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  چكيده
شود و گاهي اوقات تشخيص و  قاطع مختلف ميها در م اختلالات قاعدگي سبب مشكلات زيادي براي خانم: زمينه و هدف

هاي  تشخيص زودهنگام و درمان اختلالات قاعدگي و وضعيت. نمايد درمان اين مشكلات به عنوان معضلي در طب باليني جلوه مي
ن اين اي آنها و چگونگي ارتباط آنها با يكديگر، امري بسيار مهم در تشخيص و درما باليني همراه آنها و شناخت علل زمينه

 و ۱۷آموز دبيرستاني  علل احتمالي در دختران دانشبرخي اين مطالعه با هدف تعيين شيوع اختلالات قاعدگي و  .باشد اختلالات مي
 .    انجام شد۸۴ شهر سنندج در سال ه سال۱۸

 ساله شهر ۱۸و ۱۷وز آم  نفر از دختران دانش۵۱۱ بودكه بر روي )مقطعي(اين مطالعه يك مطالعه توصيفي تحليلي : روش بررسي
مورد نظر جهت انجام ، نمونه فردصورت وجود اختلال در در  اطلاعات اوليه ذپس از اخ.  انجام شد۸۴-۸۵سنندج در سال تحصيلي 

ها جهت انجام سونوگرافي و يا آزمايشات هورموني   نمونه،و در صورت تاييدشد  تخصص زنان معرفي ميهاي بيشتر به نزد م بررسي
 و آمار توصيفي و تحليلي و با استفاده از SPSSها پس از ورود به رايانه با استفاده از نرم افزار آماري  داده. رديدندگ معرفي مي

   . جزيه و تحليل قرار گرفتت مورد  X2آزمون آماري  
و پلي منوره %) ۹/۱۳( هايپرمنوره ،شايعترين اختلال.  درصد بود۲۵/۴۳شيوع اختلالات قاعدگي در جمعيت مورد مطالعه : ها يافته

 و لكه بيني در اين مطالعه )PMS(سندروم پيش از قاعدگي ميزان شيوع ديسمنوره، . بود%) ۱۳/۳( هيپومنوره ،و نادرترين%) ۳۱/۱۳(
 سونوگرافي در  PCOSشواهدداري بين اختلالات قاعدگي و علائم آن با وجود  ارتباط معني. بود% ۲/۸و %  ۴/۷۲، % ۱/۷۸به ترتيب 

  ).<۰۵/۰P(د نداشت وجو
آموزان دبيرستاني بايد مد نظر باشد و آموزشهاي لازم در اين زمينه جهت  شيوع بالاي اختلالات قاعدگي در دانش: يريگ نتيجه

هاي هورموني و سونوگرافيك جهت ارزيابي علل  هاي روحي احتمالي به آنها داده شود و در صورت تداوم آن بررسي كاهش تنش
  .  هاي مزمن در آنها انجام شود و بررسي بيماري

  اختلالات، دخترانآموز،  قاعدگي، دانش: ها كليد واژه
  ۹/۹/۸۸ :     پذيرش مقاله ۲۶/۸/۸۸ :      اصلاح نهايی۲۷/۳/۸۸ :وصول مقاله
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  مقدمه
اختلالات قاعدگي سبب مشكلات زيادي براي 

ها در مقاطع مختلف مي شود به گونه اي كه در  خانم
 موارد در عملكرد ايشان نيز اختلال ايجاد پاره اي از

كرده و گاهي اوقات تشخيص و درمان اين مشكلات به 
اين . نمايد عنوان معضلي در طب باليني جلوه مي
هاي افتراقي  اختلالات بسته به دوره سني داراي تشخيص

 باشند و بالطبع روشهاي تشخيصي و درماني متفاوت مي
ذكر شده % ۵-۱۰دگي شيوع كلي اختلالات قاع). ۳-۱(

 الگوي طبيعي قاعدگي در ،دختران% ۷۵در . )۱-۲(است 
 و ۵(گردد  دو سال اول پس از شروع قاعدگي ايجاد مي

۴  .(  
و انواع اختلالات قاعدگي تفكيكي ميزان شيوع 

مطالعات معدودي مورد در ما كشور در عوارض آن 
 به عنوان مثال شيوع ديس منوره بررسي قرار گرفته است،

