
 
15 

  علی طلایی: نویسنده مسؤول*  
  9195983134 :بیمارستان ابن سینا، کدپستی، میدان بوعلی، مشهد،: آدرس

talaeia@mums.ac.ir  
        +98) 511( 7112723 :نمابر         +98) 511( 7112722 :تلفن
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جزو اختلالات  شایع بوده، بر هیجانات و عملکرد زنان تاثیر منفی زیادي داردو  (PMS)جا که سندرم قبل از قاعدگی  از آن :مقدمه

ر د گیرشناسی آن همه با هدف بررسی مطالعه این، دانشجویان شیوع بالاتر آن درو  در گزارشات آن تفاوت شیوعم  میزانبا توجه به 
  .انجام شد دانشگاه علوم پزشکی مشهد دانشجویان
سن، ( اي شامل اطلاعات فردي پرسشنامه ،مشهد دانشجوي دختر دانشگاه علوم پزشکی 210این مطالعه توصیفی بین در  :روش کار

هاي  آزمون ازاده با استف نتایج .دنمودنتکمیل را و علائم سندرم قبل از قاعدگی ) ي تحصیلی و مقطع تحصیلی وضعیت تاهل، رشته
  .مورد تجزیه و تحلیل و پردازش قرار گرفتند تی تست کاي دو و يآمار
. سال بود 45/22 آنهامیانگین سنی  .را بودندملاکهاي سندرم قبل از قاعدگی را دا ،طبق تعریف دانشجویاناز  %)1/48(نفر  101: نتایج

سندرم قبل از قاعدگی بیشترین و کمترین میزان شیوع . قبل از قاعدگی بودندمبتلا به سندرم نیز از متاهلین % 8/48از مجردین و % 9/47
%) 9/66(علوم آزمایشگاهی  ي بیشترین میزان شیوع در دانشجویان رشتهد که بو%) 4/41(کارشناسی و %) 7/66(مقطع کاردانی  در

ترین علامت گزارش شده احساس  شایع. دمبتلا به سندرم قبل از قاعدگی بودن %9/54 دانشجویان پزشکیدر بین  مشاهده شد و
تحصیلی دانشجویان ارتباط آماري سن، تاهل و مقطع با شیوع سندرم قبل از قاعدگی ). % 7/45(اضطراب، تنش و دلواپس بودن بود 

  . )P=006/0(مشاهده شد   يدار معنیارتباط آماري ي تحصیلی  رشته بااما  )P<05/0( داري نداشت معنی
باعث  ملیفقدان یک ابزار سنجش  شایع است و مشهد دانشگاه علوم پزشکی رم قبل از قاعدگی در دانشجویانسند :نتیجه گیري

  .گزارشات متفاوتی در مورد شیوع این سندرم در ایران می باشد
  

  ي تحصیلی گیرشناسی، رشته سندرم قبل از قاعدگی، دانشجویان، همه: کلمات کلیدي
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 مقدمه
بقراط اولین کسی بود که همراهی بین سیکل قاعدگی با 

وي احساس سردرد و . تغییرات رفتاري را مطرح کرد
طرح کرد و علت آن را خون سنگینی را پیش از قاعدگی م

کند  انست که راهی براي خروج جستجو مید مضطربی می
یک به عنوان  PMS(1(سندرم قبل از قاعدگی). 1،2(

توسط گرین  1953اولین بار در سال مفهوم تشخیصی وسیع 
و دالتون به صورت وجود علائم عودکننده در طی فاز قبل 

که این  مطرح شد از قاعدگی یا اولین روزهاي قاعدگی
. شوند پس از قاعدگی به طور کامل حذف میعلائم در فاز 

تحت عنوان اختلال دیسفوریک 1987این سندرم بعدا در
پزشکی  توسط انجمن روان LLPDD(2(اواخر فاز لوتئال 

با اضافه شدن علائم دیگر  1992امریکا توصیف شد و در 
اختلال دیسفوریک  مثل خارج از کنترل بودن، تحت عنوان

 4DSM-IVبندي  در طبقه PMDD(3(قبل از قاعدگی
 .)3( گنجانده شد

ي گذشته الگوهاي سندرم قبل از قاعدگی بسیار  در طی دهه
رار گرفتند اما به دلیل گسترده تحت مطالعه و بررسی ق

