
Journal of Health and Care  

 

Vol. 18, No. 2, Summer 2016, Pages 93-100  

 

Association of Nutritional Factors and Physical Activity with 

Severity of Primary Dysmenorrheal Pain 

 

Davaneghi S1, Tarighat-Esfanjani A* 2, Dahri M1 

 
1. Department of Biochemistry & Diet therapy, Faculty of Nutrition and Food Sciences, Tabriz University of 

Medical Sciences, Tabriz, Iran. 

2. Nutrition Research Center, Department of Biochemistry & Diet therapy, Faculty of Nutrition and Food 

Sciences, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran 

* Corresponding author. Tel: +989143005895,      Fax: +984133340634,      E-mail: Tarighata@tbzmed.ac.ir 
 

Received: Dec 28, 2015        Accepted: 28 Sep, 2016 

 

ABSTRACT 
 

Background & objectives: Primary dysmenorrhea is one of the most common menstrual 

disorders in young girls. Given the impact of physical activity and diet on prevention and 

control of Primary dysmenorrhea and consequently on the quality of life, this study aimed to 

investigate the association of diet and physical activity with the severity of primary menstrual 

pain in girls.  

Methods: This descriptive cross-sectional study was carried out in Tabriz University of 

Medical Sciences in 2014.Using convenience sampling method, 124 university students with 

moderate to severe PD participated in the study. A demographic information form and the 

Food Frequency Questionnaire (FFQ), International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) 

and pain visual analogue scale (VAS) were used for data gathering. Univariate and 

multivariate linear regression tests were used for statistical analyses.  

Results: Univariate (β= -0.2, p=0.02) and multivariate (β=-0.2, p=0.04) linear regression test 

showed significant association between fat intake and severity of pain. After adjusting for 

confounding variables, one unit increase in fat intake was correlated with 0.2 unit decrease in 

VAS score. In other words, fat intake had negative correlation with severity of menstrual pain. 

Conclusion: This study found inverse correlation between fat intake and severity of menstrual 

pain. However, quantitative dietary assessment with larger sample in different population age 

groups and social classes for more accurate results is needed. 

Keywords: Pain; Primary Dysmenorrhea; Diet; Physical Activity. 
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فیزیکی با شدت درد  ای و فعالیتارتباط عوامل تغذیه

 اولیه در دیسمنوره
 

 ۱ دهری منیره ،* 2طریقت اسفنجانی ، علي ۱دوانقی سهیلا

 

دقنشگاه علوم پزشکی تتایز، ،   علوم غذقیی تغذیه دقنشکده، گا ه تغذیه   رژیم درمانی. 5

 تتایز، قیاقن

 ،دقنشکده تغذیه   علوم غذقیی ،می   رژیم درمانیگا ه بیوشی، ماکز تحقیقات علوم تغذیه .۲

 قیاقن ،تتایز ،دقنشگاه علوم پزشکی تتایز

 tarighata@tbzmed.ac.ir قیمیل:     ۳۹۸۵۰۳۳۰۱۹۰نویسنده مسئول. تلفن: * 

 7/7/41 پذیرش:          7/51/49 دریافت:

 

 مقدمه

به  ؛دیسمنوره یا باعدگی دردناک

میی در معنای قنقتاضات دردناک رح

شایع ،د رقن باعدگی تاین یکی قز 

س  مشکلات زنان در سنین بار ری  ق

  معمییو ب بییه د  نییوه ق  یییه   

 .(5-9) شییودثانویییه تقسیییم می
ق  یه قنقتاضات دردناک  دیسمنوره

پییایین شییکم بیید ن ح ییور  ناحیییه

و وژی غیاطتیعیییی  گنیییی   پیییات

ثانویه شامل درد  گنیی  دیسمنوره

ثل  یک م هماقه با  ضعی  پاتو وژ

قسیی  قنیید متایوز   قنیید میوز 

ق  یییه سییاعتی  . دیسییمنوره(2,9)

