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  م پیش قاعدگیندرتاثیر رژیم غذایی بر س
  2پویا آقا شریعت مداری،  1وحید بهرامی

 

خه ی وتئال چرلبه طور چرخه ای در فاز  یش قاعدگی مجموعه ای از علائم فیزیکی، روانی و رفتاری است کهسندروم پ – چکیده

ندروم ست است. و ناشی از نوسانات هورمونی و حساسیت فردی به این تغییرا شودمیقاعدگی ظاهر و پس از شروع قاعدگی برطرف 

د بین ارتباط موجو ای فرد تاثیر بپذیرد.یهمتفاوت شود و همچنین از عادات تغذای های تغذیهپیش قاعدگی می تواند باعث بروز رفتار

ی ی مروری به بررساز این روی در این مقاله رژیم غذایی و سندرم پیش قاعدگی مورد توجه بسیاری از متخصصین قرار گرفته است.

 است. یش قاعدگی پرداخته شدهمغذی ها بر شدت علائم سندروم پعادات غذایی و ریز

 PMSواژه: تغذیه، رژیم، سندرم پیش قاعدگی، کلید

 

 قدمهم .1

 یاز قاعدگ شیاز سندرم پ یاشدهرفتهیپذ یجهان فیتعر چیها

(PMSوجود ندارد. ا )مانیسندرم شامل هر دو حوزه زنان و زا نی 

اند مانده یموجود ناقص و پراکنده باق فیاست. تعار یو روانپزشک

 کیرا به عنوان  PMS شده،رفتهیپذ جیار فیاز تعار یکی[. 2، 1]

که در فاز  کندیم فیتوص ینیبشیقابل پ یاخوشه علائم چرخه

 یمختلف زندگ یهاو جنبه دهدیرخ م یلوتئال چرخه قاعدگ

 یارهای[. مع3] کندیمختل م یروزمره را به طور قابل توجه

 کایآمر مانیاز کالج متخصصان زنان و زا PMS یصیتشخ

(ACOGشام )یل ظهور علائم در عرض پنج روز قبل از قاعدگ 

و رفع آنها در عرض چهار  یمتوال یعدگدر حداقل سه چرخه قا

را  PMSاز  یفیتعر ACOG[. 2است ] یروز پس از شروع قاعدگ

 کی. باشد یو روان یکه شامل علائم جسم کندیم شنهادیپ

وز بر زانیم کرد،یم یابیرا ارز PMS یولوژیدمیکه اپ زیمتاآنال

زنان در سراسر جهان نشان داد.  نبی در را ٪47.8 باًیتقر یتجمع

 (%95 CI: 32.6-62.9 )[4] . علائمPMS اشتها،  شیشامل افزا

 نه،یبه لمس س تیوزن، درد شکم و کمر، سردرد، حساس شیافزا

نوسانات  ،یخستگ ،یریپذکیاضطراب، تحر بوست،یحالت تهوع، 

م ممکن است متفاوت کردن است و شدت علائ هیو گر یخلق

 [.5باشد ]

در سطح  راتیی. تغستیهنوز مشخص ن PMSپاتوژنز 

 یهادهندهپروژسترون، و در انتقال ژهیبه و ،یجنس یدهایاستروئ

 دیاس کیرینوبوتیگاما آم ن،یاز جمله سروتون یمرکز یعصب

(GABAگلوتامات و بتا ،)-نز در پاتوژ ینقش مهم ها،نیندورفا

PMS [ علا6دارند .]و  ییغذا میژر ،یخانوادگ یهانهیوه بر زم

اشند نقش داشته ب PMS جادیدر ا توانندیم یاهیتغذ یکمبودها

تر بر م لوگرمیک 1 شینشان داده شده است که افزا نی[. همچن7]