مقایسه  ها و تعاریف متفاوت نتایج به خوبی قابل متدولوژي
 ). 3-6(اند  نبوده

شامل ي علائم فیزیکی  توان به دو دسته بیماري را میعلائم 
و  ها، سردرد، افزایش اشتها و تپش قلب تورم، حساسیت پستان

پذیري، خستگی،  افسردگی، تحریکشامل علائم روانی 
 ).7(تقسیم کرد  پرخاشگري، تمایل به خودکشی و غیره

هاي  ن با شدتها علائمی از آ خانم% 95از نظر میزان شیوع در 
موارد شدت آن در % 5شود ولی تنها در  مختلف گزارش می

حدي است که موجب اختلال جدي در عملکردهاي مختلف 
ها نیز تخمین زده شده که  در برخی گزارش). 8(شود  فرد می

                                                
1 Premenstrual Syndrome 
2 Late Luteal Phase Disphoric Disorder 
3 Premenstrual Disphoric Disorder 
4 Diagnostic & Statistical Manual of Mental 
Disorders-forth edition 

ي قبل از  علامتی را در دوره زنان تغییرات اندك یا تک% 75
قبل از سندرم میزان شیوع ). 9(کنند  قاعدگی تجربه می

گزارش شده % 50- 20بین یدر اغلب مطالعات غرب قاعدگی
زشکان امریکا پطبق گزارش انجمن روانکه  حالی است، در

به دست % 5-3تنها  اختلال دیسفوریک قبل از قاعدگیمیزان 
 . )3،10( آمده است

شیوع فاوتی از متبررسیهاي داخل کشور نیز میزان  در
% 5/82تا % 5/44 بین ،در دانشجویان سندرم قبل از قاعدگی

طبق مطالعه  یجا که حتاز آن). 11-14(گزارش شده است 
دانشجوي اتریشی نشان داده شد که خود قاعدگی  427 بر

دانشجو تاثیراتی  تواند بر موفقیت تحصیلی دختران نیز می
 بل از قاعدگیسندرم قبر اثرات منفی  انتو می) 15(بگذارد 

درمان نشده بر تحصیلات و کارآیی دانشجویان بیشتر صحه 
هاي زنان، غیبت از کار و  اکثر خودکشیضمنا . گذاشت

سندرم قبل از ي  مدرسه و اشتباه آنان در حین کار در دوره
از طرفی نه تنها اختلال ). 4،12(افتد  آنان اتفاق میقاعدگی 

ه همراهی آن با سایر عملکرد ناشی از خود بیماري بلک
شود که بررسی و تحقیق در مورد  موجب می ،اختلالات

 استکه قدم نخست در بررسی مشکلات  گیرشناسی همه
حاضر به  ي مطالعهبنابراین . خاص باشد تداراي اهمی

بررسی اپیدمیولوژي و الگوي علامتی غالب این اختلال در 
 .پرداخته است دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی مشهد

  
 کار روش 

به صورت مقطعی طراحی تحلیلی  - توصیفی مطالعهاین 
و  %5گیري برابر  در نظر گرفتن حداکثر خطاي نمونهبا  .گردید
این تعداد . نفر تعیین شد 210، حجم نمونه %95اطمینان  ضریب
موجود در دانشگاه مختلف هاي  دختر رشته اندانشجویاز میان 

اي  مرحلهبه روش چند 1385در سال  مشهد یعلوم پزشک
ها و دانشجویان دختر هر کدام  تعداد دانشکده .شدند انتخاب

مشخص شد، سپس با مراجعه به هر دانشکده یا خوابگاه 
هاي تحصیلی  قطع و سالدختران، بسته به تعداد دانشجویان در م
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ها تا  دسترس نمونه مختلف از بین افراد هر طبقه به روش در
در ( مورد پرسش قرار گرفتندتکمیل تعداد هر خوشه و طبقه 

با استفاده از مطالعات محاسبه حجم نمونه نسبت صفت متغیر 
تفاسیر با این . انتخاب گردید %9و میزان اشتباه مجاز  %5قبلی 

ها تعداد  نامه نفر بود که پس از بازبینی پرسش 225ه حجم نمون
از توضیح روش کار و جلب پس  .)نفر باقی ماندند 210