بتل یا همزمان با شا ه خیونایزی 

تا  سیاع   ۲۲آغاز شده   نهایتاب 

قنجامد   با علایمیی ویون بطول می

قستفاقغ، قسهال، سادرد   خسیتگی 

میزقن  .(9-1)   سنکوپ هماقه قس 

لف  مع مخت شیوه دیسمنوره در جوق

  در قیییاقن  (2,6)درصیید  ۵۰ -۹۳

درصد در دختاقن گزقرش  ۲۳بیش قز 

جیود دیسیمنوره   .(7,8) شده قس 

کیفی   کنندهقز عوقمل قصلی مختل

های قجتماعی زنان زندگی   فعا ی 

جوقن قس    قز آن بعنوقن ق  یین 

حل کیار    عل  غیت  قز مدرسه، م

نام بیاده می   شودکاهش سودآ ری 

. د یل درد در دیسیمنوره (9,8,4)

ستاگلا ها در ندینقفزقیش سیط  پا 

 چکیده

جوقن قز شایع ق  یه یدیسمنوره :زمینه و هدف تاین قختلا ت باعدگی در دختیاقن 

فعا ی  فیزیکی   رژییم غیذقیی در پیشیگیای   کنتیال . با توجه به قهمی  قس 

تاط قین مطا عه با هدف دیسمنوره   در نتیجه بهتود کیفی  زندگی،  سی قرت بار

جام   ی  فیزیکی با شدت درد دیسمنورهرژیم غذقیی   فعا یه در دختیاقن قن ق  

 شد.

در دقنشگاه علوم پزشکی تتایز در  توصیفی -حاضا بصورت مقطعی مطا عه کار: روش

دقنشجوی دختا متتلا  ۸۲۵ قنجام شد. با قستفاده قز نمونه گیای آسان، ۸۰۹۰سال 

شدند در   شدید متوسطق  یه  به دیسمنوره  قطلاعیات دموگاقفییک .مطا عه  قرد 

میزقن فعا یی     بسامد غذقیی پاسشنامهقی با ، قطلاعات تغذیهبوسیله پاسشنامه

تعیین شدند. شدت دیسمنوره بیا ق مللی فعا ی  فیزیکی بین زیکی با پاسشنامهفی

ماری دقدهتجزیقندقزه گیای شد.  معیار آنا وگ بصای یل آ  ها بوسییلهه   تحل

 قنجام گاف .  یک   وند متغیاه های رگاسیون خطیتس 

  p ۲/۳-= β ; =۳۲/۳ )بیه تاتیی  یک   وند متغیاهنتایج رگاسیون خطی  :هایافته

۳۵/۳=p  ،2/1-=β )ها با شیدت درد دقر آماری بین میزقن مصاف وابیقرتتاط معنی

حد بطوری که با تعدیل ر  ،نشان دقد ها ییک  ق ی متغیاهای مخد شگا بیه قزقی 

به عتارت دیگا شد. کم می VAS قحد قز  ۲/1 قفزقیش در مصاف وابی، بطور متوسط

سمنورهبا های دریافتی مصاف وابی قفزقیش    شی معکیو  دق رقبطیه شیدت درد دی

 .عنوقن پیشگوي مستقل شدت درد در قین مطا عه بدس  آمدهمیزقن مصاف وابی ب

شدت : گیرینتیجه   قین مطا عه قرتتاط معکو  بین دریاف  وابی رژیم غیذقیی   

سیر ش قما ،درد دیسمنوره در دختاقن نشان دقد غذقیی های کمی بار با  رژییم 

قجتماعی باقی    طتقه های جمعیتی مختلف قز نظا سنگا ه دربیشتا  تعدقد نمونه

 شوند. میتا در مطا عات آتی پیشنهاد یابی به نتائج دبیقدس 

 ق  یه، رژیم غذقیی، فعا ی  فیزیکی ، دیسمنورهدرد :کلیدی هایواژه
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 41  همکارقن  د قنقی سهیلا                          ...قی  عوقمل تغذیهقرتتاط 

