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: بررسی میزان شیوع سندرم قبل از قاعدگی در جهان 

 و مرور سیستماتیک یک مطالعه متاآنالیز
 *3كوروش سایه میریدكتر ، 2ستار كیخاوندیدكتر ،  اشرف دیركوند مقدم

  .اجتماعی، دانشگاه علوم پزشكی ايلام، ايلام، ايران -مرکز تحقیقات پیشگیری از آسیب های روانیدانشجوی دکترای پژوهشی،  .1

دانشگاه علوم ، پزشكی دانشكدهاجتماعی،  -مرکز تحقیقات پیشگیری از آسیب های روانیاستاديار گروه روانشناسی بالینی،  .2

 . پزشكی ايلام، ايلام، ايران

علوم پزشكی  دانشگاه، پزشكی دانشكدهاجتماعی،  -مرکز تحقیقات پیشگیری از آسیب های روانی استاديار گروه آمار زيستی، .3

 .ايلام، ايلام، ايران

 2/6/1332  :تاریخ پذیرش مقاله  3/4/1332 :دریافتتاریخ 
 

 

 

سندرم قبل از قاعدگی، يكی از شايع ترين اختلالات سنین باروری بوده که بر هیجانات و عملكرد زنان تأثیر  :مقدمه

از آنجايی که عوامل متعددی بر شیوع اين سندرم تأثیر می گذارند، مطالعه حاضر با هدف بررسی اين  .منفی دارد

 .اختلال در جوامع مختلف با روش سیستماتیک و متاآنالیز انجام شد

 در انتخاب نمونه ها،. شد انجام تصادفی اثرات های مدل از استفاده با و متاآنالیز روش با مطالعه حاضر :كارروش

 1336-2111 های سال مقاله منتشر شده طی 33جستجو شدند و  Scopusو  ISI ،pubmedپايگاه های 

 مدل از با استفاده مطالعات نتايج .انتخاب شد مقاله 11ورود،  معیارهای اساس بررسی مقالات بر پس از. استخراج شد

و ناهمگنی مطالعات با  ای جمله دو توزيع از استفاده هر مطالعه با واريانس. شدند ترکیب متاآنالیز تصادفی اثرات

Iاستفاده از شاخص 
 .محاسبه شد 2

% 48بود و شیوع کلی سندرم پیش از قاعدگی،  نفر 18813بررسی،  مورد مطالعه 11 در نمونه کل تعداد :هایافته

بر . گزارش شد% 61جنوبیو آمريكای % 46، آسیا %83، آفريقا %41فراوانی اين سندرم در قاره اروپا . گزارش شد

اساس نمودار متارگرسیون، با افزايش حجم نمونه، فراوانی اين سندرم کاهش يافته که اين اختلاف از نظر آماری معنی 

 (.p=131/1)افزايش سال انجام مطالعه، تأثیری بر روند فراوانی سندرم قبل از قاعدگی نداشت (. p=113/1)دار بود 

م شده در نقاط مختلف دنیا، شیوع سندرم قبل از قاعدگی را با استفاده از ابزارهای متفاوت مطالعات انجا :گیرینتیجه

با توجه به اينكه بیشترين فراوانی سندرم قبل از قاعدگی در ايران گزارش شده استت، ستنجش ايتن    . بررسی کرده اند

 .ی سنجش مناسب، توصیه می شودمختلف و با استفاده از ابزارها سنی، اجتماعی و فرهنگیاختلال در گروه های 
 

 متاآنالیزشیوع، سندرم قبل از قاعدگی،  :كلمات كلیدی
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 مقدمه
امروزه تأمین سلامت زنان، يكی از اهداف اصلی سلامت و 

