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  نامه حق مالكيت مادي و معنوي در مورد نتايج پژوهشهاي علمي آيين
  دانشگاه تربيت مدرس

هاي پژوهشي و فناوري دانشگاه در راستاي تحقق عدالت و كرامت انسانها كه  با عنايت به سياست: مقدمه
زم است اعضاي لازمه شكوفايي علمي و فني است و رعايت حقوق مادي و معنوي دانشگاه و پژوهشگران، لا

آموختگان و ديگر همكاران طرح، در مورد نتايج پژوهشهاي علمي كه تحت  هيأت علمي، دانشجويان، دانش
، رساله و طرحهاي تحقيقاتي با هماهنگي دانشگاه انجام شده است، موارد زير را رعايت  نامه عناوين پايان

  :نمايند
دهاي حاصل از آنها متعلق به دانشگاه مي باشد ولي رساله و درآم/ حق نشر و تكثير پايان نامه -1ماده 

  .حقوق معنوي پديد آورندگان محفوظ خواهد بود
در  ت چاپ در نشريات علمي و يا ارائهرساله به صور/ نامه انتشار مقاله يا مقالات مستخرج از پايان -2ماده 

يكي از اساتيد راهنما، مشاور و يا  بايد به نام دانشگاه بوده و با تاييد استاد راهنماي اصلي، مجامع علمي 
ولي مسئوليت علمي مقاله مستخرج از پايان نامه و رساله به عهده . دانشجوي مسئول مكاتبات مقاله باشد

  .باشد اساتيد راهنما و دانشجو مي
آموختگي بصورت تركيبي از اطلاعات جديد و نتايج حاصل از  در مقالاتي كه پس از دانش: تبصره 

  .شود نيز بايد نام دانشگاه درج شود رساله نيز منتشر مي/ نامه پايان
رساله و تمامي طرحهاي / نامه از نتايج پايان آثار ويژه حاصل نرم افزار و يا انتشار كتاب و يا  -3ماده 

ها، پارك علم و فناوري و  ها، مراكز تحقيقاتي، پژوهشكده تحقيقاتي كليه واحدهاي دانشگاه اعم از دانشكده
هاي مصوب انجام   نامه واحدها بايد با مجوز كتبي صادره از معاونت پژوهشي دانشگاه و براساس آئينديگر 
  .شود
المللي كه  اي و بين هاي ملي، منطقه ثبت اختراع و تدوين دانش فني و يا ارائه يافته ها در جشنواره -4ماده 

قاتي دانشگاه بايد با هماهنگي استاد هاي تحقي رساله و تمامي طرح/ نامه حاصل نتايج مستخرج از پايان
  . راهنما يا مجري طرح از طريق معاونت پژوهشي دانشگاه انجام گيرد

 23/4/87در شوراي پژوهشي و در تاريخ  1/4/87 ماده و يك تبصره در تاريخ 5نامه در  اين آيين -5ماده 

دانشگاه به تصويب رسيده و از شوراي 87 /15/7در هيأت رئيسه دانشگاه به تاييد رسيد و در جلسه مورخ 
  .الاجرا است تاريخ تصويب در شوراي دانشگاه لازم

  
 
 
 
 
 



  هاي دانشجويان دانشگاه تربيت مدرس )رساله(نامه  نامه پايان آئين
هاي تحصيلي دانشجويان دانشگاه تربيت مدرس، مبين )رساله(نامه  نظر به اينكه چاپ و انتشار پايان

بنابراين به منظور آگاهي و رعايت حقوق دانشگاه، . پژوهشي دانشگاه است هاي علمي بخشي از فعاليت
  : شوند دانش آموختگان اين دانشگاه نسبت به رعايت موارد ذيل متعهد مي

دفتر نشر ”طور كتبي به دفتر  ي خود، مراتب را قبلاً به)رساله(نامه  در صورت اقدام به چاپ پايان: 1ماده
  .هددانشگاه اطلاع د“ آثار علمي

