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ABSTRACT 
Background and Aim: Menstrual disorders are one of the most common complaints of 
women, they have a wide range including delayed periods to painful periods. They are 
common and benign and can lead to decreased quality of life. The aim of this study was to 
determine the prevalence of menstrual disorders and its related factors in the students of 
Kurdistan University of Medical Sciences. 
Material and Method: This was a descriptive-analytical study. The statistical population 
included students of Kurdistan University of Medical Sciences. We used cluster sampling and 
selected 300 students. Research tools included a questionnaire consisted of 10 demographic 
questions, 26 main questions and a chart for measurement of the amount of menstrual 
bleeding in a period. Data were introduced into STATA 12 and SPSS 22 softwares and 
analyzed by independent t-test, χ2 and Fisher's test. 
Results: The prevalence of menstrual disorders in the study population was 15.3%. The most 
and least common disorders were dysmenorrhea and hypomenorrhea. Dysmenorrhea had 
significant relationships with, body mass index (P = 0.044) and age (P = 0.021). There was 
also a significant relationship between marital status and mastalgia (P = 0.015). We found a 
significant relationship between menorrhagia and age (P = 0.026), and also between 
hypermenorrhea and age (P = 0.045). 
Conclusion: The results of this study showed presence of at least one type of menstrual 
disorder among the students of Kurdistan University of Medical Sciences as an example of 
society, which is a threat to the individual and social life of women and girls. 
Keywords: Menstrual Disorders, Related Factors, Student, Kurdistan 
 

 

 

Copyright © 2018 the Author (s). Published by Kurdistan University of Medical Sciences. This is an open access 

article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-Non Commercial License 4.0 

(CCBYNC), where it is permissible to download, share, remix, transform, and buildup the work provided it is 

properly cited. The work cannot be used commercially without permission from the journal 

How to cite the article: Roonak Shahoei, Bijan Nouri, Nazila Darvishi, Khadijeh Rezaie, Hiva Zandi, Sheno 
Bayazidi, Fatemeh Khezrnezhad. Prevalence of the Menstrual Disorders and its Related Factors in Students of 

Kurdistan University of Medical Sciences in 2018. ُُS JKU. 2020;25(4):31-41.  



 31-1399/41 مهر و آبان/  مپنجدوره بیست و / علوم پزشکی کردستان مجله علمی دانشگاه 

در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کردستان  با آن شیوع اختلالات قاعدگی و عوامل مرتبط

 1397ر سالد

  7فاطمه خضرنژاد، 6، شنو بایزیدي5، هیوا زندي4، خدیجه رضایی3، نازیلا درویشی2، بیژن نوري1روناك شاهویی

 0000-0002- 5509- 4257: کد ارکید .دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایرانگروه مامایی، دانشیار آموزش مامایی، . 1

   0000- 0002- 2932-5058: کد ارکید .رکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، پژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایرانم، استادیار. 2

 0000- 0003- 1597- 0838: کد ارکید .ایران سنندج، ،تغذیه ) PhD( دکتري تخصصی-پزشک    .3

  0000-0002- 2094-6966: کد ارکید .ایرانج، شگاه علوم پزشکی کردستان، سنندکمیته تحقیقات دانشجویی، داندانشجوي رشته مامایی، . 4

  0000- 0002- 7369- 2939: کد ارکید .ایرانگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، دانشجوي رشته بهداشت عمومی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانش .5

  0000-0001- 6167- 3688: کد ارکید .علوم پزشکی ایران، تهران، ایراندانشجوي رشته اپیدمیولوژي، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه  .6

: ، پست الکترونیک081- 38398609: تلفن، )نویسنده مسئول( ایرانگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، دانشجوي رشته بهداشت عمومی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانش .7

f.xezrnezhad72@gmail.com ،0000-0003-1378- 9613: کد ارکید  

  

  چکیده

هاي هاي به تعویق افتاده تا سیکلباشد که از سیکلاختلالات و مشکلات  قاعدگی از شایع ترین شکایات زنان می :هدفمینه و ز

 از هدف. باشندگی این بیماران میباشند که باعث کاهش کیفیت زندمی خیم وداراي طیف وسیعیدردناك، اغلب شایع و خوش