. شود شاخص توسعه اجتماعی و اقتصادی محسوب می

سندرم قبل از قاعدگی، يكی از شايعترين اختلالات 

ای در وضعیت  سنین باروری بوده و با تغییرات دوره

سندرم . شود جسمی، روانی و رفتاری زنان مشخص می

قبل از خونريزی ماهانه شروع روز  6-12قبل از قاعدگی، 

پس از شروع ( روز 4حداکثر )روز  2شده و به مدت 

در برخی منابع، اختلال ملال (. 1)خونريزی تداوم دارد 

، به عنوان نوع شديد 1(PMDD)پیش از قاعدگی 

سندرم پیش از قاعدگی در نظر گرفته شده که باعث 

 (.2)شود  های روزانه فرد می اختلال در فعالیت

درصد از زنان در سنین باروری، درجاتی  31-31حدود 

در (. 3)از سندرم قبل از قاعدگی را تجربه می کنند 

فراوانی سندرم قبل از  ،(2116) تسكا و همكاران مطالعه

در . از واحدهای پژوهش گزارش شد% 33قاعدگی در 

افراد از نوع شديد سندرم پیش از % 3/3اين مطالعه، 

و همكاران  کیائو(. 4)بودند  شاکی( PMDD)قاعدگی 

از % 21فراوانی سندرم قبل از قاعدگی را در ( 2112)

آقازاده و   در مطالعه (.3)جامعه پژوهش خود ذکر کردند 

در تهران، شیوع سندرم پیش از ( 1336)همكاران 

خفیف، % 64بود که از اين میزان، % 61قاعدگی بیش از 

 (.6)شديد بودند % 3متوسط و % 32

قبل از قاعدگی باعث افزايش وقوع جرم، حبس به  سندرم

دلیل اعتیاد به مصرف الكل، سوء رفتار در مدرسه، 

ناخوشی در مراکز صنعتی، بستری شدن در بیمارستان 

به دلیل حوادث و پذيرش در بیمارستان عمومی، افزايش 

پزشكی، ضعف در  تلاش برای خودکشی، پذيرش روان

جوی مراقبت طبی برای انجام کار و تكالیف درسی، جست

(. 8، 1)علائم جسمی و انزوای اجتماعی می شود 

همچنین اين سندرم باعث افزايش میزان غیبت از کار 

%( 11)و کاهش کارايی شغلی در افراد شاغل %( 13)