 

 

 

کاهش  که  صورت  بدن قسی  بیدین 

یییزقن پا ژسییتا ن در قنتهییای م

 وتئیال سیت  تحاییک عمیل  ماحله

ین  شدههیا  یزکنندگی آنزیم   ق

آزقدسیییییازی  باعییییی قمیییییا 

قسیدآرقشید نیک قز فسیفو یییدها 

همییاقه بییا فعییال شییدن مسیییا 

گیادد. قفیزقیش سیکلوقکسیژناز می

ها منجییا بییه ندینسییط  پا سییتاگلا

قنقتاض ع لات رحمی، قیسکمی رحمیی 

  قفییزقیش حساسییی  فیتاهییای درد 

شده   در نهای  درد  گنی رق ست  

 .(5,8,51) گاددمی

قما زه بسیاری قز قفاقد متتلا به 

هیییای ه بیییدنتال درمانمنوردیسییی

یاهی   هیای جایگزین مثل درمان گ

 بجییای دقر هییای مسییکن قیتغذیییه

مناسییی   ی. تغذییییه(55) هسیییتند

کادن سیطو  می عادل  توقند با مت

هورمیییییون   کیییییاهش سییییینتز 

ها با ها    وکوتاینندینپا ستاگلا

فاآینیید ق تهییاد   درد قرتتییاط 

. قثاقت مفید (55-59)دقشته باشد 

، ر غین 1B   Eهای  یتیامین مکمل

، رژیم ۰-ماهی، قسیدهای واد قمگا

خوقری، غییذقیی کییم وییاد   گیییاه

با مییوه، سیتزی   سویا،  تا  فی

-56)دیسمنوره گیزقرش شیده قسی  

. قثیییاقت مثتییی  درییییافتی (59

ماقه بیا  ۰-قسیدهای واد قمگیا ه

  بیا   E   یتامین  12B یتامین 

با دیسمنوره قز  ω3/ω6بودن نست  

طایق کاهش شدت   مدت درد   کاهش 

سکن شده مصاف م شاهده  ها نییز م

سیی . تنهییا باخییی قز مطا عییات ق

دقری بییین  مثتیی    معنییی یرقبطییه

دگی   درد باعقسیدهای واد قشتاه 

 .(21-57, 51)قنیید گییزقرش نمییوده

 Dیاری  یتامین قثاقت مثت  مکمل
عات   کلسیم نییز در  خی مطا  با

سمنو تود دی شده قسی ست  به   ره 

مصیاف کیافی قز قین ر   ،(25,22)

  کلسیم مانند  Dمنابع  یتامین 

 تنیییات   همینییین مصییاف ماتیی  

صتحانه رق در کیاهش شیدت  ی عده

 .(29)قند دیسمنوره مؤثا دقنسته

فعا ی   رزشی با کاهش سط  رنیین 

ستا ن    قفزقیش قسیتا ژن   پا ژ

سامی آ د سیتا ن رق  سط   میزقن 

ع   ی  با بدین تات کاهش دقده   

شود کاهش   بهتود علائم جسمانی می

  همکیارقن  1مطا عه شیوندی .(29)