  .بود کردستان پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان در آن با مرتبط عوامل و قاعدگی اختلالات شیوع تعیین مطالعه این

این مطالعه ازنوع توصیفی تحلیلی است و جامعه آماري آن را دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کردستان  :هامواد و روش

، ابزار پژوهش شامل؛ انتخاب گردید به عنوان نمونه نفر 300 تعداداي بوده و با این روش گیري از نوع خوشهنمونه، تشکیل می دهد

 یک در قاعدگی خونریزي میزان گیري اندازه به مربوط چارت سوال اصلی و 26سوال دموگرافیک و  10اي متشکل از پرسشنامه

 تی هاي آزمون انجام شد و توسط 22نسخه  SPSSو  12نسخه  STATAآماري  ارنرم افزبا  هاداده تحلیل. بود  پریودي دوره

   .تجزیه و تحلیل گردید Fisher-Testو  2χ مستقل،

و ) درصد33/75(بیشترین اختلال دیسمنوره که بوده  درصد3/15مطالعه  مورد جمعیت در قاعدگی اختلالات شیوع :هایافته

  نتایج مطالعه،. بود) درصد33/1( هایپومنوره  کمترین

داري بین ی رابطه معنهمچنین . ه شدنشان داد) P=021/0(وسن) P=044/0(شاخص توده بدنی  داري بین دیسمنوره وی رابطه معن

  .وجود داشت) P=045/0( سن - و هایپرمنوره )  P=026/0( سن - منوراژي ). P=  015/0(ماستالژي  - وضعیت تاهل 

اختلالات قاعدگی در بین دانشجویان دانشگاه علوم  حاضر نشان داد که حداقل یکی از انواع نتایج کلی مطالعه :گیرينتیجه

  . جتماعی زنان و دختران  می باشدپزشکی کردستان به عنوان نمونه اي از جامعه، وجود دارد که این تهدیدي براي زندگی فردي و ا

  ان، کردستاختلالات قاعدگی، عوامل مرتبط، دانشجو :کلیديکلمات

  17/3/99: پذیرش 10/3/99: اصلاحیه نهایی 7/4/98:وصول مقاله
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  قدمهم

