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 چكيده
تمری  تجربیمات نواوانمان در دوران بلموت و تولیمدم لی       سیکل قاعدگی از مهم  زمينه و هدف: 

مختلم  زنمدگی    در مقاطع زیادي مشکلات تواند مسبب شود و اختلالات آن نیز می محسوب می

الگموي سمیکل قاعمدگی، اخمتلالات هممراه و برخمی        تعیی  با هدف مطالعه ای  .م لی گردد  تولید

  آموز شهر زنجان انجام شد. دانش عوامل مرتبط با آن، در دختران

مقاطع دختر  آموزان دانش نفر از 678مقطعی،  -توصیفی  مطالعه در ای  روش بررسي:

 .اي انتخاب شدند چند مرحله اي گیري خوشه نمونهروش  زنجان با راهنمایی و دبیرستان شهر

ي مشتمل بر مشخصات فردي، وضعیت سیکل قاعدگی و ها هها پرسشنام آوري داده روش امع

استنباطی کاي  توصیفی و يهاي آمار با استفاده از روش ها برخی از عوامل مرتبط با آن بود. داده

در  >p 55/5 ي،دار یسطح معن % تجزیه و تحلیل شدند.25اسکوئر و آزمون تی با سطح اطمینان 

 نظر گرفته شد.

% واحدهاي مورد پژوهش داراي سیکل قاعدگی منظ  بودنمد.  86در ای  مطالعه، حدود  ها: یافته

صمورت   بمه %( 4/85) % گمزارش شمد کمه اک مرا     7/67شیوع اخمتلالات در طمول سمیکل قاعمدگی     

، داراي سیکل قاعمدگی  َآموزان با فعالیت فیزیکی متوسط % از دانش87اولیگومنوره بود. همچنی  

دار  ارتباط بی  لاغري، اضافه وزن و چاقی با آمنوره و اولیگومنوره معنمی (. p=552/5منظ  بودند )

 (.p=51/5بود )

آمموزان و   با تواه به ارتبماط اخمتلالات قاعمدگی بما فعالیمت فیزیکمی، وزن دانمش        گيری: نتيجه

هما   آموزان و خمانواده  ایش آگاهی دانشاهمیت بالاي آن در سلامت اسمی و تولیدم لی آنها؛ افز

 رسد.  نظر می در ای  خصوص ضروري به

 .نواوان؛ اختلالات سیکل قاعدگی؛ منارک؛ سیکل قاعدگی ها: واژه كليد

 

 مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
 39 تيرـ خرداد دوره هشتم، شماره دوم، 

  15الي  11صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي
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 :نمایید استناد زیر صورت به مقاله ای  به لطفا 
Ahmadnia E, Maleki A, Moosavinasab N. Menstrual cycle pattern, its related 

disorders and associated factors in students of Zanjan, Iran.  

Qom Univ Med Sci J 2014;8(2):51-58. [Full Text in Persian] 

 

15 
 1626 تیر - خرداد، دوم، شماره هشت مجله دانشگاه علوم پزشکی ق / دوره 

 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 

 

 الهه احمدنیا و همکاران                                                                                   آموزان زنجانی در دانش مربوطه و عوامل همراه آن اختلالات قاعدگی، الگوي سیکل

 

