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  مقدمه

 شـروع  از قبـل  ،زنـان  از درصـد  80-90 دحـدو  يبارور نیسن در
 بـودن  الوقـوع  بی ـقر از را آنهـا  کـه  شوند یم یمیعلا دچار یقاعدگ
 و یخلق ـ ،یجسـم  راتیی ـتغ زنـان  اکثـر  ).1( کنـد  یم ـ آگاه یقاعدگ
 آن بـه  کـه  کننـد  یم ـ ذکـر  یقاعـدگ  چرخـه  بـا  ارتباط در را يرفتار

 گفتـه  (Pre Menstural Syndrom) (PMS) یقاعدگ از شیپ سندرم
 کننـده  شـان یپر راتیی ـتغ از يا مجموعـه  شامل PMS ).2-4( شود یم
 هـر  لوتئـال  فـاز  یط ـ در کـه  است يرفتار ای کیکولوژیسا ،یکیزیف
 يهـا  تی ـفعال در اخـتلال  بـه  منجـر  اگـر  و کنـد  یم عود ماهانه کلیس

 یقاعـدگ  از شیپ ـ مـلال  سندرم ؛شود يکار ای یعاجتما ،یخانوادگ
(PMDD) (Pre Menstural Dysphoric Disorder) شـود  یم دهینام. 

 صـورت  يگـذار  تخمـک  آنهـا  در کـه  یزنـان  درصد 3-5 حدود در

 صیتشـخ  آنهـا  يبـرا  توان یم که است دیشد آنقدر میعلا ؛ردیگ یم
PMDD لاتاختلا ،یجسم میعلا بر علاوه که )2-4( کرد مطرح را 

 بـه  يفـرد  از میعلا شدت و نوع .داشت خواهد وجود زین بارز یخلق
  ).6و5( است متفاوت گرید فرد

 متفـاوت  شـدت  با یمیعلا زنان درصد 95 رد وعیش زانیم نظر از
 حـدي  در آن شـدت  مـوارد  درصـد  5 رد تنها یول ؛شود یم گزارش

 در ).7( شـود  یم ـ فـرد  عملکـرد  در جـدي  اخـتلال  موجـب  که است
 اندك راتییتغ زنان درصد 75 که شده زده نیتخم ها زارشگ یبرخ

 زانیم ).8( کنند یم تجربه یقاعدگ از قبل دوره در را یعلامت تک ای
ــ ــندرم وعیش ــل س ــدگ از قب ــب در یقاع ــات اغل ــ مطالع ــ یغرب   نیب
 گـزارش  طبـق  کـه  یحـال  در ).9( است شده گزارش درصد 50-20

 یقاعدگ از قبل کیورسفید اختلال زانیم کایامر روانپزشکان انجمن
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 زی ـن کشور داخل هاي یبررس در ).10و9( است بوده درصد 3-5 تنها
 نیب ـ انیدانشـجو  در یقاعـدگ  از قبـل  سـندرم  وعیش از یمتفاوت زانیم
  ).11و7( است شده گزارش درصد 5/82 تا درصد 5/44

 تی ـموفق بـر  یقاعدگ ،یشیاتر يدانشجو 427 يرو يا مطالعه در
 هـاي  یخودکش اکثر ).12( شد یابیارز ذاراثرگ انیدانشجو یلیتحص
 دوره در کـار  نیح ـ در آنـان  اشـتباه  و مدرسـه  و کـار  از بتیغ زنان،

  ).14و13( افتد یم اتفاق یقاعدگ از قبل سندرم
 يرفتارهــا و هــا تیــفعال بــر PMDD و PMS اثــرات بــه توجــه بــا

 احتمـال  و میعلا تنوع به توجه با و فرد یشغل و یلیتحص ،یخانوادگ
 نی ـا ؛نامناسـب  يهـا  درمـان  افـت یدر جـه ینت در و نادرسـت  صیتشخ

 قاعـدگی  از پـیش  سندرم بالینی میعلا فراوانی نییتع منظور به مطالعه
 دانشـگاه  پزشـکی  رشـته  دانشـجویان  قاعدگی از پیش ملال سندرم و

  .شد انجام گلستان پزشکی علوم
  بررسی روش
 162 روي يسرشــمار روش بــه یلــیتحل - یفیتوصــ مطالعــه ایــن
 سـال  در گلسـتان  یپزشـک  علـوم  دانشـگاه  یپزشـک  رشـته  يدانشجو