هایی است چرخه قاعدگی شامل فعالیت و تعامل هورمون

ها منتشر شده و بر هیپوفیز و تخمدان ،که از هیپوتالاموس

در الگوي طبیعی قاعدگی . گذاردتاثیر می) رحم(اندومتري 

تا  24ره قاعدگی بین ، طول دوسال 16سن منارك کمتر از 

در این روز و مقدار جریان خون  3- 7روز، طول جریان  32

روز  91تا  29ها فاصله بین سیکل .)1(لیتراستمیلی 80دوره 

روز یکبار و یا  29زنانی که با دفعات زودتر از ، باشدمی

شوند و زنانی که به روز یکبار قاعده می 91دفعات دیرتر از 

یشتر خونریزي دارند ویا میزان روز یا ب 7طور ثابت 

لیتر است، نیاز به میلی 80ها در هر ماه بیشتر از خونریزي آن

هاي به اختلالات قاعدگی شامل سیکل ).2(بررسی دارند

توانند منجر تعویق افتاده تا سیکل هاي دردناك است که می

ساله  24تا  20روه سنی به ناباروري گردد و شیوع آن در گ

-انواع اختلالات قاعدگی شامل بی نظمی).3- 8(بیشتر است

 منوره،، هایپرمنوره، هایپو)طول یا مدت زمان(هاي قاعدگی 

ي و الیگومنوره، دیسمنوره، آمنوره، منوراژ منوره،پلی

ترین علل  شایع). 9،8،1(باشدسندرم پیش از قاعدگی می

درمانی آمنوره، مراجعه دختران نوجوان به مراکز بهداشتی

شیوع کلی ). 4،6،11،10(دید و دیسمنوره استخونریزي ش

درصد ذکر شده است که 5- 10اختلالات قاعدگی

درصد دختران الگوي طبیعی قاعدگی در دو سال اول 75در

عوامل خطر  ).3(گردد پس از شروع قاعدگی ایجاد می

هاي  سن کمتر از بیست سال، رژیم: قاعدگی دردناك شامل

و جدایی روابط  لاغري، کاهش وزن، افسردگی، اضطراب

-می...) مانند؛ طلاق، مهاجرت، فوت افراد صمیمی و(

دوره سنی داراي بسته به  قاعدگی اختلالات). 10(باشد

تشخیصی و هاي  است؛ بنابراین روشافتراقی هاي  تشخیص

شدت، مدت و  ).2و12(باشد  میمتفاوت آن رمانی د

فرکانس تمرین ورزشی، دریافت انرژي کمتر و نوع 

زدیگر عوامل موثر بر اختلالات قاعدگی زنان تمرینات، ا

   ).4(اند شده ورزشکار معرفی

ي کیفیت کنندهوجود دیسمنوره یکی از عوامل اصلی مختل

). 13،14(باشدهاي اجتماعی زنان جوان میزندگی و فعالیت

ر انجام درد قاعدگی در تعدادي از زنان منجر به اختلال د

در انجام امور شغلی و دشواري  داري،امور از جمله خانه

هاي مربوط به تحصیل در طی چند روز در هر سیکل فعالیت

تواند منجر به از دست این درد میهمچنین. شودقاعدگی می

رفتن زمان مطالعه و تحصیل و کار در زنان به خصوص در 

دهد الیگومنوره زمانی رخ می ).9،11(سنین نوجوانی گردد

روز طول 35بیش از  هاي قاعدگیکه فواصل بین سیکل

-در دهه. بار در یک سال باشد 5- 7ها بکشدیا تعداد سیکل

هاي اخیر به دلیل تغییر سبک زندگی، افزایش شیوع چاقی، 

کاهش فعالیت فیزیکی، تغذیه ناسالم و استرس هاي عاطفی 

به قطع  آمنوره ).16(شیوع این اختلال رو به افزایش است

 قاعدگی که انیماه در زن شش از کامل قاعدگی بیش

متوالی در زنانی  قاعدگی درسه سیکل و نبود دارندنامرتب 

 سندرم ).17(شودکه قاعدگی مرتب دارند، گفته می

 زنان داخلی کیستیک شایع ترین اختلال غدد پلی تخمدان

- می سندرم این بالینی تظاهرات .است باروري دوران در

 ز ا ديواح باشد به همین دلیل تعریف مختلف بسیار تواند

PCOSمنوراژي به معناي از دست دادن  ).18(وجود ندارد

است و  قاعدگی سیکل هر در خون سی سی هشتاد

). 11(باشدزنان می در آهن فقر خونی کم دلیل شایعترین

هاي پاتولوژیکی ایجاد شده ناشی از اختلالات وضعیت

 هاقاعدگی از جمله؛ ناباروري و کاهش باروري، بدخیمی

هاي ، خونریزي غیرطبیعی رحمی، بیماري)دومترپستان و آن(

سردگی و عوارض قلبی عروقی، دیابت، هیرسوتیسم، اف

مشکلات سلامتی دختران و زنان جوان متعاقب آنها موجب 

که تشخیص و  .گرددوکاهش کیفیت زندگی آنها می

براي  .)16،17(درمان به موقع آن حائز اهمیت بیشتري است

د اختلالات را شناسایی کرده و سپس مساله ابتدا بایرفع این 

هاي لازم در این زمینه جهت کاهش تنش هايآموزش

نتایج بررسی شیوع  ).3(روحی احتمالی به آنها داده شود
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اختلالات قاعدگی در دانش آموزان دوره راهنمایی و 

درصد از این جمعیت  37.7دبیرستان زنجان نشان داد که 

به علت شرایط سنی  .)19(داراي اختلالات قاعدگی بودند

باشد، پتانسیل سال می 26تا  18دانشجویی که معمولا بین 

ازدواج و باروري آنها بالاست، از طرفی زنان غالبا قاعدگی 

دانند و اختلال آن باعث را دلیل سلامت باروري خود می

شود، لذا بررسی وضعیت کلی این حساسیت آنها می

تواند بر کاهش میاختلالات در دانشجویان و انعکاس آن 

مطالعه از این مطالعه لذا  ).20(حساسیت آنها اثر داشته باشد

 قاعدگی و عوامل مرتبط با آن در اختلالاتشیوع تعیین 

  ..باشدمیدانشگاه علوم پزشکی کردستان دانشجویان 

 