هفتییه  ۱نشییان دقد کییه قجییاقی 

شدت   میدت  یک  تماینات قیز متا

مینییین مصییاف دقر  رق در درد   ه

دهد قما ق  یه کاهش می یدیسمنوره

قیجیاد در میزقن خونایزی تغییای 

  نییز  (26) 2دیلیی .(21) کندنمی

با قسیا   (27)  همکارقن  3باق ن

جابی بیان کادند که باخی شوقهد ت

میینظم در فعا ییی   رزشییی  شییاک 

لائم مابوط به ق  یه   ع دیسمنوره

سا   .دهدآن رق کاهش می قما با ق

مطا عییه بلاکییی   همکییارقن هییی  

اک  در فعا ییی  قرتتییاطی بییین شیی

ق  یه مشیاهده   رزشی   دیسمنوره

صیا حی    یدر مطا عیه .(28) نشد

شیییدت درد در  نییییز همکیییارقن

دقنشجویان فعال نست  به غیافعال 

 .(24)کمتا بود 

سمنوره  با توجه به شیوه با ی دی

در قیییاقن   قثییاقت سییور آن بییا 

هیییای کیفیییی  زنیییدگی   فعا ی 

قجتماعی زنان قز یک طاف   نتایج 

متفا ت   گاهاب متنیاب  در باخیی 

د بارسیی   رسبه نظا می ،مطا عات

اسایی عوقمل میؤثا مابیوط بیه شن

زنییدگی ماننیید تغذیییه    شیییوه

توقند گیامی در فعا ی  فیزیکی می

مان جه  پیشگیای، کنتال   حتی در

هدف قز مطا عیه  یآن باشد.  یذق 

بین عوقمیل  حاضا بارسی قرتتیاط 

قی   فعا ییی  فیزیکییی بییا تغذیییه

 دیسمنوره در دختاقن دقنشجو بود.
 