  :، عبارت ذيل را چاپ كند)پس از برگ شناسنامه(در صفحه سوم كتاب : 2ماده
در  1388است كه در سال  مامايينامه كارشناسي ارشد نگارنده در رشته  كتاب حاضر، حاصل پايان” 

، مشاوره دكتر ليدا مقدم بنائمسركار خانم دانشكده علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرس به راهنمايي 
  .از آن دفاع شده است منتظري دكتر عليقاي جناب آ

در (هاي انتشارات دانشگاه، تعداد يك درصد شمارگان كتاب  به منظور جبران بخشي از هزينه: 3ماده
تواند مازاد نياز خود را به  دانشگاه مي. دانشگاه اهداء كند“ دفتر نشر آثار علمي”را به ) هر نوبت چاپ

  .دهد نفع مركز نشر در معرض فروش قرار
عنوان خسارت به دانشگاه  بهاي شمارگان چاپ شده را به% 3،50در صورت عدم رعايت ماده   : 4ماده 

  .تربيت مدرس، تاديه كند
بهاي خسارت، دانشگاه مذكور  هاي كند در صورت خودداري از پرداخت دانشجو تعهد و قبول مي  :5ماده

دهد به منظور استيفاي  وه به دانشگاه حق ميرا از طريق مراجع قضايي مطالبه و وصول كند، به علا
را از محل توقيف كتابهاي عرضه شده  4حقوق خود، از طريق دادگاه، معادل وجه مذكور در ماده 

  .نگارنده براي فروش، تامين نمايد
تعهد فوق و  كارشناسي ارشدمقطع  ماماييدانشجوي رشته  بازي شيوا سيهاينجانب : 6ماده

  .شوم قبول كرده، به آن ملتزم ميضمانت اجرايي آن را 
  
 
  

  نام و نام خانوادگي   تاريخ و امضا         
  

 

 

 



   :تقديم به 
 

 .كه خورشيد وجودشان همواره گرمابخش زندگيم بوده است، عزيز و گرانقدرمپدر و  مادر

  همسر مهربانم ،يدر تمام لحظات زندگام يار و همراه هميشگي  

   شاينا دختر نازنينم ،پرفروغ آسمان زندگيم ستارة

بدان اميد كه درخت زندگيشان . در تمامي مراحل زندگي مشوقم بودندكه برادران بزرگوارم،  وخواهران 

  .هاي سعادت و خوشبختي باشد همواره سرشار از شكوفه

  از انجام هيچ كمكي دريغ نورزيدندكه  پرتلاشمسخت كوش واستادان 

  .كساني كه دوستشان دارم و همة                                                                                     

  

  



  تشكر و قدرداني
  

ر جهت كي دحقير توفيق ديگر عطا نمود تا قدم كوچ داوندي را كه دگر بار به اين بندةمنت بي پايان خ

اينك كه در پرتو لطف پروردگار مهربان مراحل انجام اين تحقيق به پايان بردارم  رشد و اعتلاي علم مامايي

رسيده است بر خود لازم مي دانم كه از تمامي عزيزاني كه مرا در انجام اين پژوهش ياري نمودند تشكر و 

  .قدرداني نمايم 

مقدم بنائم كه با روي گشاده و صبر فراوان  ار خانم دكتر ليدافراوان از استاد محترم راهنما، سرك با تشكر

 .پژوهش را بر من هموار نمودنداين انجام بزرگ منشانه با راهنماييهاي ارزنده شان راه  بنده را پذيرا بوده و

  با سپاس از محبت و زحمات ارزنده شان 

ظري كه در تمامي مراحل تحقيق مرا محترم مشاور جناب آقاي دكتر علي منت سپاس بي پايان از استاد با

 .امتنان اينجانب است سپاس وايشان موجب  مك هاي دلسوزانةياري نموده و ك

و با تشكر و سپاس از ساير اساتيد گروه  مامائي سركار خانم دكتر لميعيان محترم قدرداني از مدير گروه با