  هامواد و روش

 جامعه .باشدمی مقطعی نوع از تحلیلی- توصیفی مطالعه این

 کلیه در دختر دانشجویان شامل؛ کلیه رود و معیار آماري

 پزشکی علوم دانشگاه 1397 سال تحصیلی هايترم

 مطالعه در شرکت به که مایل مشغول به تحصیل کردستان

شامل، افرادي که مایل : معیار خروج. بودند را تشکیل داد

به شرکت در تحقیق نبودند، دانشجویان باردار، دانشجویان 

، دانشجویان داراي )سیبه علت عدم دستر(رزیدنت 

به دلیل اینکه موجب ) (فیبروم(مشکلات تیروئیدي و یا میوم 

در ابتدا با . بودند) شوندبی نظمی قاعدگی و خونریزي می

دانشجویان هماهنگی شده و توضیحات لازم ارائه داده شد 

همچنین این اطمینان به آنها داده شده که اطلاعاتشان 

در این مطالعه به  گیريونهنم روش. محرمانه خواهد ماند

دانشگاه علوم . مناسب بود با تخصیص ايخوشهصورت 

 باشد که هرپزشکی کردستان داراي پنج دانشکده می

 شیوع گرفتن نظر در با. شد محسوب خوشه یک دانشکده

 اطمینان سطح و) درصد 25/43( متوسط قاعدگی اختلالات

 جهت نیاز مورد نمونه درصد، حجم5 خطاي و درصد، 95

مطالعه با استفاده از رابطه زیر و براساس  اهداف تحقق

  ).3(بود نفر 300 مطالعه مشابه برابر

  
 سوال در مورد خصوصیات 10شامل  پرسشنامه

محل سکونت،  ، BMIسن، وضعیت تاهل، : (دموگرافیک

 سوال اصلی شامل 26و ) مقطع تحصیلی و رشته تحصیلی

دیسمنوره، پلی (قاعدگی  اختلالات به مربوط سوالات

منوره، آمنوره، هایپومنوه، هایپرمنوره، ماستالژي، 

، سابقه PCODالیگومنوره، منوراژي، منومتروراژي، 

 میزان گیري اندازه به مربوط چارت و )عفونت تناسلی

بود براي تایید   پریودي دوره یک در قاعدگی خونریزي

 30 برروي بصورت پایلوت طراحی از پس هپرسشنامپایایی 

. شد تایید 86/0 کرونباخ آلفاي طریق از ها،نمونه از فرن

 زنان متخصص نفر دو  توسط نیز پرسشنامه روایی همچنین

دو نفر (توسط محققان  پرسشنامهدر نهایت  .گردید تایید

ها برده شد و به کلاس) کارشناس بهداشت عمومی و مامایی

ن براي تعیی .آوري گردیدپس از توجیه مخاطبین پر و جمع

میزان حجم خونریزي یک دوره پریودي نیز پس از کسب 

 میزان گیري اندازه رضایت شفاهی از دانشجویان چارت

 یک درطول گرفت تا قرار اختیاردانشجویان در خونریزي

 را اندازه شان خونریزي میزان دقیق صورت به پریودي دوره

آوري شده وارد نرم اطلاعات جمع. گرفته و ارجاع دهند

شد و  22نسخه  SPSSو  12نسخه  STATAماري آ افزار

تجزیه و  Fisher-Testو  2χ مستقل، تی هاي آزمون توسط

   .تحلیل گردید

Menstrual Assessment Chart ) چارت تعیین

ستون روزانه و سه سطر  10؛ داراي )اختلالات قاعدگی

به صورت کم، متوسط ( مقدار خون روي نوارهاي بهداشتی 

هاي خونی کوچک و بزرگ تعداد لختهو دوسطر ) و شدید

کند که در باشد، هر فرد با خط چوب یاعدد مشخص میمی

هرروز از پریود خود چه تعداد نوار بهداشتی و به چه مقدار 

کند و اینکه در را مصرف می) کم، متوسط و شدید(خون 

اي را اش چه تعداد لخته خونی و باچه اندازهطول پریودي
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هاي نهایی هرفرد با توجه به ضریب امتیاز. داشته است