  .شد انجام 1389
 اخـذ  مطالعـه  در شرکت آگاهانه یکتب نامه تیرضا انیدانشجو از
 کیکولوژیسا شده شناخته يماریب شامل مطالعه از خروج اریمع .شد
 ای ـ و PMS هیشـب  یم ـیعلا بتوانـد  کـه  يا شده شناخته يماریب هر ای و

PMDD دو اخــتلال کوز،یســا مــاژور، یافســردگ ریــنظ ؛دکنــ جــادیا 
 .بـود  یهراس اختلال ت،یشخص اختلال ،ییخو افسرده اختلال ،یقطب

 ،يمغز يتومورها ،صرع ت،یآرتر انندم یجسم يها يماریب نیهمچن
 گـر ید از یلگن يها فونتع و زویاندومتر ،یلوکم د،یروئیت اختلالات

  .بودند مطالعه از خروج يارهایمع
 و زنــان متخصصــین انجمــن کرایتریــاي از PMS یصتشــخ بــراي

 )American Congress of Obstetricians and Gynecologists( کـا آمری مامـایی 
(ACOG) صیتشخ يبرا و PMDD تشخیصـی  راهنماي يایتریکرا از 

ــاري و ــتلالات آمــــــــــ ــی اخــــــــــ   DSM-IV-TR روانــــــــــ
)Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders( 

  .دیگرد ادهاستف
 قاعـدگی  از پـیش  سـندرم  تشـخیص  براي ACOG تریايیکرا در

 کـه  شـرطی  بـه  .است کافی خلقی یا جسمی علامت یک وجود تنها
 قاعـدگی  شـروع  بـا  و باشـد  شـده  ایجـاد  لوتئـال  فـاز  اواخر در میعلا

 نفـخ  ها، پستان احتقان و حساسیت شامل جسمی میعلا .کند فروکش
ــکم، ــردرد، ش ــدام ادم س ــا ان ــلاع و ه ــی می ــامل خلق ــردگی، ش  افس
 علاقـه  کـاهش  تمرکـز،  کاهش و گیجی اضطراب، پذیري، تحریک

  ).16و15و6( بود اجتماع از گیري کناره و اجتماع به نسبت
  :بود ریز موارد شامل DSM-IV-TR کرایتریاي

 فـروکش  ،لوتئـال  فـاز  آخـر  هفتـه  در بیمـاري  میعلا وجود )الف

 در می ـعلا شـدن  برطـرف  و قاعـدگی  اول روز چند در میعلا کردن
 و زیـر  میعلا از مورد 5 حداقل وجود )ب .قاعدگی از پس اول تههف

 افسـرده  لـق خ )1 :اول علامـت  4 میـان  در آنها از یکی حداقل وجود
ــایی عــدم( اضــطراب )2 ،)کفــایتی بــی و ناامیــدي احســاس(  در توان

 یناگهـان  احسـاس ( خلـق  يناپایـدار  )3 ،)شدن حوصله بی و يورصب
 سـوي  از رشیپـذ  عـدم  بـه  تیحساس ـ شیافـزا  ،یاگهـان ن هی ـگر غـم، 

ــذیري تحریــک و خشــم )4 ،)دیگــران ــدرگ( پ ــدون يری ــا علــت ب  ب
ــ تیعصــبان گــران،ید ــه علاقــه کــاهش )5 ،)لیــدل یب  هــاي فعالیــت ب

 انـرژي  کاهش احساس و حالی بی )6 دوستان، و خانواده و همیشگی
 ای ـ يرپرخـو ( اشـتها  در توجـه  قابل تغییر )7 آسان، پذیري خستگی و

ــه اقیاشــت ــواد خــوردن ب ــزایش )8 ،)خــاص ییغــذا م ــا خــواب اف  ی
  بـودن،  کنتـرل  از خـارج  یـا  بـودن  فشـار  تحت احساس )9 خوابی، بی
 ها،احسـاس  اندام ادم سردرد، ها، پستان تیحساس( جسمی علایم )10

 آکنــه، جه،یســرگ مفاصــل، ایــ عضــلات درد وزن، شیافــزا ایــ نفــخ
ــاس ــ احس ــس یتنگ ــعلا )ج .)نف ــه می ــ ب ــبب وحوض ــتلال س  در اخ
 دیگـران  بـا  او روابـط  و فـرد  عیاجتما و تحصیلی شغلی، هاي فعالیت