 . همراه است PMSخطر ابتلا به  یدرصد 3 شیبا افزا BMIمربع 

شده   هدید زیو کمبود وزن ن PMS نیب یحال، ارتباط نیبا ا

 [.8]است

از  شیشدت سندرم پ نیب یارتباط معکوس معنادار ن،یعلاوه بر ا

ه مشاهده شد ییایدر یو غذاها ی( و مصرف ماهPMS) یقاعدگ

 میمصرف رژ نیب یمثبت یهایهمبستگ ن،ی[. علاوه بر ا9] است

علائم بیشتر  قند و نمک و شدت ،یسرشار از چرب یپرانرژ ییغذا

 ف( مشاهده شد. مصرPMS) یعدگاز قا شیسندرم پ یجسم

( PMS) یاز قاعدگ شیسندرم پ یبا کاهش خطر علائم روان وهیم

 ییغذا میرژ نیب یارابطه ن،ی[. علاوه بر ا10] ه استمرتبط بود

شده، فست  یفرآور مواد غذایی پروتئینی از گوشت قرمز و یغن

 انیسرخ شده، م یغذاها ونز،یسس ما ،یفود، روغن نبات

 vahidbahramidiet@gmail.com، 1تهران یبهشت دیشه ییغذا عیو صنا هیعلوم تغذ یدانشکده 

 p.shariatmadari @gmail.com، 2تهران  یبهشت دیشه ییغذا عیو صنا هیعلوم تغذ یدانشکده 
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پرچرب،  اتیشده، شکر و نوشابه، لبن هیر، غلات تصفشو یهاوعده

خطر ابتلا به علائم  شیسرخ کرده و افزا ینیزم بیو س هاهیادو

 [.11] ه است( مشاهده شدPMS) یاز قاعدگ شیسندرم پ

در طول  PMSشده است که زنان مبتلا به  شنهادیپ نیهمچن

تر هستند و حساس ینسبت به نوسانات هورمون یچرخه قاعدگ

ساده در طول دوره قبل از  یهادراتیمصرف کربوه جهیر نتد

ساده  یهادراتی[. مصرف کربوه12] شودیم شتریب یقاعدگ

کاهش خلق و  یمعکوس برا یمیتنظ سمیمکان کیممکن است 

در مغز  نیو دوپام نیترشح سروتون شیباعث افزا رایباشد ز خو

ارتباط  است. PMS جیاز علائم را ی[. نوسانات خلق13] شودیم

[. 14شد ] افتیخلق و خو  میدر مغز و تنظ نیترشح سروتون نیب

 ن،یسروتون سازشیپ پتوفان،یدر دسترس بودن تر هادراتیکربوه

گلوکز خون ممکن است  حسط دی. کاهش شددهندیم شیرا افزا

در سطح گلوکز خون  راتییتغ ن،یباشد. بنابرا یریپذکیعلت تحر

را شکل  یو نوسانات خلق دراتیبوهمصرف کر نیرابطه ب تواندیم

 میو رژ PMSعلائم  نیب یمطالعات ارتباط مثبت یبرخ [.15دهد ]

شده و الکل و سرخ یساده، غذاها یهادراتیاز کربوه یغن ییغذا

 جات،یاز سبز یغن ییغذا میو رژ PMSعلائم  نیب یارتباط منف

 ییغذا میرژ رسدیبه نظر م . [16] اندنشان داده بریو ف هاوهیم

از  یبرخ تیریدر کاهش و مد یضرور کنندهلیعامل تعد کی

بر زنان  یغذاها و مواد مغذ یواقع ریاست. اما تأث PMSعلائم 

قرار مورد مطالعه  یکاف یبا دقت علم یمبتلا به اختلالات قاعدگ

 یرویسالم پ ییمدل غذا کیاز  شودیم هیتوص .نگرفته است

نشده غالب باشند و از  یورتازه و فرآ یکه در آن غذاها دیکن

شده، نمک،  هیتصف یهایچرب ای دراتیسرشار از کربوه یغذاها

 میرژ کیاز  یروی. پدیمحرک اجتناب کن یهایدنیالکل و نوش

و  یریشگیاسترس از عوامل مهم در پ تیریسالم و مد ییغذا

سه  ریتأث یکه به بررس یادر مطالعه (.17هستند ) PMS تیریمد

 ،یچرب سنتکم ییغذا میچرب پرداخت: رژکم ییغذا میرژ

 میو گوشت قرمز؛ رژ وهیم ،یفرنگمرغ، سس گوجهسرشار از تخم

و  جاتهیخشک، ادو یهاوهیچرب سالم، سرشار از مکم ییغذا

فست  یکه با مصرف بالا ،یچرب غربکم ییغذا میو رژ لیآج

شده مشخص  یگازدار و گوشت فرآور یهایدنیفود، نوش

ارتباط مثبت  PMSبا  یچرب غربکم ییغذا یهامی. رژشودیم

 یهمبستگ یسالم و سنت ییکه عادات غذا یداشتند، در حال

 یدارنشان داده است که روزه قاتی(. تحق18معکوس داشتند )