سندرم پیش از قاعدگی نه تنها بر خودِ فرد،  (.6)شود  می

رد شديد بلكه بر خانواده او نیز تأثیر منفی داشته و در موا

به عنوان يک بیماری، باعث ايجاد تغییراتی در رفتار زنان 

اين تغییر رفتار ممكن است بر اعمال متقابل . می شود

                                                
1 Premenstrual Dysphoric Disorder 

بین زنان و ساير اعضاء خانواده تأثیر گذاشته و باعث 

 (.1)ناسازگاری با همسر و بدرفتاری با فرزند شود 

مهمترين عوامل مؤثر بر شیوع سندرم پیش از قاعدگی 

سن، مصرف سیگار و الكل و کافئین، الگوهای : املش

های خوراکی پیشگیری از بارداری،  غذايی، مصرف قرص

عادات ورزشی، تاريخچه قاعدگی و تولید مثلی، سابقه 

آزار جنسی، سابقه ابتلاء به سندرم پیش از قاعدگی، 

وضعیت تأهل، نگرش نسبت به قاعدگی، شغل، بارداری 

تحصیلات، عوامل اجتماعی و  های متعدد، ژنتیک، سطح 

فرهنگی، مذهب و توجه به انجام فرايض مذهبی، مدت 

خونريزی قاعدگی، مدت دوره قاعدگی، قاعدگی دردناک 

 (.1، 6، 4، 1)باشند  و وجود فشارهای روانی می

از آنجايی که سندرم قبل از قاعدگی، جزء اختلالات 

ی دارد، شايع بوده و بر هیجانات و عملكرد زنان تأثیر منف

مطالعه حاضر با هدف بررسی اين اختلال در جوامع 

  .مختلف با روش سیستماتیک و متاآنالیز انجام شد
 

 روش كار
 های مدل از استفاده با و متاآنالیز روش با مطالعه حاضر

در انتخاب نمونه ها، پايگاه های . شد انجام تصادفی اثرات

ISI  وpubmed  به منظور دستیابی به مقالات چاپ

 Scopusو پايگاه اطلاعاتی  1شده در مجلات سطح 

مطالعه . جستجو شدند 2برای دستیابی به مقالات سطح 

 دقیق مسئله مورد مطالعه تعیین در چند مرحله کنونی

انجام و از سیستم  ها يافته تفسیر و تحلیل آوری، جمع

نالیز گزارش دهی مطالعات سیستماتیک و متاآ

(2
PRISMA )پروتكل دادن قرار معیاربا  .شد استفاده 

 شامل) متاآنالیز گروه اعضاء شدن مشخص از پس فوق و

 و مرورگر گروه، مشاور مرورگر نهايی، و گروه سرپرست

 جستجو ها و داده جمع آورنده و کننده استخراج محقق،

صورت  به جستجو. شد آغاز ، مطالعه(کننده مقالات

، PMS)های انگلیسی  واژه کلید از با استفادهاينترنتی و 

Survey of Pre Menstrual Syndrome ،

Epidemiology of PMS )آن احتمالی و ترکیبات 

                                                
2 Preferred reporting items for systematic reviews and 
meta-analyses. 
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و تمام مقالات مرتبط منتشر شده در سال های  انجام

 .استخراج شدند 2111-1336

 مقالات كیفیت ارزیابی و انتخاب معیارهای

 جمع سندرم قبل از قاعدگیبا عنوان  مقالات تمام ابتدا

 از چكیده لیستی جستجو، اتمام از پس و آوری شد

مقالات  مشخصات کردن مخفی از پس. شد تهیه مقالات

 اختیار در کامل مقالات متن مؤلف، نام و مجله نام شامل

 به و مرورگر نفر دو توسط مقاله هر .مرورگرها قرار گرفت

مقاله، شدن  رد در صورت و شد مطالعه مستقل طور

نفر  دو بین نظر اختلاف صورت در .ذکر شد آن رد دلیل

مقالات به . شد داوری سوم توسط مرورگر مقاله مرورگر،

 مقطعی در خصوص مطالعاتزبان انگلیسی برگرفته از 

 دارای معیارهای شیوع و فراوانی سندرم قبل از قاعدگی،

مروری،  مقالات. به مطالعه بودند ورود انتخاب جهت

علل  اختلال ملال پیش از قاعدگی،مقالات در زمینه 

سندرم قبل از  خطر سندرم قبل از قاعدگی، عوامل

 مقالات، انجام ساير در نتايج تكراری قاعدگی، گزارش

شاهدی  مورد و گروهی ای، هم مداخله صورت به مطالعه

ارزيابی نهايی  .خارج شدند مقالات لیست فهرست از

 زمان نمونه، حجم ثبت ده از چک لیستمقالات با استفا

شیوع سندرم قبل از  و میزان سنجش ابزار مطالعه، انجام

 .ها انجام شد زير گروه در و کل قاعدگی در

 آماری آنالیز

 جمله ای دو توزيع به توجه با مطالعه هر واريانس

 واريانس و نمونه تعداد به توجه با مطالعات. شد محاسبه

 در ناهمگنی وجود به توجه با .شدند ترکیب هم با

 مطالعات ترکیب جهت تصادفی اثرات مدل از مطالعات،

 آزمون از مطالعات ناهمگنی ارزيابی رایب. دش استفاده

I شاخص و کوکران
2
 در ناهمگنی میزان .شد استفاده 

 با مطالعات رديف در که درصد بود 3/33مطالعه  اين

I شاخص)گیرد  بالا قرار می ناهمگنی
2
% 23 از کمتر 

 متوسط و ناهمگنی% 13تا % 23 بین کم، ناهمگنی

 توجه به ناهمگنی با(. ناهمگنی زياد %13 بیشتر از

I)ناهمگنی  شاخص دار شدن معنی مطالعات و
 ، از(2

 سوگرايی .شد استفاده در متاآنالیز تصادفی اثرات مدل

بررسی و  Egger و Beggهای  آزمون توسط انتشار

113/1=p وجود احتمال دهد می نشان که شد محاسبه 

 .(1نمودار )نبود  دار معنی آماری نظر از انتشار سوگرايی

 
 Egger آزمون توسط انتشار سوگرایی -  نمودار

 