 مقدمه  

شمود   هاي زندگی هر فرد محسوب می تری  دوره بلوت یکی از مه 

اسمممی، فکممري و روحممی فممرد را نیممز   کممه عمملاوه بممر تحممولات  

دهمد. بلموت واقعمی در دختمران نواموان       أثیر خود قمرار ممی  ت تحت

سال بعمد   2-6شود که معمولا   براساس اولی  قاعدگی مشخص می

        افتد. س  منمارک   از رویش اولی  اوانه پستانی )تلارک( اتفاق می

)وقمموع اولممی  قاعممدگی( گرچممه در منمماطی مختلمم  دنیمما داراي    

سمالگی اتفماق    12-16ی  هایی اسمت، ولمی معممولا  در سمن     تفاوت

 (.1افتد ) می

هاي مترشحه از تخمدان  خونریزي قاعدگی در پی کاهش هورمون

شمود. طمول ممدت سمیکل      و تحلیل اس  زرد قاعدگی ایجماد ممی  

اي در زنمان   طمور قابمل ملاحظمه    قاعدگی و مقدار خونریزي آن بمه 

توانمد   طبیعی متفاوت است. همچنی  انحرافمات سمیکل طبیعمی ممی    

از  واممود اخممتلالات عملکممردي و یمما آنمماتومیکی باشممد. ناشممی از 

 را براي زنان در مقاطع زیادي مشکلات قاعدگی طرفی، اختلالات

از موارد در  اي در پاره هک اي گونه شود، به سنی مواب می مختل 

نیمز تشمخیص و    اوقمات  ایجاد کرده و گاهی عملکرد آنان اختلال

 کند. می الوه بالینی در طب معضلی عنوان به مشکلات ای  درمان

افتراقمی و   هماي  تشمخیص  داراي سمنی  دوره بمه  بسته ای  اختلالات

هماي   است. قاعدگی متفاوت و درمانی تشخیصی هاي روش بالطبع

گذاري، بدون درد و  بعد از منارک در اغلب موارد، بدون تخمکَ

باشد. اختلالات قاعدگی از نوع  گاهی همراه با خونریزي شدید می

ممدت سمیکل    هاي غیرطبیعی رحمی و یا اختلالات طمول  خونریزي

علممت اخممتلالات هورمممونی محممور     قاعممدگی در نواوانممان بممه  

همماي بممدون   خمممدان و ایجمماد سممیکل  هیپوتممالاموس، هیپمموفیز، ت 

 الگموي  در دوسموم دختمران،   (.2)گذاري نسبتا  شایع است  تخمک

ایجماد   قاعمدگی  از شمروع  پم   اول سمال  2طبیعمی قاعمدگی در   

 و اخمتلالات  نظممی  بمی  (. در مطالعمات مختلم  میمزان   6شمود )  می

% 55متفماوت   از منمارک بما ارقمام    بعمد  در دختران قاعدگی سیکل

 تفکیکی شیوع میزان .است شده ( گزارش8% )45 ( و%5 )45(، 4)

نیمز در کشمور مما در     و عموار  آن  قاعمدگی  اخمتلالات  انمواع 

    اسمت. بما توامه بمه      قمرار گرفتمه   ممورد بررسمی   معدودي مطالعات

ا موع ایم  اخمتلالات و بم   می در شیم متأثیر عوامل فمردي و اررافیایم  

 اثرات اختلالات قاعدگی بر سلامت اسمی و تولیدم لی  هماذعان ب

 

علت عوامل فرهنگی از طمرف   آموزان و نادیده گرفت  آن به دانش

قاعدگی،  ها، مطالعه حاضر با هدف تعیی  چگونگی سیکل خانواده

آمموز   دانمش  در دختمران ، مربوطمه و عواممل هممراه آن    اخمتلالات 

 مقاطع راهنمایی و دبیرستان شهر زنجان انجام شد.
 

 روش بررسي
حج  نمونه مورد نیاز با فر  مقطعی،  –در ای  مطالعه توصیفی 

% در هر مقطع 25% و حدود اطمینان 5%، خطاي 55فراوانی 

تواه به احتمال  نفر محاسبه شد، که با 664)راهنمایی و دبیرستان( 

نفر  678آموزان در مطالعه، تعداد  عدم شرکت برخی از دانش

معیارهاي طور تصادفی انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتند.  به

از مطالعه عبارت بودند از: عدم تمایل اهت شرکت در  خروج

مطالعه، واود هرگونه محدودیت حرکتی، دارا بودن هرگونه 

شده  بیماري سیستمیک و مزم  )مانند دیابت، بیماري شناخته

توانست بر منارک و الگوي قاعدگی  تیروئید و..( که می

امل: مشخصات اي ش ها با استفاده از پرسشنامه دادهتأثیرگذار باشد. 