 تریعال کیپاراسمپات تیمنجر به فعال تواندیمدت ممتناوب کوتاه

 جینتا نید. ادر زنان جوان شو ترنییلوتئال پا زولیو سطح کورت

اثر ضد استرس در فاز لوتئال است  کی جادیدهنده احتمال انشان

شده است  شنهادیپ (.19،20) دهدیرا کاهش م یکه علائم قاعدگ

در  دراتیکربوه یحیانتخاب ترج نیو همچن یکه مصرف کالر

که به نوسانات  PMSدر زنان مبتلا به  یطول دوره قبل از قاعدگ

تر هستند، حساس یاچرخه ینده عصبانتقال ده ای یهورمون

(. بهبود خلق و خو پس از مصرف 21دارد ) یشتریب تیاهم

داده  حیتوض پتوفانیمرتبط با تر نیسروتون شیبا افزا دراتیکربوه

در مغز را بهبود  نیسروتون یکه کمبود بالقوه عملکرد شودیم

 نی. در عکندیعمل م یبه عنوان خوددرمان نیو بنابرا بخشدیم

ساده،  یهایچرب ژهیبه و ،یاضاف یبا قندها ییغذا میال، رژح

مثبت  یهمبستگ PMS جادیسرخ شده، قهوه و الکل، با ا یغذاها

 یغن ییغذا میرژ سندگانی، نوPMS. به منظور کاهش علائم اردد

 (.22) کنندیم هیسالم را توص بریو ف هاوهیم جات،یاز سبز

 PMSرا بر  هایذمصرف درشت مغ ریکه تأث یگرید قاتیتحق

مصرف  نیب یارتباط چیکردند، گزارش دادند که ه یبررس

نشد. اما  افتی PMSو  بریف درات،یکربوه ،یچرب ن،یپروتئ

مرتبط باشد  PMSکه مالتوز ممکن است با  شودیم شنهادیپ

 مترممکن است با خطر ک کیاستئار دیاس ادی( و مصرف ز23،24)

 قاتیتحق افته،ی نیا دییتأ یمرتبط باشد. برا PMSابتلا به 

انجام  یافراد یرو ییهاشیاست. آزما ازیمورد ن یشتریب نگرندهیآ

 کردندیرا دنبال م یاز چرب انرژی ٪40با  ییغذا یهامیشد که رژ

را به طور  یاز چرب انرژی ٪20با تنها  ییغذا میاز رژ ییهاو دوره

 میسته تقسبه دو د ی. افراد به طور تصادفکردندیمتناوب دنبال م

و  راشباعیچرب چند غ یدهایدسته که نسبت اس کیشدند: 

تفاوت  چی. ه0.3با نسبت  - گریداشتند و گروه د 1.0اشباع 

 نیگزارش شده توسط خود افراد ب یدر علائم قاعدگ یداریمعن

 بلاشباع( وجود نداشت، اما کاهش قا/راشباعیدو گروه )چند غ

(. کل 25گزارش شد ) در علائم مرتبط با احتباس آب یتوجه

با  ی( به طور قابل توجهراشباعی)اشباع و تک غ یافتیدر یچرب

 (.26علائم درد مرتبط بود )

 مغذی ها در سندرم پیش قاعدگی:نقش ریز .2

است که در    یاتیح  هیثانو رسانامیپ کی ولیترکلسیکلسیم: 

 یِحس یرهایتونوس عضلات صاف رحم، انقباض و ارامش و مس

هومئوستاز  تواندیم D نیتامیاست. همراه با و لیخدرد و خلق د
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 هدفمند . مرور[27[کند.  میرا تنظ یو سطوح هورمون میکلس

را  PMSبا دارونما علائم  سهیدر مقا مکلسی داد نشان 2020 سال

 افتیبا در دهدینشان م یاشواهد مشاهده. [28] دهدیکاهش م

 ابدییکاهش م PMS، علائم D نیتامیو و میبالاترِ کلس ییغذا

[29] . 