 کارروش 

 -حاضییا بصییورت مقطعییی یمطا عییه

ساده توصیفی با ر  ش نمونه گیای 

ح یییوری بیییه    بیییا ماقجعیییه

هییای دقنشییجویی دقنشییگاه خوقبگاه

علوم پزشکی تتایز در سال تحصیلی 

قنجام گاف . قز دقنشجویان  ۹۰-۹۲

متتلا به باعدگی دردناک متوسط تا 

ضای   شدید خوقسته شد در صیورت ر

با  در مطا عه شاک  کننید. سییب 

تعییدقد دقنشییجویان در بییه  توجییه

پژ هش   باقسیا   دستا  در زمان 

                                                 
2 Shavandi 
2 Daley AJ 
3 Brown J 
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 ۸۲۵معیارهای  ر د   خا ج تعدقد 

مه ضای  نا  نمونه گزینش شده   ر

کتتی  ر د به پژ هش قز آنان قخذ 

شیید.  جییود دیسییمنوره در قکثییا 

د سییال های باعییدگی در ونییسیییکل

سط  قخیا، قبتلار به دیسمنوره متو

یار آنیا وگ  تا شدید با قسا  مع

بصای   معیار وند بعدی گفتیاری، 

ر ز(،  ۲۸-۰۰باعدگی منظم )قز ها 

های ق تهابی عدم قبتلار به بیماری

هیای  گنی، فیتا م   تومیور، تنش

یک   ر  قنی )مثل فوت قبیوقم نزد

...(، یک، جدقیی  ق دین   یدرجه

غذقیی، عدم مصاف مات  مکمل های 

های ضیدباردقری   ها، باص یتامین

گییا، فقییدقن علایمییی دقر هییای دی

همیییون سییوزش، خییارش   تاشییحات 

غیاطتیعی قز  قژن معیارهاي  ر د 

 دقدند. به مطا عه رق تشکیل می

پاسشنامه قطلاعات دموگاقفیک شامل 

سیین،  ضییعی  ت هییل، سیین شییا ه 

عدگی،  باعدگی، زمان شا ه درد با

خانوقدگی باعیدگی دردنیاک  سابقه

جه مادر،  یک در قبوقم در مثیل 

  خیییوقها در تمیییام  میییادربزرگ

 زن بییا شیید. هییا تکمیییل نمونییه

  با دب   سکاقستفاده قز تاقز ی 

نیم کیلوگام   بد با قستفاده قز 

سانتی متا  ۸متا نوقری   با دب  

گیییای طتییق قسییتاندقرد قنییدقزه

با قستفاده قز  نمایه توده بدنی 

)بد)متا(/ زن )کیلیوگام( 2فامول 

ندی  قه ب تق طت محاسته گادید. ط
2kg/m۰/۸۱BMI  ،2 غیییاkg/m ۹/۲۵-

۰/۸۱BMI=    2طتیعیییییkg/m ۹/۲۹-

۲۰BMI    2قضافه  زنkg/m ۰۳BMI 

 .(91) شیودواق در نظا گافتیه می

  فیزیکی با قستفاده فعا یمیزقن 

ق مللی فعا یی  بین قز پاسشنامه

در  توسط محقق قخذ گادید. 1فیزیکی

قییین مطا عییه قز فییام کوتییاه 

که دق طلتین با قسا   شدقستفاده 

ف  ر ز  میزقن فعا ی  قفاقد در ه

یل کیاده بودنید   در  گذشته تکم

گییا ه بییا  ۰نهاییی  قفییاقد در 

۵/۸>2PAL  ،فعا ییییییی  کییییییم

                                                 
1 International Physical Activity Questionnaire 

(IPAQ) 
2 Physical Activity Level (PAL) 

۶/۸>PAL>۵/۸    فعا ییی  متوسییط

۶/۸<PAL بندی فعا ی  زیاد تقسیم

شییدند. ر قیییی   پایییایی قییین 

پاسشنامه در وندین مطا عه بارسی 

 .(95,92)  تائیییید شیییده قسییی  

لاعات دریاف  غذقیی بیا قطهمزمان 

 3بسییامد غییذقیی کیفییی پاسشیینامه

قین پاسشنامه  آ ری شد.معتتا جمع

که  بلم ماده ۰۹حا ی  غذقیی بود 

بصییورت کیفییی یعنییی تکییار مصییاف 

، هفتگی، ماهانه ، سا نه، ر زقنه

به ندرت   هاگز توسط محقق تمکیل 

سییب جهی  بارسیی   . (99) گادید

با قسیا   آماری تحلیل   همینین 

موقد غیذقیی مختلیف قز  تاکیتات 

غذینظا ریزمغذی ش  م ها، ها   در

( منییابع ۸ :قبییلام غییذقیی بصییورت

شیامل شییا،  Dکلسیم    یتامین 

شک   ، آجیلماس ، د غ، بستنی ، ک

( منییابع قسیییدهای وییاد ۲ ؛پنیییا

شییامل مییاهی، آجیییل    ۰-قمگییا

ها شامل ها   ستزی( میوه۰ ؛مغزها

های پخته، میوه   ستزی خام، ستزی

  ؛های خشیککمیوت، آبمیوه   میوه

ثل ۵ ( تنقلات شامل تنقلات آماده م

های گیازدقر، وییب   پفک، نوشابه

های ( گوشیی ۰؛ بیسییکوی    کیییک

فاآ ری شده شامل کا تا ، سوسییب 

ها شامل کیاه، ( وابی۶ ؛  همتاگا

ر غین  خامه، ساشیا، ر غن زیتون،

یل ( ۲   ؛مایع، ر غن حیوقنی، آج

سل    شکا، ع ند    بندها شامل ب

شدند سته بنیدی    مابا   بستنی د

(91) . 

جهیی  تعیییین شییدت دیسییمنوره قز 

های معتتا معیار آنا وگ پاسشنامه

. شدت درد (1,6) قستفاده شد4بصای

 ۸۳بیییا قسیییتفاده قز خیییط کیییش 

 ۵= خفیف،  ۰متای )صفا تا سانتی

شدید(  ۸۳تا  ۱=متوسط    ۲تا   =

ماری  تحلیلتجزیه   شد. تعیین  آ

 SPSS-21نام قفزقر  ها بوسیلهدقده

های رگاسیون یک   وند به کمک تس 

 متغیاه قنجام گاف .