خانوادگی، سؤالات مربوط به وضعیت سیکل قاعدگی و  -فردي 

آوري شد. فاصله سیکل قاعدگی بیش از  عوامل مرتبط با آن امع

منوره، عدم  روز پلی 25عنوان الیگومنوره، کمتر از  روز به 68

سالگی آمنوره اولیه و قطع قاعدگی به  18ایجاد قاعدگی تا س  

 (.6عنوان آمنوره ثانویه تعری  شد ) به ماه نیز 8مدت بیش از 

آموزان با استفاده از  هاي فیزیکی دانش همچنی  میزان فعالیت

مورد بررسی  (GPPAQ) هاي فیزیکی فعالیتپرسشنامه استاندارد 

(. بنابرای ، براساس دستورالعمل پرسشنامه، 7قرار گرفت )

به در که هیچ نوع فعالیت فیزیکی نداشتند و یا طبی محاس کسانی

کردند در  فعالیت می 855( MET/minutes/weekهفته کمتر از )

گروه با فعالیت فیزیکی پایی  و گروهی که طبی محاسبه؛ 

(MET/minutes/week )6555-855  فعالیت فیزیکی داشتند، در

گروه فعالیت فیزیکی متوسط و گروهی که بیش از 

(MET/minutes/week )6555 گروه  فعالیت فیزیکی داشتند، در

آموزان مورد  فعالیت فیزیکی شدید قرار گرفتند. وزن و قد دانش

ا و مرازوي سکما تممطالعه با حداقل لباس و بدون کفش به ترتیب ب

     گیري شد و سپ   متر نواري غیرقابل ارتجاع به دقت اندازه

 ر از می کمتمی آنها محاسبه گردید. نمایه توده بدنموده بدنمت همایمنم
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: طبیعی؛ بی  صدک 5-65: لاغر؛ مقادیر بی  صدک 5صدک  

تحت  25عنوان اضافه وزن و مقادیر بالاتر از صدک  به 25-65

شده با  آوري اطلاعات امع(. 6عنوان چاقی در نظر گرفته شد )

کاي هاي آماري  آزمون هاي آمار توصیفی و استفاده از روش

براي  قلآزمون تی مست براي ارتباط متریرهاي کیفی و اسکوئر

تحلیل قرار  مورد تجزیه و ،ی در دو گروهارتباط متریرهاي کمّ

  در نظر گرفته شد. >p 55/5 ي،دار گرفت. سطح معنی

 

 ها یافته
نفر پرسشنامه را  686آموز مورد بررسی،  نفر دانش 678از تعداد 

 طور کامل تکمیل کردند که اطلاعات آنها مورد تجزیه و تحلیل به

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سال و داراي میانگی  سنی  11-16محدوده سنی آنها  قرار گرفت.

داراي میمممانگی  قمممدي  هبمممود. گمممروه ممممورد مطالعممم  2/1±5/14

cm5/7±2/158   و میانگی  وزنمیkg2/15±4/42     بودنمد. میمانگی

kg/mآموزان  نمایه توده بدنی دانش
 266برآورد شمد.   25/6±1/25

نفممر  811آممموزان فعالیممت فیزیکممی پممایی ،  %( از دانممش2/27نفممر )

%( فعالیت فیزیکی در سطح شمدید  5/1نفر ) 16%( متوسط و 6/71)

آموزان منارک را تجربمه کمرده    %( از دانش4/72نفر ) 865. داشتند

بودند، همچنی  میانگی  سنی منارک در واحدهاي مورد پمژوهش  

سال( تعیی  شد )امدول   15و حداک ر  2سال، )حداقل  2/5±5/12

 (.1شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آموزان زنجاني براساس مشخصات فردی دانش توزیع :1جدول شماره 

 انحراف معيار ±ميانگين  )درصد( تعداد متغير

 سن

16-11 (2/62)276 

 465(55) 14-15 )سال( 2/1±5/14

16-18 (6/17)155 

 نمایه توده بدني

 54(6/8) 5کمتر از صدک 

 )کیلوگرم /مترمربع( 5/6±1/25
 757(2/61) 5-65 صدک

 88(8/7) 65-25 دکص

 68(2/4) 25از صدک  بیشتر

 سن منارک

12≥ (16)66 
 )سال( 2/5±5/12

 
14-12 (2/68)562 

≥15 (11/5)6 

 فعاليت فيزیكي

 )شدت فعاليت(

 266(2/27) ک 
 )دقیقه در روز( 1/15±6/24

 

 811(6/71) متوسط
 )دقیقه در روز( 25±2/25

 

 16(5/1) شدید
 روز( )دقیقه در2/22±6/12

 