اي  نامهد بر محرمانه بودن اطلاعات، پرسشها و تاکیرضایت آن
ي تحصیلی و  سن، وضعیت تاهل، رشته(عات فردي شامل اطلا

ذکر نام بدون  سندرم قبل از قاعدگیو علائم ) مقطع تحصیلی
سؤال  11شامل   سندرم قبل از قاعدگی ي نامهپرسش. تکمیل شد

طراحی  DSM-IVمربوط به علائم آن بر اساس معیارهاي
توسط مخبر و همکاران مورد استفاده قرار گرفته است که شد

لفاي پایایی آزمون مذکور در پژوهش حاضر بر اساس آ). 16(
به وجود نامه در این پرسش. به دست آمده است 79/0کرونباخ 

ي قبل و روزهاي اول  که تنها در هفتهی تاکید شده علائم
طبق تعریف در . روند قاعدگی مشاهده شده و سپس از بین می

سؤال پاسخ مثبت داشته باشند  11مورد از  5صورتی که حداقل

احساس  آنها یکی از موارد ا چهارممورد اول ت حتما  و
، اضطراب بارز و یا بی ثباتی عاطفی بارز ،خلق افسرده ،ناامیدي
سندرم قبل باشد، مشمول تعریف  پذیري و خشم مکرر تحریک

 .گیرد قرار می از قاعدگی

ي  و به وسیله5/11نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم یافته
به علت ( دو هاي آماري کايزمونهاي پراکندگی و آ شاخص

 t-testو  )که مقیاس متغیرها در سطح اسمی بوده است آن
 .مورد ارزیابی قرار گرفتند

 
 نتایج

 ه،گرفتسی قرار دانشجوي دختر مورد برر 210از مجموع در
سندرم قبل هاي  طبق تعریف ملاك%) 1/48(ها نآنفر  101

این  گین سنی دانشجویان مبتلا به میان .را داشتند از قاعدگی
دو . سال بود 35/2سال با انحراف معیار  45/22، سندرم

 داري معنی آماري مبتلا از نظر سنی تفاوتگروه مبتلا و غیر
  ).1جدول( )P=07/0( نداشتند

 
 1385مشهد در سال  ه علوم پزشکیدر دانشگا ي میانگین سنی دانشجویان مبتلا و غیرمبتلا به سندرم قبل از قاعدگی مقایسه -1جدول 

 خطاي انحراف معیار  انحراف معیار  میانگین  تعداد  طبق تعریف PMS   مقیاس
درجه 
 آزادي

t  سطح معنی داري  

  سن
  غیرمبتلا

  مبتلا
109  
101  

03/23  
45/22  

34/2  
35/2  

224/0  
234/0  

208  79/1  07/0  

  

نفر مجرد  167، پژوهشکننده در  دانشجوي شرکت 210از
نفر  21از مجردین و %) 9/47(نفر  80.نفر متاهل بودند 43و 
سندرم قبل از از متاهلین طبق تعریف مبتلا به %) 8/48(

در دانشجویان  سندرم قبل از قاعدگی میزان. بودند قاعدگی
 داري نداشتند معنی ماريآ مجرد و متاهل تفاوت

)913/0=P( )2جدول.(  
  

  1385مشهد به تفکیک وضعیت تاهل در سال  در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی رم قبل از قاعدگیسندتوزیع فراوانی  -2جدول 

 متغیر
  کل PMSمبتلا به   PMSغیرمبتلا به 

 نتیجه آزمون
  تعداد               درصد  تعداد                 درصد  تعداد                  درصد

  
 وضعیت تاهل

 P=913/0 100 167 9/47 80 1/52 87 مجرد

012/0=2χ 

df 1=  

 100 43 8/48 21 2/51 22 متاهل

  100  210  1/48  101  9/51  109  کل
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دانشجو از نظر مقطع تحصیلی در کل بیشترین تعداد  210 از
و کمترین تعداد مربوط ) نفر 125(مربوط به مقطع دکتري 

 بیشترین میزان شیوع ابتلا به. بود) نفر 6(به کارشناسی ارشد 
به تفکیک مقطع تحصیلی در  سندرم قبل از قاعدگی

و کمترین آن در مقطع %) 7/66(دانشجویان مقطع کاردانی 
هاي شیوع سندرم قبل از  میزان. بود%) 4/41(کارشناسی 