كه دكتر تهرانيان  خانم وكتر ضيائي خانم د، سركار خانم دكتر گشتاسبي، مامايي دانشگاه تربيت مدرس

  .رفع مشكلات آن بودند درصدد در جهت ارتقاي آگاهي دانشجويان گام برداشته و همواره

با تشكر فراوان از همكاري جناب آقاي دكتر حاجي زاده و سركار خانم ساكي كه زحمت هدايت آناليز 

كه روايي و پايايي  فاطمه زهرا حريري عزيزمدوست بسيار همچنين آماري پايان نامه را بر عهده داشتند و 

  .سرانجام رسيدبا همكاري ايشان به غربالگري علائم پيش از قاعدگي پرسشنامه 

و تهران  كليه پرسنل و دانشجويان دانشگاه تربيت مدرس و امورپژوهشي، علوم پزشكي، ازكاركنان دانشكدة

راه را بر من آسان نمودند مراتب  يغشانكه در طي پژوهش با همكاري بيدرشركت داروسازي الحاوي 

  .تشكر خود را ابراز مي دارم



 چكيده

اين اختلال بر فعاليتهاي  .سندرم پيش از قاعدگي يكي از شايع ترين اختلالات سنين باروري است :زمينه
ص فرد در خانواده و اجتماع تأثير ميگذارد و با توجه به مشكلات ناشي از آن مداخلات درماني اهميت خا

  .خود را پيدا مي كنند
هدف اين پژوهش بررسي اثر مصرف سولفات روي بر كيفيت زندگي مبتلايان به سندرم پيش از  :هدف

  .قاعدگي بوده است
مرحلة اول براي تعيين فراواني و شناخت افراد مبتلا به  .اين پژوهش در دو مرحله انجام شد:روش كار

PMS به اين ترتيب كه  .بود كه به روش دو سوكور انجام گرديد متوسط تا شديد و مرحله دوم كارآزمايي
در مرحله اول دانشجويان دختر ساكن خوابگاههاي دانشگاه تربيت مدرس و تهران به روش تصادفي وارد 

را تكميل نمودند ) PSST )Premenstrual Symptomes Screening Toolنفر پرسشنامه  530مطالعه شده، 
 PMSو مبتلايان به ) براي اولين بار در ايران در اين مطالعه انجام شد PSSTروان سنجي پرسشنامه (

نفر واجد 142متوسط تا شديد، PMSنفر مبتلا به  275تشخيص داده شدند و در مرحلة دوم از بين 
شركت در كارآزمايي بودند كه در نهايت با رضايت كتبي وارد مداخله گرديدند و به دو گروه مساوي 

 .نفر مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت 130تقسيم شدند كه در نهايت اطلاعات  كنترلو مداخله 
دريافت كرده و در پايان هر دوره شدت علايم دارونما دانشجويان در سه دورة قاعدگي سولفات روي و 

 .نيز توسط آنان تكميل ميشد SF-12ثبت مي نمودند، ضمن اينكه پرسشنامه  PSSTتجربه شده را در فرم 
در ايران استاندارد سازي آن (ميباشد كه  SF-36فرم خلاصة پرسشنامة كيفيت زندگي  SF-12پرسشنامه 

  .در دو بعد جسمي و رواني خلاصه ميگردد) انجام شده است
، )P>001/0(بين ديسمنوره  .بر آورد شد%  9/51متوسط تا شديد  PMSدر اين پژوهش فراواني  :نتايج

و طول ) P=003/0(، انجام ورزش به طور حرفه اي)P=019/0(ضعيت تاهل، و P)=019/0(سطح تحصيلات
يافته هاي پژوهش حاضر . ارتباط آماري معني داري مشاهده شد PMSو ابتلا به ) P=04/0(مدت خونريزي