-۹(ذكر شده است % ۴/۶۵-۸۶در مطالعات مختلف بين  
مطالعات انجام شده در خارج از اين در حاليست كه  .)۶

را براي ديسمنوره ذكر % ۶۰-۲/۷۹كشور نيز رقمي بين 
  . )۱۰ و ۱۱(اند  كرده

بيشترين اختلال ذكر شده در مطالعات قبلي 
). ۴ و ۷(اليگومنوره، پلي منوره و منوراژي بوده است 

 1PCODهاي سونوگرافيك  العات قبلي همراهي يافتهمط
  ). ۱۲(اند  و اختلالات قاعدگي را نشان داده

ها علائمي همچون آكنه، پرمويي  در برخي از خانم
گذاري و خونريزي غير  همراه با عدم تخمكو چاقي 

توانند تظاهراتي از  شود، كه مي طبيعي ديده مي
  ). ۵(هيپرآندروژنيسم باشند 

عه با هدف تعيين شيوع اختلالات قاعدگي اين مطال
آموز  علل احتمالي آن در دختران دانشبرخي و 

                                                
1. Poly Cystic Ovarian Disease   

 انجام ۸۴ سال شهر سنندج در سال ۱۸ و ۱۷دبيرستاني 
   .  شد

  
  روش بررسي

 )مقطعي(اين مطالعه يك مطالعه توصيفي تحليلي 
 ساله ۱۸و ۱۷آموز   نفر از دختران دانش۵۱۱تعداد . بود

 در گيری تصادفی سيستماتيک نمونه با روش شهر سنندج
  .  مورد بررسي قرار گرفتند۸۴-۸۵سال تحصيلي 

پس از طراحي پرسشنامه طرح و انجام پايلوت بر 
 پايايي پرسشنامه از طريق آلفاي ،ها  نفر از نمونه۳۰روي 

همچنين روايي پرسشنامه نيز .  تاييد شد۸۶/۰كرونباخ 
  .توسط دو نفر متخصص زنان تاييد گرديد

ها بصورت موردي  سي اين پرسشنامهردر بر 
سپس . بندي گرديد اختلالات موجود بررسي و جدول

بر اساس شدت و نوع اختلالات موجود در هر فرد 
اطلاعات مربوط به نوع اختلال و سوابق فردي در يك 
كارت مخصوص توسط پزشك عمومي همكار در طرح 

شتر هاي بي درج شده و فرد مورد نظر جهت انجام بررسي
تعيين . شد به نزد متخصص زنان مربوطه معرفي مي

اختلالات قاعدگي بر اساس تعاريف استاندارد ارايه شده 
در پرسشنامه طرح و ارايه آنها قبل از تكميل پرسشنامه به 

  .  )۱جدول  (ها توسط پزشك همكار در مطالعه بود نمونه
پس از انجام معاينات اوليه و در صورت تاييد 

ها جهت انجام سونوگرافي و يا  نمونه متخصص زنان
  . گرديدند آزمايشات هورموني معرفي مي

هاي پاراكلينيك به متخصص زنان  نتايج بررسي
  . گرفت عودت داده شده و مورد تحليل قرار مي
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   تعاريف احتلالات قاعدگي:۱جدول 
فاصله بين   

  ها قاعدگي
طول مدت 

  قاعدگي
  

مقدار خون 
  قاعدگي

  منوراژي
  اژيمترور

  منومتروراژي
  اوليگومنوره

  پلي منوره
  هيپومنوره

  هايپرمنوره

 منظم

  نامنطم
  نامنطم
 نامنظم
  منظم
  منظم
 منظم

  طولاني
  طولاني
  طولاني
  متغير
  كم

  نرمال يا كم
  نرمال

  زياد
  نرمال
  زياد
  كم

 نرمال

  كم
  زياد

  
هاي بررسي شده  اقدامات فوق در مورد كليه نمونه

ي در پرسشنامه اوليه در اين مطالعه كه دچار مشكلات
  . بودند، انجام گرديد

ها جهت انجام سونوگرافي و آزمايشات  همه نمونه
به يك همكار سونولوژيست و يك آزمايشگاه معرفي 

ها توسط يك نفر متخصص زنان  شدند و تمامي نمونه
  . گرفتند مورد معاينه و بررسي قرار مي

