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 باليني سندرم پيش از قاعدگي و اختلال ملال پيش از قاعدگي  در تظاهراتشيوع 

  دانشجويان علوم پزشكي بندرعباس 
  

   4 افسانه رمضانپوردكتر   3ملايري  نوشين عليدكتر   2 مقدم دكتر عبدالرضا صلاحي 1 آذين علويدكتر 
   متخصص اعصاب و روان، 4   دستيار بخش اعصاب و روان،3 شگاه علوم پزشكي هرمزگان   دانشناسي،  استاديار گروه انگل 2 متخصص زنان و زايمان،  1

   تهراندانشگاه علوم پزشكي 
   335-341   صفحات85 زمستان  چهارم  شماره دهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
 اختلال ملال پيش از  و همچنينآنو نوع شديد  (PMS)سندرم پيش از قاعدگي نسبي فراواني تعيين هدف اين تحقيق  :مقدمه
 سيكل پي 2 با ارزيابي علائم فيزيكي و خلقي آن در طي 78در بين دانشجويان علوم پزشكي بندرعباس در سال  (PMDD)قاعدگي 

  .باشد در پي قاعدگي تداخل اين علائم با عملكرد فردي، اجتماعي و روابط خانوادگي مبتلايان مي
 نفر از دانشجويان زيرگروه علوم پزشكي انجام 302گيري تصادفي روي  في و با روش نمونهتحقيق از نوع توصي :كاروش ر

هاي حاوي متغيرهاي مربوط به كليه جنبه هاي علائم خلقي و جسمي و توزيع آن در بين دانشجويان،  با تهيه پرسشنامه. شد
 شروع قاعدگي تا حداكثر سه روز اول خونريزي حالات روحي و جسمي آنها در طي يك هفته پيش ازاطلاعات در مورد تغييرات 

 و كاي دو مورد tبا استفاده از آزمونهاي آوري و   ماه پي در پي بر حسب شدت علائم و اختلال عملكرد ايجاد شده، جمع2در طول 
  . قرار گرفتتجزيه و تحليل

%) 3/4( نفر 13 و PMS براي ICD-10 يارهاي ماهه جزء مع2طي بررسي %) 9/54( نفر 166از تعداد افراد مورد مطالعه  :نتايج
بيشترين ميزان )  سال4/22ميانگين سني ( سالگي 24 تا 20محدوده سني، .  قرار گرفتندPMDD براي DSM-IVجزء معيارهاي 

 در گروههاي سني مختلف وجود داشت PMSداري بين افراد با  اختلاف آماري معني. را داشت%) PMS) 8/35ابتلا به 
)005/0P<( .ترين علائم خلقي در اواخر فاز لوتئال مبتلايان به  شايعPMDD و PMS به ترتيب شامل افسردگي )و % 5/43
و % 2/69(عدم لذت از فعاليتها . بود%) 2/69و % 4/28(پذيري  ، خشم و تحريك%)5/54و % 7/32(ثباتي بارز عاطفي  ، بي%)3/92
نمايد  مبتلايان ايجاد ميدر يزان تداخل با عملكرد فردي و اجتماعي بيشترين م%) 5/71و % 5/40(و كاهش كارايي %) 1/86
)001/0P< .(ترين علائم جسمي اين افراد به ترتيب شامل احساس درد  شايع)و آكنه %) 5/88و % 5/71(، نفخ شكم %)3/92و % 5/71
  .بود%) 2/68و % 2/58(
 در PMDD و قطعاً PMSكل و اختلالي است كه كاهش كارايي و عدم لذت از فعاليتها، بارزترين مش :گيري تيجهن

توان با درمانهاي صحيح و به موقع و آموزشهاي لازم تا حد زيادي   ميكهكيفيت كاري مبتلايان تأثير خواهند گذاشت 
  .از اختلال عملكرد فردي و اجتماعي مبتلايان جلوگيري نمود

   اختلالات خلقي–رعباس  بند– دانشجويان پزشكي –سندرم پيش از قاعدگي  :ها كليدواژه
  22/5/85:    پذيرش مقاله   2/3/85:   اصلاح نهايي    3/12/84: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
 سيستم باروري در مثل و مسائل جنسي، توليد

. بدنبال دارند همواره واكنشهاي احساسي را فرهنگ ما

 كننده مراقبتهاي بهداشتي اين انتظار پزشكان ارائه زنان از
هاي  هم به جنبه هاي فيزيكي و كه هم به جنبه رندرا دا
 اگرچه در. شناختي سلامتي آنها توجه داشته باشند روان