 بیمـاري  یـک  علایـم  تشـدید  از ناشی علایم وجود رد )د .است دهش
 اخـتلال  هراسـی،  اخـتلال  مـاژور،  خلقـی  اخـتلالات  قبیل از اي زمینه

  ).16و15و6( شخصیتی اختلال یا و خویی افسرده
 ACOG کرایتریاي اساس بر اي رسشنامهپ ها داده آوري جمع يبرا
 تشــخیص بــراي DSM-IV-TR کرایتریــاي و PMS تشــخیص بــراي

PMDD دیگرد لیتکم انیدانشجو توسط و طراحی.  
 در علایـم  کـه  یصـورت  در شـد  داده حیتوض پرسشنامه يابتدا در
 روز چنـد  یط ـ در و شـده  شـروع  یقاعـدگ  از قبـل  هفتـه  کی فاصله
 در انـه یماه کلیس ـ دوره 2 در حـداقل  و برود نیب از یقاعدگ نخست

 در .شود داده پاسخ ها پرسش به ؛باشد شده تکرار گذشته ماه 12 یط
 یقاعـدگ  يالگـو  منـارك،  سـن  سـن،  شـامل  يفرد اطلاعات از ابتدا

ــ مــنظم( ــامنظم ای ــپا علــوم( یلیتحصــ مقطــع تاهــل، تیوضــع ،)ن  ه،ی
 الؤســ 19 .شــد پرســش )يکــارورز و يکــارآموز ،يوپــاتولوژیزیف

 یجسـم  يهـا  يماریب سابقه و یجسم ،یخلق علایم با رابطه در يبعد
 می ـعلا بـه  مربـوط  کـه  اول الؤس ـ 17 يبـرا  .شـد  مطرح فرد یروان ای

 گرفتـه  نظـر  در )سـت ین دیشد ،است دیشد ،ریخ( پاسخ 3 ؛بود یخلق
 علایـم  کـه  یصـورت  در شـد  داده حیتوض ـ پرسشـنامه  يابتدا در .شد
 نیب ـ روابـط  و روزانـه  يهـا  تی ـفعال در واضـح  اخـتلال  موجب یخلق
  .شود انتخاب دیشد نهیگز شود؛ یم يفرد

 يآمـار  يهـا  آزمـون  و SPSS-16 افـزار  نـرم  از اسـتفاده  بـا  ها داده
 بـه  05/0 از کمتـر  ریمقاد .شدند لیتحل و هیتجز t-testو اسکوئر يکا

  .شد گرفته نظر در دار یمعن سطوح عنوان
  ها یافته

 18-29 یسـن  دامنـه  بـا  سـال  2/22±5/2 انیدانشجو سنین یانگیم
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 سـال  9-17 یسن دامنه با سال 3/13±2/1 منارك سنن یانگیم و سال
 مجـرد  )درصـد  5/89( نفـر  145 و متاهـل  )درصـد 5/10( نفر 17 .بود

  .بودند
  یقاعدگ از شیپ سندرم جسمیعلایم  شیوع میزان:  1 جدول

  )1389( گلستان یپزشک علوم دانشگاه یپزشک رشته انیدانشجو در
  )درصد( تعداد  جسمی معلای

  )7/45( 74  نفخ
  )2/43( 70  مفاصل و عضله درد
  )4/41( 67  پستان حساسیت و احتقان

  )1/40( 65  آکنه
  )8/35( 58  سردرد

  )2/22( 36  صورت و ها اندام ادم
  )6/13( 22  سرگیجه

  )8( 13  نفس تنگی و خفگی احساس
  

) درصـد  8/19(نفـر   32و  مـنظم  قاعدگی )درصد 2/80(نفر  130
در مقطع علوم پایـه،  ) درصد 56/34(نفر  56. داشتند نامنظم قاعدگی

 در )69/24(نفر  40 فیزیوپاتولوژي، مقطع در) درصد 66/16(نفر  27
 بـه  مشـغول  کـارورزي  مقطع در )07/24(نفر  39 و کارآموزي مقطع

ــد تحصــیل ــر 93 .بودن ــد4/57( نف ــتلا )درص ــه مب ــر 37 و PMS ب  نف
  ).2و1هاي  جدول( بودند PMDD هب مبتلا )درصد8/22(

 به PMS به مبتلا ریغ و مبتلا افراد در سن اریمع انحراف و نیانگیم
 رد منــارك ســن و ســال 07/22±64/2 و ســال 98/21±49/2 بیــترت