به این ترتیب که براي نوار (مشخص شده محاسبه شد 

، نواربهداشتی باخون متوسط 1بهداشتی با خون کم ضریب 

، 20و براي نواربهداشتی باخون شدید ضریب  5ضریب 

، براي لخته خون بزرگ 1براي لخته خون کوچک ضریب 

 ایت  تعداد هردر نه؛ )در نظر گرفته شده است 5ضریب 

نوار بهداشتی با مقدارهاي متفاوت خون در هر سطر جمع 

 ب مخصوص به خود ضرب گردید و برايشد و در ضری

کل  هاي خونی نیز به همان صورت انجام شد ولخته

محاسبات را جمع کرده و امتیاز نهایی براي هرفرد بدست 

  .آمد

  

  هایافته

هاي دموگرافیک یبا بررسی نتایج این مطالعه، از نظر ویژگ

و ) درصد88/92(نشان از اکثریت بودن دانشجویان مجرد 

در پر کردن این  )درصد68/57(ها ساکنین خوابگاه

 25تا  21از نظر گروه سنی دانشجویان  .داشت پرسشنامه

 170تا  161انشجویان با قد از نطر قد د )درصد 39/54(سال، 

تا  46وزنی و از نظر وزنی گروه ) درصد03/63(متر سانتی

بیشترین بودند؛ و در نهایت ) صدرد55/53(کیلوگرمی  60

) نمایه توده بدنی(BMI درصد دانشجویان داراي 57/70

آوري پس از جمع. بودند 5/18- 25نرمال در محدوده 

اطلاعات نتایج نشان داد که بیشترین اختللات قاعدگی در 

ن همچنی. مشاهده گردید) 18- 20(سنین کمتر از بیست سال 

ارتباط بین سن و میزان شیوع اختلالات قاعدگی معنی دار 

اطلاعات تکمیلی مربوط به ) p =026/0(گزارش گردید 

با در نظر گرفتن  1شماره  هاي دموگرافیک در جدولداده

  .ریزش آورده شده است

  مشخصات دموگرافیک جمعیت مورد مطالعه .1جدول

 تعداد

  )درصد(

مشخصات 

  دموگرافیک

 تعداد

 )درصد(

مشخصات 

  دموگرافیک

 

  

)61/4(13 

)55/53(151 

)23/37(105  

)26/4(12 

)35/0(1 

  وزن

45<  

60-46  

75-61  

90-76  

90> 

 

)6/36( 110  

)39/54(155 

)16/3(9 

)86/3(11 

  سن

20=<  

25-21  

30-26  

31=> 

  

)41/12(35  

)57/70(199  

)89/14(42 

)77/1(5 

BMI  
5/18<  

25-5/18  

30-26  

35-31  

 

 
)41/1(4 

)70/25(73 

)03/63(179 

)86/9(28  

  قد

150-140  

160-151  

170-161  

180-171 

  

)68/57(154  

)32/42(113 

  محل سکونت

  خوابگاه 

 منزل

 
)88/92(261  

)7/12(20  

  وضعیت تاهل

  مجرد

 متاهل
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همچنین میزان شیوع ابتلا به عفونت تناسلی و ادراري 

 جدول(هاي پژوهش طبق یافته. درصد  گزارش شد27

 ع،ودرصد داراي بیشترین شی33/75وره با دیسمن) 2 شماره

. درصد بود 33/1وکمترین شیوع مربوط به هایپومنوره با 

نتایج نشان داد که  .اختلال آمنوره موردي یافت نشدبراي 

سال  18سال و بیشترین سن  10کمترین سن شروع قاعدگی 

بیشترین . سال بود13و میانگین سن شروع قاعدگی افراد 

لیتر بود وکمترین میزان میلی 468عدگی میزان خونریزي قا

یزي رود که میانگین امتیاز اندازه خونمیلی لیتر ب 5خونریزي 

 Menstrualتوجه به  با. محاسبه گردید 5/142قاعدگی 

Assessment Chart )و ) چارت تعیین اختلالات قاعدگی

. محاسبه شده استفرد  محاسبات انجام شده، امتیاز نهایی هر

 1مدت روز و کمترین  10ریزي قاعدگی خون بیشترین مدت

روز  82/5ریزي قاعدگی روز بود و میانگین مدت خون

  . گزارش شد

 توزیع فراوانی اختلالات قاعدگی در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کردستان .2جدول 