 
 هایافته

                                                 
3 Food Frequency Questionnaire (FFQ) 
4 Visual Analog Scale (VAS) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

25
 ]

 

                               4 / 8

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-543-en.html


 47  همکارقن  د قنقی سهیلا                          ...قی  عوقمل تغذیهقرتتاط 

 

 

 

میانگین سنی قفاقد مورد مطا عیه 

 باعیدگی ق  یین   سن ۳۲/۳±۰۲/۲۸

طییییول د ره  بییییود. ۲۲/۸±۳۹/۸۰

عه  نه میورد مطا  باعدگی در نمو

همگییی در  ر ز بییود   ۹۳/۰±۰۹/۲۱

ر ز( بیاقر  ۲۸-۰۰ی )طتیع محد ده

قفییاقد سییابقه  دقشییتند. همییه

خییانوقدگی مثتیی  دیسییمنوره در 

ظا  قبوقم درجه یک دقشیته   قز ن

توده بیدنی  قکثیا قفیاقد نمایه 

نفییا( در  ۸۳۳)درصیید  ۱۳یعنییی 

 ۸۶درصیید ) ۱/۸۲طتیعییی،  محیید ده

صد ) ۵/۶نفا(  غیا    نفیا(  ۱در

قضییافه  زن بییاقر دقشییتند. در 

قسا  رتتیه  رقبطه با شدت درد با

نفیا(  ۲۲درصد ) VAS ،۸/۶۲بندی 

 ۵۲درصید ) ۹/۰۲شدت درد متوسط   

نفییا( شییدت درد شییدید رق دقرق 

 (.۸ )نمودقر بودند

  ۸/۶۲قز نظا سط  فعا ی  فیزیکیی 

فا(،  ۲۲درصد ) صد ) ۲/۰۵ن  ۵۰در

فاقد  ۵درصد ) ۲/۰نفا(    نفا( ق

کی  به تاتی  دقرقی فعا یی  فیزی

 پایین، متوسط   با  بودند.

 

 
 

 

 های غذایی مصرفی و فعالیت فیزیکی ارتباط شدت درد با گروه. 1 جدول

گا ه غذقیی )بار 

 در هفته(/

 فعا ی  فیزیکی

 تعدیل نشده
تغیاهای موجود تعدیل شده ر ی سایا م

 در مدل

B (SE) Beta P-value* B (SE) Beta P-value** 

منابع کلسیم   

 D یتامین
(۳۲/۳)۳۰/۳- ۸۰/۳- ۸۶/۳ (۳۲/۳)۳۲/۳- ۳۹/۳- ۵۰/۳ 

منابع قسیدهای 

 ۰-واد قمگا
(۳۶/۳)۳۵/۳- ۳۲/۳- ۵۵/۳ (۳۲/۳ )۳۵/۳ ۳۶/۳ ۶۸/۳ 

 ۱۵/۳ -۳۲/۳ ۳۳/۳( ۳۲/۳)  ۳۹/۳ -۸۰/۳ -۳۰/۳(۳۲/۳)   ستزی میوه

 ۸۹/۳ -۸۲/۳ -۳۱/۳(۳۶/۳) تنقلات آماده
 (۳۶/۳ )

۳۱/۳- 
۸۲/۳ ۲۰/۳ 

های فاآ ری گوش 

 شده
 (۲۰/۳ )۸۰/۳ ۳۰/۳ ۳۶/۳ (۲۲/۳ )۲۶/۳ ۳۹/۳ ۰۰/۳ 

 ۲۰/۲ -۲۳/۳ -۳۵/۳(۳۲/۳) ۲۰/۲ -۳۲/۳ -۳۵/۳( ۳۲/۳) وابی

 ۶۸/۳ ۳۰/۳ ۳۳/۳( ۳۸/۳) ۱۲/۳ ۳۲/۳ ۳۳/۳( ۳۸/۳)  بند

 یون خطی یک متغیاه*آزمون رگاس

شامل : سن، سین شیا ه  آزمون رگاسیون خطی وند متغیاه   با تعدیل قثا سایا متغیاهای موجود در مدل **