 
سال  7/12±6/5آموزان با میانگی  سنی  %( از دانش8/25نفر ) 176

هنوز اولمی  قاعمدگی را تجربمه نکمرده بودنمد و بمه ترتیمب داراي        

سال بودنمد کمه در ایم  گمروه از      18و  11حداقل و حداک ر سنی 

رفت مآموزان، تنها اختلال آمنوره اولیه مورد بررسی قرار گم  دانش

 و 
 

 سایر اختلالات قاعمدگی کنمار گذاشمته شمد.     ،و در تحلیل آماري

%( 7/67نفمر )  625شیوع اختلالات مربوط به طول سیکل قاعدگی 

صمورت اولیگومنموره )فاصمله     بود که در اک ر موارد ای  اختلال به

 )نمودار(.روز( بوده است  68-165ها بی   بی  قاعدگی
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 واحدهای مورد پژوهش 

 نفر 569

  

 تجربه منارک

(4/93)651 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

= 

 عدم تجربه منارک

(6/22)195 

 قاعدگي منظم

(9/62)492 

 قاعدگي نامنظم

(9/99)262 

 اوليگومنوره

(4/62)119 

 منوره پلي

(3/25)91 

  آمنوره ثانویه

(9/12)25 

 سال 16بيش از 

(4)9 

 

 سال 16 كمتر از

(36)166 

 نمودار: فراواني اختلالات قاعدگي در نوجوانان مورد مطالعه

  باشد. اعداد نمودار براساس تعداد )درصد( مي

 

 
آمموزان اهمت تنظمی      %( از دانمش 2/6نفمر )  27در مطالعه حاضمر  

کردند.  هاي قاعدگی خود از داروهاي هورمونی استفاده می سیکل

مماه اول   12% مموارد در  2/46اختلالات طول سمیکل قاعمدگی در   

% در 6/66دوم پم  از منمارک و   % در سال 8/46بعد از منارک و 

ا سالهاي بعمدي گمزارش شمد کمه کماهش اخمتلالات قاعمدگی بم        

دار بممود  رفت  از سمم  منممارک، از نظممر آممماري معنممی   گمم فاصممله

(56/5>p)وره و می با آمنماقمه وزن و چمافم. همچنی  ارتباط بی  اض 

 

لاغري با آمنوره و و ارتباط بی  ( p<55/5)وره مومنمگماولی

%( از 87) نفر 452در (. >51/5pدار بود ) اولیگومنوره معنی

هاي  آموزانی که داراي فعالیت فیزیکی متوسط بودند سیکل دانش

نظمی قاعدگی در  (. بی>552/5pقاعدگی، منظ  گزارش شد ) 

پایی  و یا در سطح نامناسب )آموزانی که فعالیت فیزیکی  دانش

 (.2)ادول شماره  (p<546/5بیشتر بود )شدید( داشتند نیز 

 آموزان زنجاني براساس وضعيت سيكل قاعدگي و سطح فعاليت فيزیكي دانش توزیع: 2شماره جدول

 سيكل قاعدگي
 سطح فعاليت فيزیكي

 pvalue كل تعداد نامنظم منظم

 نفر( 519) (تعداد )درصد (تعداد )درصد

 p=546/5 266 (155) 181 (6/86) 72 (2/61) پایين

 p=552/5 811 (155)   252 (66)  452 (87) متوسط

 p=54/5 16 (155) 15 (6/72) 6 (7/25) شدید

باشد. مي  Pearson Chi-Square مربوط به   pvalue٭ 

 بحث 
سال بود  5/12میانگی  سنی منارک در واحدهاي مورد پژوهش 

که با برخی مطالعات مشابه داخلی و خارای همخوانی داشت 

و همکاران در سنگاپور ای  میانگی   Agarwal(. در مطالعه 12-2)

از امله نیز تحقیقات برخی . در (16) سال عنوان شد 14/12

 نارک بالاتر گزارش میانگی  سنی م ،مطالعات کشورهاي آفریقایی

کننمده   بدون شک ژنتیک یکی از عواممل اصملی تعیمی     (.14شد )

عوامل نیز از قبیمل   زمان شروع بلوت است، اما از نظر محققی  سایر

 روي اررافیایی و... بر عمومی، موقعیت وضعیت ترذیه، بهداشت

نظمر   کمه بمه   (،6) تأثیرگذارنمد  انسی تکامل پیشرفت و شروع س 

هاي ازئی مواود در مطالعات مختل  با تواه بمه   رسد تفاوت می

 باشد. قابل توایه  مطالب ذکرشده
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% از افمراد ممورد بررسمی داراي اخمتلالات     7/67در مطالعه حاضمر   