 آماري قاعدگی به تفکیک مقطع تحصیلی تفاوت
 ).3جدول ( )P=27/0( داري نداشتند معنی

  
  1385مشهد در سال  در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکیبه تفکیک مقطع تحصیلی   قبل از قاعدگی سندرمتوزیع فراوانی   -3جدول 

 متغیر
  کل PMSمبتلا به   PMSغیرمبتلا به 

 نتیجه آزمون
  تعداد              درصد  تعداد               درصد  تعداد                 درصد

 مقطع تحصیلی 

 100 125 48 60 52 65 دکتري

27/0=P 

96/3=2χ 

df 3=  

  100  6  50  3  50  3  کارشناسی ارشد
  100  58  4/41  24  6/58  34  کارشناسی
 100 21 7/66 14 3/33 7 کاردانی

  100  210  1/48  101  9/51  109  کل
  

  1385در سال  مشهد در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکیي تحصیلی  به تفکیک رشته سندرم قبل از قاعدگیتوزیع فراوانی  -4جدول 

 متغیر
  کل PMSمبتلا به   PMSغیرمبتلا به 

 نتیجه آزمون
  تعداد               درصد  تعداد                 درصد  تعداد                   درصد

  
 ي تحصیلی رشته

 100 82 9/54 45 1/45 37 پزشکی

006/0=P 

28/21=2χ 

df 8=  

  100  13  7/7  1  3/92  12  دندان پزشکی
 100 31 4/48 15 6/51 16 روسازيدا

  100  22  8/31  7  2/68  15  پرستاري
  100  13  5/38  5  5/61  8  مامایی

  100  9  2/22  2  8/77  7  بینایی سنجی
  100  28  9/67  19  1/32  9  بهداشت

  100  7  4/71  5  6/28  2  علوم آزمایشگاهی
  100  5  40  2  60  3  مدارك پزشکی

  100  210  1/48  101  9/51  109  کل
  
کل بیشترین  ي تحصیلی در دانشجو از نظر رشته 210از

و کمترین تعداد ) نفر 82(ي پزشکی  تعداد مربوط به رشته
بیشترین . بود) نفر 5(ي مدارك پزشکی  مربوط به رشته

به تفکیک رشته  سندرم قبل از قاعدگیمیزان شیوع ابتلا به 
و %) 9/66(ی تحصیلی در دانشجویان رشته علوم آزمایشگاه

در . بود%) 7/7(پزشکی دندان دانشجویانکمترین میزان در 

سندرم قبل مبتلا به %) 9/54(نفر  45 بین دانشجویان پزشکی
شیوع سندرم قبل از قاعدگی به   میزان. بودند از قاعدگی

وجود  يدار معنی اختلاف آماريتحصیلی  ي تفکیک رشته
ها از  دوي رشته بررسی دوبه). 4جدول ( )P=006/0(داشت 

  .آمده است )5(داري این تفاوت شیوع در جدول  نظر معنی
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  1385مشهد در سال  در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی تحصیلیي  و رشته  سندرم قبل از قاعدگیبین میزان ابتلا به مقایسه اي ي  رابطه - 5جدول 
  

  PMS 2χ  df Pدرد مبتلایان  به   ي  تحصیلی رشته PMS درصد مبتلایان  به  ي  تحصیلی رشته
  002/0  1  003/10  7/7  دندان پزشکی  9/54 پزشکی

  010/0  1  555/6  7/7  دندان پزشکی  4/48  داروسازي
  000/0  1  862/12  7/7  دندان پزشکی  9/67 بهداشت

  003/0  1  802/8  7/7  دندان پزشکی  4/71  علوم آزمایشگاهی
  011/0  1  411/6  8/31  پرستاري  9/67  بهداشت
  016/0  1  779/5  2/22  بینایی سنجی  9/67  بهداشت

  049/0  1  874/3  2/22  بینایی سنجی  4/71  علوم آزمایشگاهی
 
ترین علامت حاضر شایعمطالعه نظر بررسی علامتی، در  از

شده توسط دانشجویان احساس اضطراب، تنش و  گزارش
) افراد% 7/45(نفر  96دلواپس بودن به شکل بارز بود که در 

مشاهده شد، پس از آن احساس ناامیدي، خلق افسرده و 
و کاهش علاقه به %) 2/45(غمگین به شکل بارز و شدید 