 و ســال 34/13±17/1 ترتیــب بــه PMS بــه مبــتلا ریــغ و مبــتلا افــراد
 دار ینمع يآمار نظر از ها فاختلا نیا و شد نییتع سال 27/1±24/13
 تیوضع ،یقاعدگ يالگو نظر از PMS به مبتلا غیر و مبتلا افراد .نبود
  ).3جدول(نداشتند يدار یمعن يآمار اختلاف یلیتحص مقطع و تاهل

 PMDD به مبتلا ریغ و مبتلا افراد در سن معیار انحراف و میانگین
 رد منـارك  سـن  و سـال  8/21±47/2 و سال 78/22±68/2 ترتیب به

 و سـال  76/13±39/1 ترتیـب  بـه  PMDD بـه  مبـتلا  ری ـغ و مبتلا افراد
 سـن  نیب ـ يدار یمعن ـ يآمـار  اختلاف .شد نییتع سال 14/1±19/13

)039/0P<( منارك سن و )033/0P<( بـه  رمبتلای ـغ و مبتلا گروه دو 
PMDD به مبتلا غیر و مبتلا افراد .شد مشاهده PMDD الگوي نظر از 
 داري یمعن آماري تلافاخ تحصیلی مقطع و تاهل وضعیت قاعدگی،
  ).4 جدول( نداشتند
  بحث

 و PMS بـه  انیدانشجو از درصد4/57 مطالعه نیا جینتا به توجه با
 )5( همکاران و يعلو مطالعه در .بودند مبتلا PMDD به درصد8/22

 PMSبـه  درصد 9/54 ،یپزشک رشته يدانشجو 302 يرو شده انجام
 با PMS به ابتلا ردموا درصد که بودند مبتلا PMDD به درصد3/4 و

  .دارد یخوان هم حاضر مطالعه
 انیدانشــجو يرو شــد انجــام همکــاران و Adewuya مطالعــه در
 درصـد 1/6 حـدود  نمونـه  410 از ه،ی ـجرین در Lagos کـالج  یپزشـک 

 مطالعـه  بـه  نسـبت  يتـر  نییپـا  درصـد  که )17( داشتند PMDD افراد
ــا .اســت حاضــر ــ اخــتلاف نی ــد یم ــ توان ــ در تفــاوت از یناش  وهیش
 آمـوزش  روانپزشـکان  مذکور مطالعه در که باشد ها داده يآور جمع

 کـه  نمودنـد  لی ـتکم را هـا  پرسشـنامه  و کـرده  مصـاحبه  افـراد  با دهید
 پرسشـنامه  در شـده  مطـرح  يهـا  پرسـش  از حیناصح برداشت احتمال
  .است شده حاصل يتر قیدق يها افتهی و بوده کمتر
 از نفـر  172 يرو شـده  انجـام  )18( همکـاران  و Nisar مطالعه در

 درصــد 8/5 و PMS درصــد 51 پاکســتان، در یپزشــک انیدانشــجو
PMDD وعیشــ نظــر از کــه داشــتند PMS حاضــر مطالعــه جینتــا بــه 

  .است کینزد
 يرو شـده  انجـام  )Hotujac )19و  Rojnić Kuzman مطالعـه  در

 آن زانی ـم کـه  داشـتند  PMDD درصد 24/17 ،يا کره يدانشجو 87
  .است تر کیزدن حاضر مطالعه به

 )2( مرجـع  باکت به نسبت حاضر مطالعه در PMDD وعیش زانیم
مطالعــه حاضــر  یان پزشــکید دانشــجویشــا .بــود بــالاتر درصــد 5-3

 PMDD، بـه  قاعدگی از پیش دوره بارمرتبط یهرچند غرا  يرییهرتغ
  .نسبت داده باشند

 شیافـزا  و نفـخ  احسـاس  مـا  مطالعه در یجسم علامت نیتر عیشا
 در .بود مربوط نفس یتنگ و یخفگ احساس به زانیم نیترکم و وزن

 بی ـترت بـه  یجسـم  علایـم  نیتـر  عیشـا  )5( همکـاران  و يعلو مطالعه
و همکـاران   آقـازاده  مطالعـه  در .بود آکنه و شکم نفخ درد، احساس

ــا )20( ــت نیتــر عیش ــل درد یجســم علام  مطالعــه در .بــود مفاص
McHichi alami ــاران ــا )21( و همک ــر عیش ــتع نیت ــم لام  یجس