قاعدگی بودند که ای  نتیجه با نتمای  بمه دسمت آممده از مطالعمات      

توانمد بمه    (. ای  شیوع نسبتا  بمالا ممی  15-18مشابه همخوانی داشت )

هماي ممورد بررسمی در سمالهاي آغمازی        داشمت  نمونمه  دلیل قمرار  

گذاري است،  هاي قاعدگی بدون تخمک قاعدگی که اک ر چرخه

اولیگومنمموره بممود  ،تممری  اخممتلال باشممد. در مطالعممه حاضممر شممایع 

زاده و همکاران نیز اولیگومنوره با شیوع  %(. در مطالعه فتحی6/22)

ه بمالری  تهرانمی   شمده در تماز   مشماهده  شایع اختلال %، دومی 8/24

در  Wiksten-Almströmerدر مطالعمه  همچنمی   . )17 (بوده اسمت 

نفمر بما    68اولیگومنموره در   ،مرااعی  به کلینیک اوانمان سموئدي  

(. 16% اممزا اخممتلالات شممایع قاعممدگی گممزارش شممد ) 42شممیوع 

بمه ترتیمب    نیمز  مشمابه  مطالعمات  در ذکرشمده  اخمتلال  بیشمتری  

  (.12،16) بوده است منوراژي و منوره پلی الیگومنوره،

بالاي بروز اختلالات قاعدگی و فیزیولوژیک  شیوع نسبتا  با واود

 ارزیمابی  اعتقادنمد کمه   ایم   بمر   یبودن برخی از ای  موارد، محققم 

نواوانانی که داراي انمواع   در اي ترذیه الگوي و اندوکری  الگوي

 يضمرور  آنمان  سملامت  از اطمینان اهت اختلال قاعدگی هستند،

 از بعمد  اول سمالهاي  در سیکل قاعدگی اختلالات؛ زیرا (16ت )سا

 تشخیص نیازمند، پاتولوژیک یک مشکلعنوان  تواند به می منارک

میمزان   ،شمده داخلمی   در برخی مطالعات انجمام (. 25) باشد درمان و

بیشتر و در برخی دیگمر کمتمر از مقمادیر    شیوع اختلالات قاعدگی 

رسمد   نظمر ممی   گمزارش شمده اسمت. بمه    ذکرشده در مطالعه حاضمر  

گیممري و تعمماری  بممه کممار رفتممه و افممراد    تفمماوت در نمموع نمونممه 

کننمده ایم     توانمد توایمه   کننمده در مطالعمات مختلم  ممی     شرکت

اختلافات باشد. از امله در مطالعه اکبرزاده و همکاران با بررسمی  

نظممی قاعمدگی در    ساله شیرازي؛ میزان شیوع بمی  14-16دختران 

شممیوع اخممتلال اولیگومنمموره بمما تعریمم  تعممداد   %( و12فممر )ن 875

%( 8/4نفمر )  144بمار در سمال تنهما در     8قاعدگی کمتر یا مسماوي  

% 2/12غیبی و همکاران نیز  (. در مطالعه شاه21) گزارش شده است

سماله داراي اخمتلال اولیگومنموره بودنمد      17-16آمموزان   از دانش

آمموزان ممورد بررسمی در     شکه با تواه به تفاوت سنی دانم (، 22)

مطالعممات مختلمم  قابممل توایممه اسممت. در مطالعممه حاضممر شممیوع   

اختلالات در سال اول بعد از منارک بیشتر از سالهاي بعمدي بمود،   

 (. 26،15که با مطالعات مشابه همخوانی داشت )

 

و همکاران نیز اختلالات قاعدگی در   Deligeoroglouدر مطالعه 

% از دختمران در سمومی  سمال    85-65و سالهاي اول منارک شمایع  

روزه و مشمابه بمالری     21-64بعد از منمارک، داراي سمیکل ممنظ     

آمموزان اهمت تنظمی      دانمش  2/6(. در ای  مطالعمه تنهما   24بودند )

سیکل قاعدگی خود از داروهاي هورمونی اسمتفاده کمرده بودنمد.    