شرت اهاي معمول مثل کار یا تحصیل یا تفریح و مع عالیتف
کمترین علامت گزارش . نیز شایع بودند%) 8/44( با دوستان

ناکی شده توسط دانشجویان نیز علائم جسمی مثل درد
 74پستان، سردرد، درد مفاصل یا عضلات بود که تنها در 

 .مشاهده شد%) 2/35(نفر 

  
 بحث

ها آن% 1/48 ،دانشجوي دختر 210انجام شده بین بررسی در
 سندرم قبل از قاعدگیسال مبتلا به  45/22با میانگین سنی 

نشجویان مجرد و متاهل مبتلا به حدود نیمی از دا. بودند
سندرم بیشترین میزان شیوع . بودند سندرم قبل از قاعدگی

در مقطع کاردانی و کمترین آن در مقطع  قبل از قاعدگی
 سندرم قبل از قاعدگیمیزان شیوع  ینبیشتر. کارشناسی بود

آزمایشگاهی و کمترین میزان آن در  علوم ي در رشته
دانشجویان پزشکی % 9/54. پزشکی بود دانشجویان دندان

سندرم شیوع  میزان. بودند سندرم قبل از قاعدگیمبتلا به 
نظر سن،  در دانشجویان مبتلا و غیرمبتلا از قبل از قاعدگی
اختلاف آماري معنی داري مشاهده  تحصیلی تاهل و مقطع

اختلاف آماري تحصیلی  ي از نظر رشته نشد در صورتیکه
نیز با توجه به تفاوت بارز نتیجه این که . معنی داري داشتند

 .سؤال دارد يمختلف جا يها تعداد دانشجویان رشته

 ي در مطالعه سندرم قبل از قاعدگینتایج شیوع  ي مقایسه
نشجویان دا يرو یو خارج یحاضر در برابر مطالعات داخل

رسد دلیل  یبه نظر م. باشد یبارز م يها تفاوت ي دهنده نشان
بجاي تفاوت هاي واقعی در میزان شیوع این امر  یاصل

اختلال  یارزیاب يمختلف برا ياستفاده از تعاریف و ابزارها
زان ي دختران دبیرستانی همدان می مثلا در مطالعه. بوده است

، و )11(گزارش شد % 5/44  سندرم قبل از قاعدگی شیوع
ها حداقل یکی از  آن% 91سی دختران دبیرستانی بابل در برر

 يدیگر ي در مطالعه). 14(علائم را گزارش نموده بودند 
دانشجوي تربیت معلم در ایران انجام شد،  326روي که 

ی را ها حداقل یکی از علائم قبل از قاعدگ آن% 5/82
ها آن% 9/16در  اختلال دیسفوریک قبل از قاعدگیداشتند و 

درد،  ترین علائم نیز به ترتیب دل مشاهده شد، شایع
در ). 12(کمردرد، افسردگی، عصبانیت و اضطراب بود 

ي دیگري روي دانشجویان علوم پزشکی بندرعباس  مطالعه
ل از سندرم قببراي  1ICD-10افراد طبق معیارهاي % 9/54

براي  DSM-IVمعیارهاي  بقافراد ط% 4/3و  قاعدگی
در ). 13( مبتلا بودند اختلال دیسفوریک قبل از قاعدگی

                                                
1 International Classification of Diseases-10 



 

 

♦
 

ی 
طلای

ی 
عل

  و
کار

هم
 ان

 

20 

ها  آن% 5/78نفر از دانشجویان تهران  255روي  يا مطالعه
% 62بردند، از بین مبتلایان  رنج می سندرم قبل از قاعدگیاز 

 %2متوسط و  %36، خفیف سندرم قبل از قاعدگیداراي 
از نظر  %3از مبتلایان از نظر خلقی و  %24شدید بودند، 
  ).17(حد شدید بودند  درعلایمی  يرفتاري دارا

 سندرم قبل از قاعدگیشیوع  نیز میزان یمطالعات جهان در
مثال در یک بررسی  ي، براگزارش شده استکاملا متفاوت 

گزارش شد و % 2/17آن کروات شیوعدانشجوي  87در 
شناختی و در  ها در گروه مبتلا علائم روان ترین علامت شایع