 یقبل ـ شده انجام مطالعات به توجه با .بود وزن شیافزا و نفخ احساس
 احسـاس  مفصل، و عضله درد ،یجسم علایم نیتر عیشا )21و20و5(

  .دارد یخوان هم حاضر مطالعه با که است وزن شیافزا و نفخ
 يانرژ کاهش احساس حاضر مطالعه در یخلق علامت نیتر عیشا

 مربـوط  یخلق علایم نیب در وعیش نیمترک و عیسر يریپذ یخستگ و
 نیتـر  عیشـا  )McHichi alami )21 همطالع ـ در .بود خواب کاهش به

 افتهی مشابه که بود يریپذ یخستگ و یخستگ احساس ،یخلق علامت
 و آقـازاده  مطالعـه  در یخلق ـ علامـت  نیتـر  عیشا .است حاضر مطالعه

 مطالعـه  با که بود يانرژ کاهش سپس و یحوصلگ یب )20( همکاران
  .دارد یخوان هم حاضر
 منـارك  سن سن، نیب يدار یمعن يآمار ارتباط حاضر مطالعه در

 سن PMDD به انیمبتلا که يطور به .شد مشاهده PMDD به ابتلا و
 بـه  ابـتلا  احتمـال  سـن  شیافزا با و داشتند افراد ریسا به نسبت بالاتري

PMDD مطالعه در .فتای یم شیافزا Adewuya رتبـاط ا همکـاران  و 
 شـد  مشـاهده  PMDD بـه  ابـتلا  زانی ـم و سـن  شیافـزا  نیب يدار یمعن

ــه در .)17( ــ حاضــر مطالع ــ و ســن نیب ــاط PMS وعیش ــار ارتب  يآم
ــمع ــاهده يدار ین ــه نشــد مش ــا ک ــه ب ــیطلا مطالع ــاران و ی  )7( همک
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 روش بــا کــه )5( همکــاران و يعلــو طالعــهم در .شــتدا یخــوان هــم
 انجـام  یپزشـک  علوم گروه يدانشجو 302 يرو تصادفی گیري نمونه
ــده؛ ــار اخــتلاف ش ــ يآم ــ يدار یمعن ــراد نیب ــتلا اف ــه مب  در PMS ب
  .شتندا یخوان حاضرهم بامطالعه که وجودداشت مختلف یسن يها گروه
 تاهـل  و PMS و PMDD هب ـ ابـتلا  نیب ـ ارتبـاط  حاضـر  مطالعه در

 .شـت دا یخـوان  هـم  )7( همکاران و ییطلا مطالعه با که نشد مشاهده
 ارتبـاط  PMS و PMDD هب ـ ابـتلا  و یلیتحص ـ مقطع نیب ما عهمطال در

 بـه  کی ـنزد PMDD به ابتلا موارد در و نشد افتی يدار یمعن يآمار
 بـالاتر  PMDD وعیش ـ يکـارورز  مقطـع  در یعنی .بود دار یمعن سطح
 شیافـزا  و يکـارورز  دوره در یشـغل  يبـالا  اسـترس  لیدل به که بود

  یقاعدگ از شیپ ملال سندرم خلقیعلایم  شیوع میزان:  2 جدول
  )1389( گلستان یپزشک علوم دانشگاه یپزشک رشته انیدانشجو در

 خلقیلایم ع
 شدت

  شدید
 )درصد( تعداد

  خفیف
 )درصد( تعداد

 )9/54( 89 )3/17( 28 افسردگی
 )3/54( 88 )4/20( 33 اضطراب

 )4/36( 59 )5/23( 38 پذیري تحریک
 )9/46( 76 )21( 34 عاطفی ثباتی بی
 )2/56( 91 )5/18( 30 فعالیت به نسبت علاقه کاهش

 )4/28( 46 )1/3( 5 دوستان و خانواده به نسبت علاقه کاهش
 )4/57( 93 )6/21( 35 حالی بی و انرژي کاهش

 )4/28( 46 )1/3( 5 اشتها افزایش
 )8/19( 32 )7/3( 6 خاص غذایی مواد خوردن به اشتیاق

 )3/46( 75 )3/12( 20 خواب افزایش
 )1/11( 18 )2/1( 2 خواب کاهش

 )3/33( 54 )8/6( 14 بودن کنترل از رجخا و آمدن در پاي از احساس
  
  

  یقاعدگ از شیپ سندرم به مبتلاغیر و مبتلا یپزشک رشته انیدانشجو فردي اطلاعات : 3 جدول
  )1389( گلستان یپزشک علوم دانشگاه در