  درصد   تعداد  انواع اختلال

  5  15  پلی منوره

  10  30  ماستالژي

  23/75  266  دیسمنوره

  33/1  4  ومنورههایپ

  11  33  الیگومنوره

  33/20  61  منوراژي

  67/2  8  مونومتروراژي

  12  36  هایپرمنوره

PCOS  63  21/21  

  0  0 آمنوره

  27  71  ابتلا به عفونت تناسلی و ادراري
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دار بودن پارامترها با شیوع اختلالات قاعدگی در یمعن

آورده شده است؛  همانطور که مشاهده  3جدول شماره 

داري بین میزان شیوع اختلالات یارتباط معن، شودیم

سن وجود ، BMIقاعدگی با پارامترهاي وضعیت تاهل، 

داري بین وضعیت تاهل و ماستالژي یرابطه معن. داشت

)0.01 = P ( بین دیسمنوره و و همچنین BMI )0.04  = P (

وجود داشت و سایر )  P= 0.02( و دیسمنوره و سن

عنی داري با شیوع اختلالات مختلف پارامترها ارتباط م

داري بین منوراژي و یهمچنین رابطه معن قاعدگی نداشتند

وجود ) P=  0.04( و هایپرمنوره و سن ) P=  0.02( سن 

از بین افرادي که داراي الگوي طبیعی قاعدگی . داشت

درصد براي منظم شدن دوره قاعدگی خود دارو  28بودند 

  .کردندمصرف می

  رتباط بین متغیرها و اختلالات قاعدگی در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کردستانا .3جدول 

P value  

 

 متغیر
PCOS پلی منوره ماستالژي دیسمنوره هایپومنوره الیگومنوره منوراژي منومتروراژي هایپرمنوره 