بالاتر از  بود که این میزان )وژتاتیو(نباتی گروه غیرمبتلا علائم 
 410دیگر بر روي بررسی 6در ). 18(جمعیت عمومی بود 

زارش گ% 1/6سندرم قبل از قاعدگی  شیوع ،دانشجو در نیجریه
در این بررسی گروه . شد که با آمارهاي غربی شباهت داشت

 ،اختلال افسردگی اساسی ،خویی بالاتري از افسرده مبتلا میزان
در ). 19(اختلال اضطرابی منتشر و اختلال پانیک داشتند 

ها بر  دانشجو در پیشاور انجام شد یافته 384 بیناي که  مطالعه
انجام  DSM-IVو نیز  ICD-10المللی  بین بندي اساس طبقه

خفیف،  ICD-10  53) %42%میزان شیوع بر اساس . شد
  DSM-IVو بر اساس) شدید% 7/31متوسط و % 2/18
اختلال شدید یا  سندرم قبل از قاعدگیمبتلا به % 2/18

بیشترین علائم در گروه . بودند دیسفوریک قبل از قاعدگی
خستگی و  فسردگی،ب، استرس، امبتلا عصبانیت، اضطرا

انجام شده در هند نیز  ي در مطالعه). 20(ناراحتی کلی بدن بود 
در دانشجویان به فرهنگ مرتبط  سندرم قبل از قاعدگیشیوع 

در بررسی ). 21(گزارش شده است % 6شده و تنها در حدود 
اختلال در گروه مبتلا به نیز افسردگی  دانشجویان برزیلی میزان

) 3( داري بالاتر بود به طور معنی دیسفوریک قبل از قاعدگی
سندرم و  یارتباط بارز بین افسردگاین دیگر نیز  طالعاتم که

 ). 22(اند  گزارش کردهدر دانشجویان را  قبل از قاعدگی

ي مهم دیگر نوع نگرش دختران نسبت به  مسئله یک
هاي مختلف  قاعدگی است که در کشورها و فرهنگ

مثلا در . تواند بر علائم بیمار تاثیر بگذارد یمتفاوت بوده و م

ها نگرش مثبتی  آن% 93یجریه دانشجو در ن 120اي در مطالعه
افراد در مورد آن مشورت پزشکی % 20بر قاعدگی داشتند و

بودند که این نکته بر اهمیت آموزش مسائل مربوط به  هکرد
در ). 23( دختران تاکید داردقاعدگی و باروري 

خصوص  دختر در ترکیه بیشترین آموزش به 1017بررسی
به  توسط مادراندر سطح بالاتر اقتصادي اجتماعی جامعه 

و علائم  1كتر منار و سن شروع پایین گزارش شد دختران
 ). 24(گروه گزارش شد  اینبیشتر آن در 

  
  نتیجه گیري

 يوان بر شیوع بالات یحاضر م ي مجموع با نتایج مطالعه در
از  يمطابق بسیار ،در دانشجویان سندرم قبل از قاعدگی

دیگر تاکید نمود و بر لزوم توجه  یو خارج یمطالعات داخل
از  یکه حدود یک چهارم زمان مفید یک یبه چنین معضل

ها  امعه را آن هم در سنین پویایی آنترین اقشار ج مهم
مهم دیگر فقدان  ي نکته. نمود ارهکند اش یدرگیر خود م

از  یاست که بتواند مفاهیم معادل ییک ابزار سنجش مل
نماید و باید با  یتعریف این اختلال را در سطح کشور ارزیاب

 يساز آماده یمل ینظران و در غالب طرح اجماع صاحب
باعث توانند  یشود تا از نتایج ضد و نقیض فراوان که م

 ،کشور باشند نکلا در يریز هرگونه برنامه اختلال در
 .شود يجلوگیر

  
 تشکر و قدردانی 

که در انجام  یپایان لازم است از کلیه دانشجویان گرام در
و  يدادند و از خانم ها دکتر الناز زهد ياین مطالعه ما را یار

کمال تشکر را  بتول دادخواه و خانم محبوبه عبديدکتر 
ي اخلاق دانشگاه  تهاین مطالعه با تایید کمی .داشته باشیم

علوم پزشکی مشهد انجام شد و نویسندگان از منبع مالی 
 .مند نشده و تضاد منافعی با نتایج آن نداشتند خاصی بهره

                                                
1 Menarch 
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