. کندیم میژن را تنظ انیب VDR به اتصال بادی: ویتامین 

 و یمنیا یرهایمس ایو CNSدر  نیسروتون وسنتزیبر ب تواندیم

در  شدهیتصادف . کارآزمایی[31.30]بگذارد اثر  یالتهاب

 هر D3واحد  50000 زیتجو D، نیتامیدچار کمبود و انیدانشجو

–یالتهاب تیه باعث بهبود وضعما 4دو هفته به مدت 

 ییکارآزما ک. ی[32و علائم مرتبط شد. ] یدانیاکسآنتی

 ی: مصرف روزانهDکمبود  یدر دختران جوانِ دارا شدهیتصادف

ا ردارونما شدت علائم  با سهیهفته در مقا 12به مدت  D مکمل

 Dن ویتامی درباره 201۹منتشرشده در  یِابیارز. [33] کاهش داد

به  زایو ن یاما بر ناهمگن افتیرا  یشواهد حام PMSر د میو کلس

در  لاً. منافع احتما[27] کرد دیبالاتر تأک تیفیمطالعات با ک

است، هرچند اثر  شتریب D نیتامیدچار کمبود و مارانیب

 .[34. ]ندارد علائم ی همه یرو یکنواختی

در  است که یمیکانال کلس یعیطب گرلیتعد کی میزمنیزیم: منی

 زین ودرد نقش دارد،  یرهایمس لیو تعد کیگاباآرژ تید فعالبهبو

 .]36،35[. کندیو انقباضات رحم را مهار م نیپروستاگلاند دیتول

و  یخستگ ،عضلانی یعصب یریپذکیبا تحر میزیکمبود من

و  میزیمن یدارند مرتبط است؛ برا یهمپوشان PMSکه با  یعلائم

B6 [22مطرح است] ییافزاهم . 

و  نیدوپام ن،یسروتون سازشپی عنوانبه فعال : فرمB6 ویتامین

GABA اثر بگذارد یالتهاب یرهایبر مس تواندینقش دارد و م .

د ، بهبو mg/d 50: با دوز B6 2020یتصادف ییکارآزما. [38،37]

 . [3۹] کرد جادیا PMSدر علائم  اسیققابل

 را GABAسطوح گلوتامات و  یاست که رو نای بر زینک: باور

 در برابر التهاب. یمحافظت یهابا نقش کند،یم میتنظ

RCT  به مدت  ،میلی گرم در روز 30،  2020دوسوکور در سال

ش معنادار علائم و : کاهPMSدر زنان جوان مبتلا به هفته -12

 . [3۹با دارونما ] سهیدر مقا یدانیاکسیسطوح آنت شیافزا

در  یمهم یاهنقش نیبوفلاویو ر نیام: تیB2و  B1ویتامین 

 یو عملکرد عصب TCA یچرخه ز،یکولیگل یانرژ سمیمتابول

علائم  تواندیم یعصب یانرژ سمیمتابول یهایدارند. ناهنجار

 . کند دیرا تشد کیتریکینوروسا

 ترشیب ییغذا افتی: درNHS IIدر  نگرندهیکوهورت بزرگ آیک 

 ارتباط معکوس PMSبا کاهش خطر بروز  نیبوفلاویو ر نیامیت

 .[40] مشاهده نشد ینیتامیو یاریمکمل یامر برا نیداشت؛ ا

 ی ادهدلالت دارد؛ د B2و  B1 ی رانهیشگیبر دوز پ تریشواهد قو

 . [22] وجود دارد یواقع یدرمان ییاز کارآزما اندکی

 هاتولینوزیالیدیفسفات سازشیعنوان پنقش آن به: تولینوزیا ویم

 کویسروتونرژ تیفعال رونیاست؛ ازا هیانوث یهارسانامیو پ

 یبرا هیاول ینیبال گنالیمعتبر و س سمیمکان. ضداضطراب دارد

PMDD ؛PMS  بهRCT[22] دارد ازین دیجد یها. 

 روش تهیه مقاله .3

 موضوعمطالعات مرتبط بر اساس  ییشناساه منظور جستجو ب

 یداده ها یگاههایدر پا هیاول یپژوهش انجام شد. جستجو

 Google Scholar،, Science Direct،شامل  کیترونالک

scopus, Pubmed   وSID  واژه های کلیدبا استفاده از

مرتبط انجام شده و اطلاعات مورد نیاز از مقالات منتخب 

 . استخراج شد

 :گیرينتیجهبحث و  .4

ی سندرم پیش قاعدگی یکی از مشکلات شایع در حیطه

 وراسر جهان درگیر کرده زنان بوده که افراد زیادی را در س

همبستگی زیادی با سبک زندگی افراد خصوصا تغذیه دارد و 

مطالعات بیشتری جهت رسیدن به موثرترین روش مداخله برای 

. مطالعات موجود ئم سندرم پیش قاعدگی نیاز استکاهش علا

دهند به منظور کاهش بوده و پیشنهاد می اغلب توصیه محور

ر ، پقاعدگی، مواد غذایی فرآوری شده علائم ناشی از سندرم پیش

های نمک، الکل، نوشیدنی های تحریک کننده، کربوهیدرات

تصفیه شده،  فست فود و غذاهایی با میزان بالای چربی را 

 های بامحدود و در عوض از میوه و سبزیجات، ماهی ها، پروتئین

ین کیفیت و فیبر را جایگزین کنند. همچنین ارتباطات موثری ب

ها با  سندرم پیش قاعدگی یافت ها و ویتامینمغذیی ریزبرخ

شده و توصیه به مصرف مقدار مناسب این موارد به صورت 

 شود.های احتمالی میسازی شده و جبران کمبودشخصی
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