و اكثر علائم  PMSدر كاهش شدت دارونما در بخش مداخله بيانگر آنست كه سولفات روي در مقايسه با 
نيز افزايش  SF-12پرسشنامة رواني علاوه بر اينكه در نمرة بعد  .مؤثرتر مي باشد PSSTه واقع در پرسشنام

  .)P=046/0(مشاهده گرديددارونما معني داري نسبت به 
، PMSدر كاهش شدت دارونما يافته هاي اين پژوهش برتري سولفات روي را نسبت به  :نتيجه گيري

به همين دليل ميتوان استفاده از آن را  .را تأييد نمودواني رعلائم و افزايش نمرة كيفيت زندگي در بعد 
  .براي كاهش علائم اين اختلال خصوصاً  نوع شديد آن پيشنهاد نمود

  سندرم پيش از قاعدگي، سولفات روي، كيفيت زندگي :كليدواژه ها
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  مقدمه.1- 1

سالهاي طبيعي توليدمثل يك زن با تغييرات ماهانه و ميزان ترشح هورمونهاي زنانه و تغييراتي     

متناظر در تخمدانها و ساير اندامها مشخص مي شوند كه به اين طرح ريتميك چرخه قاعدگي 

نث بالغ است ولي ؤدر جنس م سيكل قاعدگي مهمترين نشانة كار دستگاه توليدمثل. ]1[ميگويند

مي همراه است كه آزاردهنده بوده و باعث مشكلات جسمي و رواني اهي اين پديده با نشانه ها و علائگ

و هيجاني كه در برخي زنان به صورت دوره  روحي ،علايم جسماني به اين مجموعه .براي زنان مي شود

 PMS)(1 عدگيقا زپيش ا سندرم ،رودمي قاعدگي ازبين اي پيش از قاعدگي رخ داده و با شروع

سندرم پيش از قاعدگي يكي از شايعترين اختلالات سنين باروري است كه زندگي زنان  .]2[گويندمي

اين سندرم در تمام فرهنگها وجود داشته و داراي اثرات  .]3[را به ميزان قابل توجهي مختل ميسازد

اكثر زناني كه سيكل هاي  .]4[ان مي باشد،اجتماعي و شغلي زنگوناگون بر موقعيت هاي اقتصادي

علايم پيش رس قاعدگي  ،سيكل قاعدگي) لوتئال(ترشحي  طي فاز همراه با تخمك گذاري دارند در

نيز براي آن بكار برده به همين دليل اصطلاح سندرم سيكل تخمداني  .]5[راتجربه مي كنند

 25-45ارند اما شايعترين سن ابتلاء را ثير اين سندرم قرار دتمام گروههاي سني تحت تأ .]6[ميشود

                                                      
1-premenstrual syndrome 
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همچنين به نظر .اند اواسط يا اواخر دهه سوم زندگي بيان كرده سال و زمان مراجعه براي درمان را

علامت  200تاكنون بيش از  .]7،4،3[رسد كه افزايش سن نقش مهمي در توسعه علائم داشته باشدمي

اين دوران جسمي،خلقي و رفتاري است كه در مربوط به تغييرات  كه شناخته شده است PMSبراي 

روز قبل از قاعدگي و  7- 10برخي  ،استشده  شروع اين علائم متفاوت گزارشزمان  .رخ مي دهد

اما آنچه كه  .]8،6[اعلام نموده اند قاعدگي را زمان بحراني براي شروع علائم روز قبل 2-12برخي 

يم در طي فاز ترشحي سيكل قاعدگي اتفاق مي افتند همه بر آن اتفاق نظر دارند اين است كه اين علا

از  سال 50اگرچه بيشتر از .]7[و به محض شروع قاعدگي يا در طي چند روز اول آن فروكش مي كنند

روي مجموعه كامل بر بسياري زمان تشخيص اين سندرم مي گذرد اما فقط در سالهاي اخير توجه 

يري زنان در مشاغل خارج از منزل و پذيرش آن به علت درگگرديده است كه  متمركز علايم

كارايي  بدست آوردن زنان را از  ،علايم كه گاهي اوقات اين موقعيتهاي حساس و با اهميت مي باشد