 نمونه تجانس عدم و تجانس کوکران، آزمون از با استفاده

 نشان و نتايج، گرفت قرار بررسی مورد مطالعه مورد های

 مطالعه مورد های بین نمونه تجانس وجود عدم دهنده

 رسم با تالیل سعی شد د همین ، به(p=111/1)بود 

 از. شود مشخص تجانس عدم دلیل Galbraithنمودار 

 تجانس همچنان عدم 1پرت مطالعات حذف آنجا که با

                                                
1 outlier 

 اشتراکی برآورد تصادفی جهت مدل داشت، از وجود

شیوع  بین میزان بررسی ارتباط جهت. شد استفاده

 و حجم نمونه انجام سال سندرم قبل از قاعدگی با

از  استفاده با ها داده. شد استفاده از متارگرسیون مطالعه،

تحلیل  و مورد تجزيه( 1/11نسخه ) STATAافزار  نرم

 .قرار گرفت

 

Egger's publication bias plot
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 یافته ها
 نفر 18813بررسی،  مورد مطالعه 11 در نمونه کل تعداد

متاآنالیز  به ورود معیارهای مشخصات مطالعات واجد. بود

شیوع کلی سندرم پیش از . ارائه شده است 1در جدول 

گزارش ( 33 -63%: 33فاصله اطمینان % )48قاعدگی، 

 . شد
 

 دگیمشخصات مطالعات انجام شده شیوع سندرم قبل از قاع - جدول 

 محقق
سال انجام 

 مطالعه

حجم 

 نمونه
 ابزار سنجش کشور

گروه سنی 

 شرکت کنندگان

شیوع 

 (درصد)

فاصله اطمینان 

33% 

Sibel 2116 313 پرسشنامه  ترکیهGençdoğan (2116( )43) 43-13 13 83- 13 

Antai 2114 211 نیجريه International Classification 
of Diseases( ICD 10) 

31-16 83 31-81 

Lete 2118 2118 پرسشنامه  اسپانیاSteiner M,(44) 43-13 13 13-11 

Jabeen 1336 211 پاکستان 
Diagnostic and Statistical 

manual of mental disorders 

(D.S.M) 4th ed (43) 
43-18 41 48-34 

Nisar 2116 112 پاکستان ICD-10 23-18 31 38- 44 

Erbil 2111 311 ترکیه 
Gençdoğan (2116 )پرسشنامه 

(43) 
 44-33 31 نامشخص

Silva 2113 1333 برزيل DSM-IV (46) 43-13 61 63-38 

Butsripoom 2113 161 تايلند 

Daily Health Diary(DHD) 
(41) 

Daily Record 
of Severity of 

Problems(DRSP) (48) 

43-21 11 23-11 

Tabassum 2114 384 پاکستان DSM-IV(46)- ICD-10 48-38 33 نامشخص 

Potter 2113 2863 (43) فرانسه D.S.M 4th ed 44-18 12 13-11 

Rizk 2116 111 

امارات 

متحده 

 عربی

American College of 
Obstetricians and 

Gynecologists(ACOG) (43) 
18-12 11 21-14 

Tschudin 2111 3313 پرسشنامه  سويسSteiner M,(44) 34-13 11 11-3 

Bakhshani 2113 311 ايران DSM-IV(46) 21-18 38 111-31 

Lakshmi 2111 311 62-12 61 18-23 (31)پرسشنامه محقق ساخته هند 

Qiao 2111 341 چین DSM-IV(46) 43-18 21 22-11 

Knauss 2111 3318 پرسشنامه  سويسSteiner M,(44)  18 -21 13 سال 33کمتر از 

Carlos 2113 1133 برزيل DSM-IV(46) 41-18 61 63-31 

 33 -63 48  18813 جمع

 

