار تفاوت در مطالعه حاضر نتایج حاکي از عدم 

علي رغم معني داری وزن و دور کمر بین دو گروه مي باشد.  ،به و افراد سالم مبتلا

باشد و ي ماین شاخص بیشتر بعنوان یك نشانگر چاقي مرکزی و توزیع چربي بدن 

ان گیرد که تحقیق ما نشبیشتر چاقي مرکزی را نسبت به چاقي عمومي در نظر مي

رکزی تفاوتي نسبت به افراد سالم از لحاظ چاقي م PMSداد در بیماران مبتلا به 

در حالیکه چاقي کلي و عمومي که توسط نمایه توده بدن گزارش مي شود  .ندارند

نسبت به افراد سالم بطور معني داری بالاتر است. از  PMSدر بیماران مبتلا به 

ماری معني دار بین اقوام مختلف آدیگر یافته های این تحقیق، عدم وجود تفاوت 

کرد و فارس و سایر اقوام از نظر وجود این اختلال بود که این مطالعه همسو با یافته 
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Tabarroki  و همکاران وJafarirad همچنین (86و16)مي باشد و همکاران .

در این مطالعه مبتلا به آلرژی غذایي و فصلي بودند که این  PMSافراد مبتلا به 

ی اهماری نسبت به گروه سالم معني دار بوده است همسو با یافتهآتفاوت از نظر 

Nittner-Marszalska  حقیقت نوسانات  . در(13)است و همکاران بوده

تلف های مخمسئول بدتر شدن بسیاری از نشانه قاعدگيهای جنسي قبل از رمونوه

لائم و ع قاعدگيهای داز جمله التهاب، شرایط اتوایمیون، آلرژی و در قاعدگيقبل از 

 از محدودیت های مطالعه  .(11) باشد (Premenstrual Ashtmaآسمي )

مي توان به حجم کم نمونه های مورد بررسي و عدم ارزیابي مستقیم توده چربي و 

بدون چربي با تکنیك ایمپدانس اشاره نمود. پیشنهاد مي گردد در مطالعات اینده 

 گردد.  برطرفاین نقاط ضعف 

 
 

 ر و تشکر یتقد
هت جدانشگاه علوم پزشکي مازندران و فناوری معاونت تحقیقات بدینوسیله از 

و تمام دانشجویاني که ما را در انجام این پژوهش یاری از این تحقیق حمایت مالي 

 .، تقدیر و شتکر مي گرددکردند
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Body composition and body fat are important in the prevention of chronic 

diseases in people with premenstrual syndrome. This study was performed to compare the anthropometric and conicity 

indexes in PMS and healthy people. 

METHODS: This cross-sectional study was performed on 92 dormitory students living in Mazandaran University of 

Medical Sciences over 18 years of age in two groups with premenstrual syndrome and healthy subjects. Anthropometric 

and conicity parameters were measured and compared in two groups. 

FINDINGS: In this study, 46 (54.8%) patients in the PMS group with an average age of 22.02±1.51 years and 38 (45.2%) 

in the healthy group with an average age of 21.34±2.32 that there was no significant difference between the two groups 

in the test (p=0.08). In the PMS group, this disorder was significantly different from that of the healthy group (p=0.0001), 

and the anger and allergies and anthropometric indices were significantly higher in students with menstrual syndrome 

than in healthy subjects (see The order of p=0.003, p=0.007, p=0.001, p= 0.02, p= 0.01, p= 0.001), but the two groups 

did not have a significant difference in terms of conicity. 

CONCLUSION: The results of this study showed that subjects with premenstrual syndrome group had higher 

anthropometric indices than healthy subjects. But they do not differ in terms of conicity. 

KEY WORDS: Premenstrual Syndrome, Students, Conisity, Body Composition. 
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