 گذارد بطوريكه درمي ثير ط اجتماعي و زندگي خصوصي افراد تأبر رواب  PMS.]9[باز ميداردبيشتر 

فيف مجازات زنان گاهي موجب تخ PMSاثبات ابتلاء به  بعضي از كشورها از جمله انگليس ههاي دادگا

دقت پائين در  ،بي انگيزگي اين سندرم را عاملي براي كم تحركي،متخصصان  .]10،9[متهم مي شود

در اين دوران اگر زنان در ضمن  .گي زندگي زناشويي نيز بشمار مي آورنداز هم پاشيد انجام كارها و

كاهش مي  %5- 10امتحان آنها  حبه باشند به طور ميانگين نمرةمصامجبور به شركت در امتحان يا 

سختي ها ومرارت هايي كه به سبب سندرم پيش از قاعدگي ايجاد مي شود نه تنها براي خود  .]6[يابد

  .]11[مي كندايجاد مشكل براي همسر و ساير اعضاي خانواده نيز  بلكه ،فرد

آمارهاي مختلفي نيز در اين زمينه كه  ]8[از شدآغ PMSمطالعات در مورد شيوع  1972از سال     

% 97سال درآمريكا به عمل آمد،  18- 24 زن 1083از جمله در يك بررسي كه در  ،ارائه شده است

 .نمونه هاي پژوهش حداقل داراي يك علامت از علائم سندرم پيش از قاعدگي در فاز ترشحي بودند

علائم شديدي % 11 علائم خفيف تا متوسط و% 30-4ن،علايم خلقي همراه با ادم بد %70در اين ميان 
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تا  20شيوع اين سندرم را  1پري و لودر ميلك .]12[كمكهاي پزشكي بود را گزارش كردند كه نيازمند

 اد داراي علائم شديدي بودند كه با فعاليت روزانةاز افر% 2-10كردند كه در اين ميان  اعلام،% 95

توسط دكتر آذين علوي  1384حقيق انجام شده در ايران در سال در يك ت .]7[ايشان تداخل مي كرد

گزارش % 54حدود و همكاران شيوع سندرم پيش از قاعدگي در جمعيت مورد مطالعه شان 

تفاوت بين شيوع اين سندرم در جوامع مختلف مي تواند به دلايل مختلفي بستگي داشته  .]13[گرديد

تلا به سندرم پيش از معمولا افراد مب .ابق خانوادگي نام برداز جمله اين عوامل مي توان از سو .باشد

همچنين عوامل  .]14[خانوادگي افسردگي را در وابستگان درجه اول خود ذكر مي كنند قاعدگي سابقة

برابر  2در دوقلوهاي منوزيگوت  PMSنقش دارند، به طور مثال احتمال  PMSدر ايجاد نيز ژنتيكي 

شيوع اين سندرم در ميان زنان سفيدپوست و سياه پوست برابر ولي  باشدبيشتر از دي زيگوت ها مي 

اما  .]8[،در بعضي از اقوام اين سندرم بيشتر ديده مي شوديعني به دليل وراثت ،]15[است گزارش شده

 .]4[در تمام سنين وجود داشته و دارد نژادها و ،م است، اين سندرم در تمام فرهنگهاآنچه مسل

له يك مسأژاپن و كشورهاي ديگر نشان داده اند و لذا اين  ،ود اين سندرم را در هندگزارشات كافي وج

آنست كه علت اصلي آن نامشخص  ،PMSاز پيچيدگيهاي  يكي .]15[داختلال جهاني به حساب مي آي

از جمله تئوريهايي كه براي توجيه  ممكن است تركيبي از عوامل در ايجاد آن دخيل باشند و مي باشد

، كاهش پروژسترون، ترشح غيرطبيعي استروژن :ازپيشنهاد شده است عبارتند پيش از قاعدگي سندرم 