نتايج مطالعه از نظر شیوع سندرم پیش از قاعدگی بر 

، %(12)اساس کشور مورد مطالعه نشان داد که فرانسه 

بیشترين شیوع سندرم قبل از %( 2/38)کمترين و ايران 

 . قاعدگی را داشتند

مطالعه در کشور پاکستان  3مورد بررسی، در بین مقالات 

کشورهای ايران، هند، چین، تايلند و . انجام شده بود

در  1امارات متحده عربی هر کدام دارای يک مقاله سطح 

 (.2نمودار )زمینه شیوع سندرم قبل از قاعدگی بودند 
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هر پاره خط، طول فاصله اطمینان %. 59به تفكیک كشور، سال، شیوع و فاصله اطمینان شیوع سندرم قبل از قاعدگی  -2نمودار 

 .است% 59علامت لوزی نتیجه تركیب تمام مطالعات با فاصله اطمینان . را نشان می دهد
 

شیوع سندرم قبل از قاعدگی به تفكیک قاره های 

. ارائه شده است 2گزارش شده در مطالعات، در جدول 

 از پیش نتايج مطالعه حاضر نشان داد که فراوانی سندرم

-%38: 33فاصله اطمینان، % )41قاعدگی در قاره اروپا 

-%31%: 33فاصله اطمینان % )83، قاره آفريقا %(22

%( 13-%16%: 33فاصله اطمینان % )46، قاره آسیا %(81

-%62%: 33فاصله اطمینان % )61و آمريكای جنوبی

 . است%( 38
 

 شیوع سندرم قبل از قاعدگی به تفكیک قاره های گزارش شده در مطالعات -2جدول 
 

 %33فاصله اطمینان  (درصد)شیوع  تعداد مطالعه  قاره

 اروپا

 8/11-2/13 12 2113 فرانسه

 3/14-1/83 13 2116 ترکیه

 1/11-3/21 13 2111 سويس

 44-33 31 2111 ترکیه

 3 -11 11 2111 سويس

 8/11-2/13 13 2118 اسپانیا

 1/81-3/83 83 2114 نیجريه آفريقا

 آسیا

 34-48 41 1336 پاکستان

 8/41-2/38 33 2114 پاکستان

 1/36-1/33 2/38 2113 ايران

 3/43- 3/38 31 2116 پاکستان

 14-6/13 8/16 2116 امارات

 3/11 -1/22 8/16 2113 تايلند

 1/61 -3/12 61 2111 هند

 8/13 -2/22 21 2111 چین

 آمريكای جنوبی
 1/31 -3/62 3/61 2113 برزيل

 31 -63 61 2113 برزيل

 

قبل از  سندرمفراوانی  بر اساس نمودار متارگرسیون،

قاعدگی، با افزايش سال انجام مطالعه، افزايش يافته بود 

( 3نمودار )اما اين اختلاف از نظر آماری معنی دار نبود 

(131/1=p.) 

 

 

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 99.9%, p = 0.000)

Thailand (2009)

China (2011)

French (2003)

Brazil (2003)

Pakistan (2004)

Swiss (2007)

Spanish (2008)

Swiss (2007)

Nigeria (2004)

India (2011)

United Arab (2006)

Pakistan (2006)

Turkey (2007)

Iran (2005)

ID

Turkey (2006)

Brazil (2009)

Pakistan (1996)

Study

0.48 (0.33, 0.63)

0.17 (0.11, 0.23)

0.21 (0.20, 0.22)

0.12 (0.11, 0.13)

0.60 (0.58, 0.63)

0.53 (0.48, 0.58)

0.19 (0.18, 0.20)

0.73 (0.71, 0.75)

0.10 (0.09, 0.11)

0.85 (0.80, 0.90)

0.67 (0.62, 0.72)

0.17 (0.14, 0.20)

0.51 (0.44, 0.58)

0.50 (0.44, 0.55)

0.98 (0.97, 1.00)

ES (95% CI)

0.79 (0.75, 0.83)

0.60 (0.57, 0.63)

0.41 (0.34, 0.48)

100.00

5.86

5.91

5.91

5.90

5.87

5.91

5.90

5.91

5.87

5.87

5.90

5.83

5.86

5.91

Weight

5.88

5.90

5.84

%

0.48 (0.33, 0.63)

0.17 (0.11, 0.23)

0.21 (0.20, 0.22)