  PMS به مبتلا 
  )درصد( تعداد

  PMS به مبتلا غیر
 p-value )درصد( تعداد

 قاعدگی الگوي
 )9/46( 15 )1/53( 17 نامنظم 584/0 )5/41( 54 )5/58( 76 منظم

 تاهل وضعیت
 )9/52( 9 )1/47( 8 متاهل 362/0 )4/41( 60 )6/58( 85 مجرد

 تحصیلی مقطع

 )9/42( 24 )1/57( 32 پایه علوم

 )3/33( 9 )7/66( 18 فیزیوپاتولوژي 671/0
 )5/42( 17 )5/75( 23 کارآموزي
 )7/48( 19 )3/51( 20 کارورزي

  
  

  یقاعدگ از شیپ ملال سندرم به غیرمبتلا و مبتلا یپزشک رشته انیدانشجو فردي اطلاعات : 4 جدول
  )1389( گلستان یپزشک علوم دانشگاه در

  PMDD به مبتلا 
 )درصد( تعداد

  PMDD به مبتلا غیر
 p-value )درصد( تعداد

 قاعدگی الگوي
 )8/68( 22 )3/31( 10 نامنظم 206/0 )2/79( 103 )8/20( 27 منظم

 تاهل وضعیت
 )6/70( 12 )4/29( 5 متاهل 495/0 )9/77( 113 )1/22( 32 مجرد

 تحصیلی مقطع

 )9/83( 47 )1/16(9 پایه علوم

 )8/77( 21 )2/22( 6 فیزیوپاتولوژي 057/0
 )5/82( 33 )5/17( 7 کارآموزي
 )5/61( 24 )5/38( 15 کارورزي
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 شیافـزا  بـا  نیهمچن ـ .اسـت  مـوثر  PMDD بـه  ابـتلا  در کـه  بوده سن
 بـالاتر  زی ـن آن وعیش ـ ،PMS و PMDD دمور در یآگاه و اطلاعات

 نی ـا علایـم  بـه  نسـبت  افـراد  شـتر یب دقـت  از یناش ـ دیشـا  که رود یم
  .باشد ها سندرم
  گیري نتیجه

ــا ــا جینت  در قاعــدگی از پــیش ســندرم کــه داد نشــان مطالعــه نی
 وعیش ـ از انگلسـت  یپزشـک  علـوم  دانشـگاه  پزشکی رشته دانشجویان

  .است برخوردار ییبالا
  قدردانی و تشکر

 درجـه  اخـذ  يبـرا  ياصغر زینبخانم  نامه انیپا حاصل مقاله نیا
 علـوم  دانشـگاه  یپزشک دانشکده از یپزشک رشته در یعموم يدکتر
 خـاطر  بـه  یقربـان  یمصـطف  يآقـا  از لهیوس نیبد .بود گلستان یپزشک
  .گردد یم تشکر يآمار لیتحل
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Abstract 
Background and Objective: Due to high prevalence of pre-menstrual syndrome (PMS) and pre-
menstrual dysphoric disorder (PMDD) and its effect on the educational, professional activities and 
familial behaviors, this study was conducted to determine the prevalence of clinical manifestations of pre-
menstrual syndrome and pre-menstrual dysphoric disorder in medical students. 

Methods: This descriptive-analytic study was done on 162 female medical students of Golestan 
University of Medical Sciences in Gorgan, Iran during 2010. Demographic characteristics and PMS and 
PMDD clinical manifestations questionnaire based on DSM-IV-TR and ACOG criteria was filled for each 
subject. 

Results: Mean age and menarche age of subjects was 22.2±2.5 and 13.3±1.2 years, respectively. 145 
students (89.5%) were single. 57.4% and 22.8% of participants fulfilled the criteria of PMS and PMDD, 
respectively. The most frequent affective and somatic symptom was lethargy and fatigability (57.4%) 
followed by sensation of bloating and weight gain (45.7%). The lowest frequent somatic and affective 
symptoms were dyspnea (8%) and insomnia (1.2%), respectively. There was significant correlation 
between the prevalence of PMDD and chronical and menarche age (P<0.05). 

Conclusion: Pre-menstrual syndrome is a prevalent disorder in medical students of Golestan University 
of medical sciences in Iran. 

Keywords: Pre-menstrual Syndrome, Pre-menstrual dysphoric disorder, Bloating, Menarche age 
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