 باعدگی ، میزقن فعا ی  فیزیکی   نمایه توده بدن 

 

ستفاده  ۸طتق نتایج جد ل    با ق

آزمون رگاسیون خطی یک متغیاه  قز

با  جه  بارسی قرتتیاط شیدت درد 

ی غییذقیی، فقییط در مییورد هییاگا ه

( β   ۳۲/۳=p=  -۲/۳مصاف وابیی )

شد. قرتتاط آماری معنی دقر دیده 

سیون  شابه در آزمیون رگا بطور م

عدیل  خطی وند متغیاه   پیب قز ت

سییایا متغیاهییای موجییود در مییدل 

شامل سن، سن شا ه باعدگی، میزقن 
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نمایییه تییوده  فعا ییی  فیزیکییی  

دقر بین ، تنها قرتتاط معنیبدنی

صاف وابی با شدت درد دیده شید. م

حد  بطوری که به قزقی هیا ییک  ق

قفزقیش در مصاف وابی بطور متوسط 

( کیم VAS قحد قز شدت درد ) ۲/۳

 (.β   ۳۵/۳=p=  -۲/۳شود )می
 

 بحث

حاضا نشیان دقد  های مطا عهیافته

سایا  عد قز تعیدیل  که بتیل   ب

متغیاهای موجود در مدل شامل سن، 

عدگی    توده سن شا ه با یه  نما

شدت  با قفزقیشبدنی  مصاف وابیی 

یابیید. درد دیسییمنوره کییاهش مییی

 همینییین تمییامی قفییاقد سییابقه

مثتی  دیسیمنوره رق در خانوقدگی 

یک خود دقشتند که با  قبوقم درجه

توجه به مطا عات مشابه کیه بیین 

دیسییمنوره    جییود دیسییمنوره در 

با ز آن قرتتیاط  مادر؛ خوقها   

بیه  (99) قس  دقر گزقرش شدهمعنی

مل نظا می رسد  رقث  یکیی قز عوق

 باشد.موثا در با ز دیسمنوره می

در مطا عات بتلی قرتتیاط بیوی   

معکو  بین مقدقر فیتا دریافتی   

شییدت درد بییا مکانیسییم قفییزقیش 

تصل شیونده بیه میزقن گلوبو ین م

س   1هور مون جنسی گیزقرش شیده ق

حاضا قرتتاط  . در مطا عه(91,96)