136/0  461/0  291/0  198/0  151/0  879/0  967/0  186/0  481/0  دانشکده 

337/0  627/0  059/0  134/0  580/0  700/0  059/0  361/0  270/0  مقطع 

980/0  910/0  159/0  516/0  462/0  971/0  640/0  537/0  434/0  معدل 

156/0  051/0  723/0  074/0  935/0  584/0  590/0  914/0  691/0  وزن 

949/0  548/0  000/1  513/0  200/0  256/0  354/0  820/0  482/0  قد 

246/0  081/0  269/0  314/0  193/0  155/0  044/0  155/0  732/0 نمایه توده  

 بدنی

539/0  045/0  549/0  026/0  375/0  99/0  021/0  268/0  811/0  سن 

000/1  372/0  000/1  186/0  709/0  99/0  087/0  015/0  99/0 وضعیت  

 تاهل

433/0  120/0  000/1  232/0  454/0  99/0  437/0  304/0  774/0 محل  

 سکونت
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  بحث

ر این مطالعه دیسمنوره با شیوع ترین اختلال قاعدگی دشایع

 مطالعات در دیسمنوره شیوع میزان با درصد بود که 23/75

Strinic 2003( و همکاران( ،Herlow و همکاران 

 مطابقت نیز )2018(و سامانی ) 1390(حیدري ،)2006(

دهد که لبتــه شـواهد موجـود نــشان میا. )21- 24(داشت 

ه دلیل عوامل محیطی و هاي اخیر بشیوع دیسمنوره در دهه

 و همکاران Sundell .باشدژنتیکی در حال گـسترش می

هـاي طـولانی قاعـدگی در معتقدند کـه سیکل )1990(

علت دیسمنوره را به  ).25(بــروز دیــسمنوره مــؤثر اســت

هاي همراه با ترشحات پروستاگلاندین در طول سیکل

همچنــین گزارش  ).26(گذاري مرتبط می دانندتخمک

هـاي صـوتی در محیط کار، شده است که آلـودگی

هاي روانی، ورزش شـدید و نوع تغذیه نیز از عوامل استرس

). 23،25(باشدتأثیرگـذار بـر شـیوع و شدت دیسمنوره می

نیز دیسمنوره شایع  )2015( در مطالعه کاظمی و همکاران

  ).27(بود درصد5/67ولی میزان شیوع آن  ترین اختلال بود

 13نتایج مطالعه نشان داد که میانگین سن شروع قاعدگی 

 )1396(و همکاران فرشبافسال بود که با نتایج مطالعه 

اما با میانگین گروه هاي هدف . داشتمطابقت ) سال88/12(

سال تفاوت داشت که تفاوت ) 16(و اتیوپی ) 7/13(نیجریه 

تواند از می در زمینه ژنتیکی، مسائل جغرافیایی و تغذیه

ها باشد، از سوي دیگر دلایل احتمالی توجیه این تفاوت

بسیاري از کارشناسان معتقدند سن شروع قاعدگی کاهش 

 میزان ).29،28(و بلوغ زودرس در حال افزایش است یافته

که تقریبا  بود درصد 5حاضر  مطالعه در پلی منوره شیوع

 )درصد9.94( )2018( مشابه نتایج مطالعه سامانی و همکاران

 همکارانود ولی با نتایج مطالعه زرنشان و ب

 زاده و همکارانمطالعه فتحیو  )1392()درصد19.1(

 عواملی). 30،24(مطابقت نداشت  )درصد14.6( )1380(

در  BMI استرس، ورزش در دوره هاي متوسط و مانند

هاي توانند دورهباشند و میارتباط با اختلالات قاعدگی می

مک گذاري را تحت تاثیر قرار همراه با تخقاعدگی 

  ).30(دهند

طول  و منظم فواصل در قاعدگی خونریزي هیپومنوره؛

میزان شیوع هایپومنوره در   می باشد) روز1- 2( مدت کم

بود که این میزان کمترین شیوع از  درصد1.33مطالعه حاضر 

این نتیجه   .بین کل اختلالات قاعدگی در گروه هدف بود

 و همکاران ایج مطالعه شاه غیبینت مشابه

بود که  با نتایج مطالعه فتحی زاده و  )درصد3.13()1388(

و  و نتایج مطالعه سامانی) درصد12.9( )1380(همکاران

مطابقت نداشت ) درصد12.94( )2018(همکاران 

 مطالعات در قاعدگی خونریزي میزان در تفاوت). 30،24،3(

 مطالعات، برخی در. شدبا مختلف دلایل به تواندمی موجود

 یا گرفته صورت هايمصاحبه اساس بر خونریزي شیوع

 حالی در است؛ شده گزارش خود هايپرسشنامه از استفاده

 مانند استاندارد از ابزار از مطالعات دیگر، برخی در که

 مانند عینی هاي روش یا و خون ارزیابی چارت تصویري

hematin 24(شود می استفاده قلیایی(. 

که  بود درصد  10 حاضر مطالعه شیوع ماستالژي در یزانم

 در آن این اختلال در مطالعات قبلی به ندرت بررسی شده و 

که این از نقاط قوت  است متفاوت متعدد هاي مطالعه

 از خارج در گرفته انجام هايمطالعه. باشدمطالعه حاضر می

 تمطالعا .اندنموده ذکر درصد 69 تا 41 بین را آن کشور

 ندارد، وجود ماستالژي  شیوع در مورد ایران در زیادي

زنان شاغل  در را مشکل این شیوع و همکاران شارمی

اند درصد بیان کرده 7/20درصد و در افراد غیر شاغل 1/23

 خطر معرض در ايدوره پستان درد به مبتلا افراد). 31(

 اختلال پستان، فیبروکیستیک تغییرات به ابتلا براي بیشتري

 . هستند خانوادگی روابط و اجتماعی شغلی، هايفعالیت در

 برخوردهاي در خود بر تسلط عدم صورت به اختلال این

 عاطفی روابط سستی و ناسازگاري لقی،خ کج شخصی،

  ). 32(شودمی دیده
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که  بود درصد11 حاضر مطالعه در الیگومنوره شیوع میزان