از ها فرم رضايت آگاهانه قبل از آغ از تمامي نمونه
آزمايشات هورموني انجام شده بر . مطالعه دريافت شد

گيري سطح سرمي تستسترون،  ها شامل اندازه روي نمونه
 و سونوگرافي مربوطه نيز FSH ،LH ،TSHپرولاكتين، 

  . از رحم و ضمائم بعمل آمد
ها پس از ورود به رايانه با استفاده از نرم افزار  داده

يلي و با استفاده از  و آمار توصيفي و تحلSPSSآماري 
  . مورد نجزيه و تحليل قرار گرفت X2آزمون آماري  

  
   ها يافته

شيوع اختلالات قاعدگي در جمعيت مورد مطالعه 
شايعترين اختلال ). ۲جدول (درصد بود  ۲۵/۴۳

و نادرترين %) ۳۱/۱۳(و پلي منوره %) ۹/۱۳(هايپرمنوره 
  . بود%) ۱۳/۳(هيپومنوره 

 و لكه بيني در اين 1PMS ميزان شيوع ديسمنوره،
  . بود% ۲/۸و %  ۴/۷۲، % ۱/۷۸مطالعه به ترتيب 

هاي اخذ شده  از كل جامعه آماري با توجه به داده
از پرسشنامه ، افرادي كه داراي اختلال قاعدگي بودند 
طي بررسي اوليه انتخاب شده و پس از انجام معاينه 

 نفر جهت انجام ۹۷توسط متخصص زنان و زايمان 
 نفر جهت انجام آزمايشات هورموني ۵۹وگرافي و سون

  . ارجاع داده شدند
%) ۸/۶( نفر ۳۵در نتايج حاصل از سونوگرافي 

 را داشتند و بر اساس نتايج حاصل از 2PCOS شواهد
 PCOSداراي شواهد %) ۸( نفر ۴۱آزمايشات هورموني 

  .بودند
   
  طالعه توزيع فراواني اختلالات قاعدگي در جمعيت مورد م:۲ جدول

  درصد  تعداد  نوع اختلال
  ۹۲/۱۲  ۶۶  اوليگومنوره

  ۳۱/۱۳ ۶۸  پلي منوره
  ۱۳/۳ ۱۶  هيپومنوره

  ۹/۱۳ ۷۱  هايپرمنوره
  ۲۵/۴۳ ۲۲۱  جمع

  ۷۵/۵۶ ۲۹۰  طبيعي
  ۱۰۰ ۵۱۱  جمع كل

  

هاي  همچنين طبق نتايج حاصل از بررسي
از جامعه آماري داراي اختلال % ۶/۰آزمايشگاهي 

داراي اختلال در هورمون % ۸/۱عملكرد تيروئيد و 
 و TSHپرولاكتين بودند كه به صورت افزايش 

  . پرولاكتين نسبت به حالت نرمال بود
نتايج نشان داد بين اختلالات قاعدگي شامل 

با وجود  و لكه بيني منوره، هايپومنوره اليگومنوره، پلي
داري وجود   سونوگرافي رابطه معنيدر PCOSشواهد 
   .)<۰۵/۰P(  نداشت

                                                
1. Pre Menstrual Syndrome 
2. Poly Cystic Ovarian Syndrome   
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افرادي كه در  فراواني ،با توجه به نتايج مطالعه
افراديكه  در داشتند، PCOSشواهد سونوگرافي 

بود و اين رقم در  ) نفر۱۱% (۷/۱۶اليگومنوره داشتند 
افراد داراي پلي منوره، هايپرمنوره، هيپومنوره و لكه بيني 

و )  نفر۱ (۲۵/۶، ) نفر۹% (۷/۱۲، ) نفر۹%(۲/۱۳به ترتيب 
  .بود)  نفر%۶ (۳/۱۴

  
  بحث

شيوع كلي اختلالات قاعدگي در اين مطالعه 
و %) ۹/۱۳(و شايعترين اختلال هايپرمنوره % ۲۵/۴۳

بود كه اين نتيجه با نتايج بدست %) ۳۱/۱۳(منوره  پلي
اين ميزان ). ۴و ۷(ساير مطالعات هماهنگي دارد آمده در 