دریییافتی فیتییا بییا درد میییزقن 

  همینیییین مییییزقن  دیسیییمنوره  

هورمییون جنسییی متصییل شییونده بییه 

قمیا  ،شیدنگیای قندقزهگلوبو ین 

فیتا غذقیی  یدریافتی منابع عمده

تاطی بیا ها   ستزی)میوه ها( قرت

درد نشان ندقد که ممکن قس  ناشی 

نابع  قز دریاف  فیتا غذقیی قز م

غلات غنی تا دیگای همیون حتوبات، 

جیییل )مغزهییا( باشیید کییه در   آ

حاضییا میید نظییا بییاقر  یمطا عییه

 .(91,96) نگافته بود

دریاف  منابع غذقیی قسیدهای واد 

شدت  ۰-قمگا مثل ماهی   آجیل با 

شان نیدقد؛  تاطی ن دیسمنوره قرت

عات  قین یافتیه مغیایا بیا مطا 

ت     .مشابه بتلی بود تی ثیا مث

سیدهای ویاد دقر مکملمعنی یاری ق

در کیییاهش شیییدت درد  ۰-قمگیییا

                                                 
1 Sex Hormone Binding Globulin (SHBG) 

دیسییمنوره قز طایییق تیی ثیا بییا 

متابو یسیییم قسیدآرقشیییید نیک   

ین  مهار سیژناز د ییل ق سیکلوقک

. (58-21) قثییا گییزقرش شییده قسیی 

همینییین علیییاغم  جییود قرتتییاط 

دقر بییین میییزقن دریافیی  معنییی

 تنییییات   کیییاهش شیییدت درد در 

گذشته، نتیجه مشابهی در  مطا عات

شد.  تنییاتحاضا د مطا عه   یده ن

بعنییوقن منییابع عمییده کلسیییم   

در رژیم غذقیی، طتیق  D یتامین 

تی در کیاهش  تاثیا مثت مطا عات 

. (22,29,97) دیسمنوره دقرنید شدت

تییوقن تفییا ت ر ش بارسییی در می

بسییامد غییذقیی ی حاضییا مطا عییه

ی   کم   بسامد غذقییی بجای غیاکم  

دآمیید ونیید ر زه(   نیییز حجییم یا

ا در مطا عات بتلی رق با ت نمونه

 ها دقنس .قین مغایات د یل عمده

حاضا بین سط  فعا ی   یدر مطا عه

فیزیکی قفاقد مورد بارسی   شیدت 

دقری دیسیییمنوره قرتتیییاط معنیییی

ته های مطا عیات مشاهده نشد. یاف

بتلییی در خصییوص قرتتییاط فعا ییی  

شدت   شییوه  فیزیکی    رزش بیا 

. بطوری کیه قس دیسمنوره متناب  

  همینییین دیلییی   مطا عییه شییوندی

  نیییز بییاق ن   همکییارقن  (26)

با قسا  باخی شوقهد تجابیی  (27)

که شیا منظم در  ک بیان کادنید 

ق  یه    دیسمنوره ،فعا ی   رزشی

علائییم مابییوط بییه آن رق کییاهش 

دهد. قما با قسا  مطا عه بلاکی می

اک    همکارقن هی  قرتتاطی بین ش

 در فعا ییی   رزشییی   دیسییمنوره

در  .(28) ق  یییه مشییاهده نشیید

صا حی   همکارقن در سیال  مطا عه

شدت درد در دقنشجویان فعال  ۸۰۹۸

، (24)نست  به غیافعال کمتا بود 

در حا ی که هنوز مکانیسیم بطعیی 

قرتتیییاط فعا یییی  فیزیکیییی   

س . شده ق طتیق  دیسمنوره مشخص ن

سدبه نظیا می یشین پمطا عات   ر

فعا ی   رزشی با کاهش سط  رنیین 

ا ژستا ن     قفزقیش قستا ژن   پ

سامی  در نتیجه کاهش میزقن سیط  

ع  کیاهش   بهتیود  آ د ستا ن با

سمنوره شیود  سمانی در دی علائم ج

(24-29). 
 

 نتیجه گیری
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که در مطا عیه  یبا توجه به قین 

بی کل ن مصاف زقحاضا تنها می وا

دقر معکو  معنی با شدت درد رقبطه

سی به نظا می .نشان دقد سد بار ر

یفییی رژیییم غییذقیی، یکنییوقختی ک

حد ده ظا م  ینمونه قنتخابی قز ن

   فعا ییی  سیینی، غییذقهای مصییافی

بیودن    فیزیکی، بد یل دقنشیجو

ها   غیذقهای قستفاده قز خوقبگاه

عدم تفیا ت  دقنشجویی د یل عمده

دقر در مییورد قکثییا معنیییآمییاری 

ین مطا عیه گا ه غذقیی در ق های 

سیی های کم یباشد. ر ش رژییم  بار

می غذقیی ، مثیل بسیامد غیذقیی ک

قنتخییاد  بیشییتا   هتعییدقد نمونیی

لف گا ه نمونه قز های جمعیتی مخت

 یقز نظییا سیین، شییغل،   طتقییه

قجتماعی باقی دستیابی به نتیائج 

شنهاد دبیق تا در مطا عات آتی پی

   شود.یم
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