 12- 3/15شیوع آن در مطالعات مختلف در سطح دنیا، 

). 16(درصد گزارش شده است 15درصد و در ایران حدود 

نتایج مطالعه حاضر مشابه نتایج مطالعه شاه غیبی و 

و نتایج مطالعه سامانی و ) درصد 92/12(  )1388(همکاران

ولی با نتایج  ).24،3(درصد بود11/11  )2018(همکاران

در ) درصد6/24( )1380( مطالعه فتحی زاده و همکاران

تفاوت در . )30(سال متفاوت بود14- 17موزان دانش آ

درصد شیوع الیگومنوره می تواند مربوط به تفاوت در گروه 

هدف و در نتیجه تفاوت سنی جامعه نمونه و همچنین 

به  .هاي قاعدگی باشدتفاوت در تعریف فاصله بین دوره

 PCOSطور معمول این اختلال یکی از نشانه هاي سندرم 

است  که باید پیگیري ) کیستیکسندرم تخمدان پلی (

  .)27(شود

درصد بوده 20.33میزان شیوع منوراژي در مطالعه حاضر 

هم مورد بررسی  )1380(تحی زادهاین پارامتر در مطالعه ف

درصد اعلام 25تا  11ع آن  بین قرار گرفت که میزان شیو

 توسعه حال در کشورهاي بر روي بررسی یک در ).30(شد

Herlow  طبیعی غیر خونریزي فراوانی )2006(و همکاران 

 آن از پس و است شده درصد گزارش 15 تا 5 بین رحم

 به اندکی مطالعات .یابدمی افزایش سن پیشرفت با آن شیوع

 در کشورهاي در رحم غیرطبیعی خونریزي میزان بررسی

 تا 15 شیوع آنها همه حال، این با. است پرداخته توسعه حال

  ). 22،30(ندادرصد را گزارش کرده 20

.  درصد بود11در مطالعه حاضر، الیگومنوره داراي شیوع 

) درصد3/12( )1394(کاظمی و همکارانکه با نتایج مطالعه 

) درصد11/13()2018(و مطالعه مروري سامانی و همکاران 

تواند مربوط علت تفاوت  در این میزان می. )24(متفاوت بود

هاي صله بین دورهبه  تفاوت در سن یا تفاوت در تعریف فا

  ).27(قاعدگی باشد

همچنین اختلال آمنوره در مطالعه حاضر وجود نداشت و 

شیوع آن صفر درصد بود که بانتایج مطالعه مکبري نژاد و 

تواند متفاوت بود که علت این تفاوت می )1397( همکاران

  ).17(هاي هدف می باشدمربوط به تفاوت سنی گروه

یوع تخمدان پلی کیستیک را نتایج این مطالعه میزان ش

درصد نشان داد که با نتایج مطالعه رحمانپور و 21/21

- 18در دختران دبیرستانی ) درصد9/2( )1388( همکاران

تواند تفاوت در سال زنجان، متفاوت بود علت تغییر  می14

 در ).18(دف مطالعه و سن کم گروه هدف باشدگروه ه

 سلامت در و درش ملی انستیتوي توصیه براساس آمریکا

 و اختلال هیپرآندروژنمی یا هیپرآندروژنیسم ،1990 سال

 غیرکلاسیک آدرنال، هیپرپلازي غیاب در گذاريتخمک

 که درحالی .روندمی شمار به بیماري تشخیصی معیارهاي

 وجود تخمدان هاي :از است عبارت اروپا در هامعیار این

 لامتع چندا ی یک همراه به سونوگرافی در کیست از پر

 افزایش چاقی، هیپرآندروژنیسم، الیگومنوره،: قبیل از

 نقاط در بیماريبه این دلیل شیوع . سرم LHیا  تستوسترون

 بین استفاده تشخیصی مورد معیارهاي براساس دنیا مختلف

  ). 33(است شده گزارش درصد 22 تا 17

  

  گیري نتیجه

یت و وضع BMIسن،  نتایج این مطالعه نشان داد فاکتورهاي

گذار بر شیوع تاهل از جمله مهمترین پارامترهاي تاثیر

میزان شیوع اختلالات قاعدگی . باشداختلالات قاعدگی می

در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی در مواردي مانند 

بوده و ) درصد 23/75(دیسمنوره داراي آمار بالایی 

 برخلاف تصور که این اختلالات بیشتر سنین جوانی را در بر

لذا برقراري بستر و شرایطی جهت . گیرد ثابت کردیم

معاینات پزشکی، . تواند موثر باشدکاهش این اختلالات می

مدیریت استرس، تغییر سبک زندگی، رعایت بهداشت 

هاي خانوادگی، رژیم غذایی و آرامش فردي، حمایت

  . تواند باعث کاهش این اختلالات گرددروانی می

  

  تشکر و قدردانی
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