ه هاي مورد مطالع تواند به دليل قرار داشتن نمونه بالا مي
ها بدون  ين قاعدگي كه اكثر چرخهزهاي آغا در سال
  . ، باشد)۵(باشند  گذاري مي تخمك

در اين مطالعه ميزان شيوع اليگومنوره حدود 
با نتيجه بدست آمد كه % ۳۱/۱۳منوره  و پلي% ۹۲/۱۲

 اما ،هماهنگي دارد) ۴(مطالعه شهبازيان و همكارش 
ه در نسبت به شيوع بدست آمده در مطالعه انجام شد

% ۲۵و % ۶/۵۱به ترتيب كه اين شيوع را ) ۱۲(اصفهان 
اين . گزارش نموده است از رقم كمتري برخوردار است

در حاليست كه در مطالعه حاضر اختلالات قاعدگي در 
حاليكه در  نمونه تصادفي مورد بررسي قرار گرفت در

مطالعه انجام شده در اصفهان افرادي را كه خود به دليل 
ختلال قاعدگي مراجعه كرده بودند، مورد شكايت از ا

گيري  بررسي قرار داده بود و اين تفاوت در نمونه
تواند در توجيه تفاوت شيوع بدست آمده در دو  مي

  .  رديگمطالعه مورد توجه قرار 
لعه ميزان شيوع ديسمنوره در دختران طادر اين م

با نتايج ساير تا حدود زيادي بدست آمد كه % ۱/۷۸

ي  اين شيوع بالا.)۵و  ۷-۹ و۱۱(هماهنگي دارد مطالعات 
در بررسي همواره  در دختران دبيرستاني بايد ديسمنوره

 و افت عملكرد انهاي ايجاد شده براي آن علل ناتواني
ي هايي نيز كه با بعضتفاوت.   مورد توجه قرار دادآنها 

توان با  را مي) ۶و۱۰(گردد  مطالعات ديگر مشاهده مي
  واي لي همچون وضعيت تغذيهتفاوت در عوام

 در مطالعات .هاي مختلف توجيه نمود جغرافيايي نمونه
توان به بررسي همراهي عوارضي مانند افت  آتي مي

   .  با اختلالات قاعدگي پرداخت... تحصيلي و 
بدست % ۴/۷۲ نيز PMSدر اين مطالعه ميزان شيوع 

آمد كه با عدد بدست آمده در ديگر مطالعه انجام شده 
، اما نسبت به )۴(هماهنگي دارد ) ۴۳/۷۸(در كشورمان 

) ۱۳( نتيجه بدست آمده در مطالعه انجام شده در تركيه
از ميزان بالاتري اند   را ذكر نموده%۴/۶۱كه رقم 

وجود روشهاي مختلف جهت تعيين و . برخوردار است
تواند در تفاوت ارقام بدست آمده  مي PMSبندي  درجه

  . د نظر قرار گيرددر مطالعات مختلف م
در اين مطالعه در افراديكه در سونوگرافي شواهد 

PCOS داشتند، اليگومنوره شايعترين اختلال قاعدگي 
بود كه اين يافته با نتيجه بدست آمده در مطالعه دكتر 

  . هماهنگي دارد) ۱۲(عارفي و همكاران 
  

  گيري نتيجه
هاي اول  شيوع بالاي اختلالات قاعدگي در سال

تواند ناشي از عدم   ميآن كه عمدتاًشروع 
آموزان دبيرستاني  شـگذاري باشد، بايد در دان تخمك

نظر باشد و آموزشهاي لازم در اين زمينه جهت  مد
هاي روحي احتمالي به آنها داده شود و در  كاهش تنش

هاي هورموني و سونوگرافيك  صورت تداوم آن بررسي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
16

 ]
 

                               4 / 5

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-213-fa.html


 ...بررسی میزان شیوع      24

 1388یز ئدوره چهاردهم پا/ مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان

من در آنها جهت ارزيابي علل و بررسي بيماريهاي مز
  . انجام شود

  
  تشكر و قدرداني 

اين مطالعه در قالب پايان نامه دوره دكتراي عمومي 
ها نازيلا درويشي و نيلوفر مقبل انجام شد و با حمايت  خانم

مالي معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كردستان انجام 
نويسندگان مقاله بدينوسيله مراتب تشكر و قدرداني خود . شد

بت به معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كردستان را نس
   .دارند ابراز مي
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