0.12 (0.11, 0.13)

0.60 (0.58, 0.63)

0.53 (0.48, 0.58)

0.19 (0.18, 0.20)

0.73 (0.71, 0.75)

0.10 (0.09, 0.11)

0.85 (0.80, 0.90)

0.67 (0.62, 0.72)

0.17 (0.14, 0.20)

0.51 (0.44, 0.58)

0.50 (0.44, 0.55)

0.98 (0.97, 1.00)

ES (95% CI)

0.79 (0.75, 0.83)

0.60 (0.57, 0.63)

0.41 (0.34, 0.48)

100.00

5.86

5.91

5.91

5.90

5.87

5.91

5.90

5.91

5.87

5.87

5.90

5.83

5.86

5.91

Weight

5.88

5.90

5.84

%

  
0-.997 0 .997

http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%A9%D8%AC_%D8%AE%D9%84%D9%82%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
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 نمودار متارگرسیون فراوانی سندرم قبل از قاعدگی به تفكیک سال انجام مطالعه -3نمودار 

 

قبل از  سندرمبر اساس نمودار متارگرسیون فراوانی 

قاعدگی، با افزايش حجم نمونه، فراوانی سندرم قبل از 

قاعدگی کاهش يافته بود که اين اختلاف از نظر آماری 

 (.p=113/1( )4نمودار )معنی دار بود 
 

 
 نمودار متارگرسیون فراوانی سندرم قبل از قاعدگی به تفكیک حجم نمونه -4نمودار 
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 بحث
 چند يا يک دوره ای ظهور به قاعدگی، از پیش سندرم

 دو هر يا و جسمی روانی، علائم مجموعه از علامت

 قاعدگی آغاز سیكل ترشحی فاز در که شود می اطلاق

 می بهبود قاعدگی در طول يا و قاعدگی شروع با و شده

 (.1)يابد 

 نفر 18813بررسی،  مورد مطالعه 11 در نمونه کل تعداد

 تا 1336 سال های فاصله در شده انجام بود و مطالعات

 مطالعه حاضر با هدف. وارد مطالعه حاضر شدند 2111

. در دنیا انجام شد سندرم قبل از قاعدگی میزان برآورد

 که درصد بود 3/33 ناهمگنی میزان در مطالعه کنونی،

 لذا .گیرد بالا قرار می ناهمگنی با مطالعات رديف در

تصادفی  اثرات مدل روش از بعدی، های بررسی جهت

 بر فرض تصادفی، اثرات مدل اساس بر .شد استفادهشده 

 نمونه دلیل به شده تفاوت های مشاهده که است اين

 مورد پارامتر در همچنین تفاوت و مختلف گیری های

میزان  شیوع سندرم قبل از قاعدگی و) گیری اندازه

 .باشد مختلف مطالعات در( سندرم قبل از قاعدگی

عدگی حاضر، شیوع کلی سندرم پیش از قا در مطالعه

مطالعات . بود( 33-63%: 33فاصله اطمینان % )48

مختلف، میزان های متفاوتی از سندرم پیش از قاعدگی 

را در کشورهای مختلف گزارش کردند، به گونه ای که 

 گزارش شد %11سوئیس در و% 38 ايران در میزان اين

مجموعه ها، کمترين فراوانی  در بررسی زير (.32، 31)

قاعدگی در مطالعه تسچودين و همكاران سندرم قبل از 

زن در  3313در اين مطالعه، . گزارش شد( 2111)

از % 11سال وارد مطالعه شدند و  13-34محدوده سنی 

زنان شرکت کننده در مطالعه، درجاتی از سندرم قبل از 

  (.32)قاعدگی را تجربه کرده بودند 

و ( 34) ، فعالیت های فیزيكی(33) با توجه به تأثیر سن

بر شیوع سندرم قبل از قاعدگی، احتمالاً  (33) تغذيه

تفاوت در جامعه پژوهش، دلیل اصلی تفاوت میزان شیوع 

استفاده از ابزارهای . اين سندرم در مطالعات مختلف باشد

مختلف اندازه گیری، از ديگر دلايل تفاوت در شیوع های 

 مطالعه انجام 3گزارش شده می باشد؛ به گونه ای که در 

در . ابزار مختلف استفاده شده بود 3شده در پاکستان، از 

، فراوانی سندرم قبل از (2111)مطالعه جابن و همكاران 

قاعدگی در بین زنان خانه دار و شاغل، با استفاده از 

چهارمین نسخه بررسی اختلالات روانی، بررسی شد 

، فراوانی (2118)در حالی که نیسر و همكاران ( 36)