 اختلال ترشح ديورتيك، آنتي ، افزايش هورمونافزايش پرولاكتين، كاهش يا افزايش پروستاگلندينها

 م،يا املاحي مانند منيزيم، كلسي B1،B6،E،Aكمبود ويتامينهاي  ملاتونين، اوپيوئيدهاي اندوژن و

 اين ايجاد كلي عملكرد تخمدان برايبه طور ]15[تكاملي و ژنتيكي اجتماعي، عوامل رواني، روي،

بعد از يائسگي و يا در طول حاملگي كه تخمدانها حالت خاموش  سندرم لازم است زيرا قبل از بلوغ،

ي شناخته قرنهاست كه فشارهاي عصبي قبل از قاعدگ با اينكه .]7[اين سندرم ديده نميشود دارند،
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بايد توجه كرد  .]9[شده است ولي متأسفانه هنوز حتي اغلب پزشكان نيز آن را جدي تلقي ننموده اند

و خانواده اش ايجاد  ناشي از آن كه براي خود فردبه علت شيوع بالاي آن و به علت عوارض  PMSكه 

نوسانات .فراد گرددمي كند از اهميت خاصي برخوردار است كه ميتواند باعث كاهش كيفيت زندگي ا

غالباً متخصصين .اي تأثير بگذاردرفتارهاي تغذيه بر  دهورمونها در طول سيكل قاعدگي مي توان

از آنجا كه به طور كلي  .]16[توصيه مي كنند براي درمان سندرم پيش از قاعدگي تغييرات غذايي را

ژيم هاي غذايي توصيه شده از طرفي رعايت رمي باشد و  ثابت در اين دوران مشكل تنظيم يك تغذية

استفاده از مكمل  هي بدست فراموشي سپرده مي شود، بنابراينبراي بسياري از افراد سخت بوده و گا

مورد قبول اكثريت افراد  هاي غذايي نظير ويتامين ها و املاح اين مسير سخت را آسان نموده و

م هزينه بودن اين نوع درمانها همچنين ك با توجه به اهميت موضوع و شيوع اين مشكل و .باشدمي

معدني ضروري و لازم براي ادامه و بقاي  روي يك مادة.مورد توجه قرار گرفت PMSبررسي اثر روي بر 

 .]17[حيات است كه بعد از آهن بيشترين ميزان را در بدن داراست

 .عمل ميكند آنزيم مختلف 300يون داخل سلولي است كه در ارتباط با بيش از  ،به طور عمده روي    

ها و اسيدهاي نوكلئيك شركت ، ليپيدها، پروتئين شهاي سنتز يا تجزية كربوهيدراتهاروي در واكن

 و به صورت يك پيام داخل سلولي در سلولهاي مغز عمل مي نمايد و در فرآيندهاي انتقال، كرده

ي فعاليت آنزيم اروي يك كوفاكتور مهم بر .]18[بيان اطلاعات ژنتيكي نقش دارد عملكرد ايمني و

كه واكنشهاي آنتي اكسيداني را سرعت بخشيده و به حفاظت سلولها در  موتاز بودهديس سوپراكسيد

ان انس نشان داده كه محتويات روي آندومترمطالعات  .]19[مقابل راديكالهاي آزاد كمك ميكند

ون رشد و هورمون هورم سنتز و ترشح پرولاكتين،روي ميتواند  .دستخوش تغييرات دوره اي مي گردد

ترشح مي شود و در زن موجب  صوصي كه از قسمت قدامي غده هيپوفيزهورمون مخ(لوتئينه كننده 

چندين در ضمن .را در خارج از بدن موجود زنده تغيير بدهد) در تخمدان مي گردد تشكيل جسم زرد

هايي كه در ارتباط ميترها و هورمونروي مي تواند روي ترشح نوروترانسآن  مكانيسم است كه بوسيلة

كه نيز مشاهده شده در مطالعاتي  .]20[بگذارد ثيرهاي فكري و احساسي زنان هستند تأ با موقعيت