دانشجوی پزشكی  112از قاعدگی را در بین سندرم قبل 

در اين مطالعه از فرم ثبت علائم . مورد بررسی قرار دادند

با وجود اين که جامعه  .(33)استفاده شد  1روزانه 

در ( 2113)پژوهش در مطالعه تبسم و همكاران 

پاکستان نیز دانشجويان پزشكی بودند، اما ابزار گردآوری 

با مطالعه نیسر و همكاران داده ها در اين مطالعه، 

 (.31)متفاوت بود 

در مطالعات مختلف، معیار مدت زمان تجربه علائم جهت 

اين معیار . تشخیص سندرم قبل از قاعدگی متفاوت بود

ماه  3از تكرار علائم سندرم قبل از قاعدگی به مدت 

 . بودمتفاوت ( 31)تا يک سال ( 41)متوالی 

. بود نفر 18813، حاضر مطالعه در نمونه کل تعداد

در . بود بوتسرپومکمترين حجم نمونه، مربوط به مطالعه 

مورد ارزيابی قرار  نفر از زنان تايلندی 161اين مطالعه، 

 3313بیشترين حجم نمونه مورد بررسی،  .(38)گرفتند 

زن سوئیسی شرکت کننده در مطالعه تسچودين بودند 

نمودار متارگرسیون فراوانی  حاضردر مطالعه  .(32)

قبل از قاعدگی نشان داد که با افزايش حجم  سندرم

نمونه، فراوانی اين سندرم کاهش يافته و اين اختلاف از 

در مرور سیستماتیک و . نظر آماری معنی دار بود

 سال های طی شده انجام متاآنالیز کنونی، مطالعات

بر اساس نتايج . شرکت داده شدند، 2111 تا 1336

حاصل از متارگرسیون، افزايش سال انجام مطالعه، 

از . تأثیری بر روند فراوانی سندرم قبل از قاعدگی نداشت

 بررسی متاآنالیز، آنجايی که هدف از انجام مطالعات

 از حاصل نتايج کمی جمع بندی، مدارک اصولی و منظم

 کردن فراهمو  تلفمخ مطالعات نتايج ترکیب، مطالعه هر

 کلی نتايج می باشد، ارائه يک نتیجه کلی تفسیر يک

حاصل شده از مطالعات سرتاسر دنیا، از نكات قوت 

 از يک هر کیفی ارزش تعیین عدم. مطالعه حاضر بود

 .از نقاط ضعف مطالعه حاضر بود استفاده، مورد مطالعات

 

 

                                                
1 daily record of severity of problems (DRSP 

http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%A9%D8%AC_%D8%AE%D9%84%D9%82%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%A9%D8%AC_%D8%AE%D9%84%D9%82%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
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 نتیجه گیری
شیوع سندرم  مطالعات انجام شده در نقاط مختلف دنیا،

قبل از قاعدگی را با استفاده از ابزارهای متفاوت بررسی 

با توجه به اينكه بیشترين فراوانی سندرم قبل . کرده اند

از قاعدگی در ايران گزارش شده است، سنجش اين 

اختلال در گروه های مختلف و با استفاده از ابزارهای 

 .سنجش مناسب، توصیه می شود
 

 قدردانی و تشكر
کلیه پژوهشگرانی که از مطالعات آنها در  از بدينوسیله

متاآنالیز کنونی استفاده شد و همچنین از معاونت 

 جهت ايلام علوم پزشكی تحقیقات و فناوری دانشگاه

 تشكر صمیمانه مساعدت های لازم، و پروژه مالی تأمین

 .شود می قدردانی و
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