% 2/5و همکمماران در سممنگاپور   Agarwalایمم  رقمم  در مطالعممه   

% از دختران 4/22و همکاران نیز  Lee(. در مطالعه 16ش شد )گزار

هاي اایگزی  اسمتفاده   از دارو یا درمان ،داراي اختلالات قاعدگی

 . (25)کرده بودند 

توانممد در ارتبمماط بمما واممود  همما مممی رسممد، ایمم  تفمماوت نظممر مممی بممه

هاي فرهنگی و نگرشی اوامع مختلم  نسمبت بمه مسمایل      اختلاف

همچنی  ارتباط بی  اضافه وزن و چاقی با آمنوره  دوران بلوت باشد.

( و ارتبمماط بممی  نمایممه تمموده بممدنی پممایی  بمما 55/5و اولیگومنمموره )

(. در مطالعمه  51/5دار بمود )  اختلالات آمنوره و اولیگومنوره، معنی

Lee که داراي  و همکاران نیز اختلالات طول قاعدگی در دخترانی

وزنمی و یما کماهش اخیمر وزن      کم  اي و در نتیجمه   اختلالات ترذیه

. طبمی  (p( )25<55/5داري بالاتر گزارش شد ) طور معنی بودند، به

و همکاران نیز افزایش نمایه تموده بمدنی بما     Agarwalنتای  مطالعه 

( و با کاهش نمایمه تموده   p<551/5) افزایش الیگومنوره همراه بود

یز منمموره بیشممتر گممزارش شممد کممه براسمماس آنممال بمدنی، شممیوع پلممی 

رگرسیون لجستیک، نمایه تموده بمدنی امزا فاکتورهماي ممؤثر در      

و  Cupisti(. در مطالعممه 16)شممود  نظمم  قاعممدگی محسمموب مممی  

و  28بمدنی   تموده  دار آمماري بمی  نمایمه    همکاران نیز ارتباط معنمی 

 (. 18آمنوره مشاهده شد )بود که  بالاتر

قاعمدگی از   زاده بی  نمایه توده بدنی و اخمتلالات  در مطالعه فتحی

شمده در   تری  اخمتلال مشماهده   عنوان شایع امله اولیگومنوره که به

داري به دسمت آممد    مطالعه مذکور بوده است، ارتباط آماري معنی

(556/5=p)) 17(.  ،منظ  در گروهمی از   قاعدگیدر مطالعه حاضر

آموزان که داراي فعالیت فیزیکی متوسط بودند نیز بیشتر بود  دانش

(552/5=p) .آمموزانی   نظمی سیکل قاعدگی در دانمش  همچنی  بی

که داراي فعالیت فیزیکی پایی  و یا شدید بودند بیشتر گزارش شد 

(546/5=p) . در بررسی مطالعاتیSternfeld   و همکاران نیز که بمر

ها از ای  فرضمیه کمه    کوهورت انجام گرفت، یافتهروي دو مطالعه 

 را در  یمدگماعمول سیکل قمتواند ط میزان متوسط فعالیت بدنی می
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نظممی آن گمردد،    تحمت تمأثیر خمود قمرار دهمد و باعم  بمی        زنان 

زاده بمما اسممتفاده از  (. در مطالعممه فتحممی28حمایممت قطعممی نکممرد )

ارتبماط  ضریب همبستگی پیرسمون اخمتلالات قاعمدگی بما ورزش     

زودفکر و همکاران نیز در مطالعه خود . (p=547/5مستقی  داشت )

با بررسی دختران دانشجوي ورزشکار و غیرورزشکار، نشان دادند 

نظمی قاعدگی در دختمران ورزشمکار    ورزش شدید سبب بروز بی

% از 8/75(. همچنی  در مطالعمه زرنشمان و همکماران،    27شود ) می

دانشجویان ورزشکار از واود یک یا چند اخمتلال قاعمدگی رنم     

بردند؛ در ای  مطالعه بی  حج  فعالیمت فیزیکمی دانشمجویان و     یم

منمموره( ارتبمماط   اخممتلال قاعممدگی )منمموراژي،متروراژي و پلممی   

 (. p<55/5ي واود داشت )دار معنی

فعالیت فیزیکی شدید با افزایش سطح خونی کورتیزول و در نتیجه 

کمماهش اسممترادیول و  ،,GNRH  LH, FSHهمماي مهممار هورمممون

تواند بر نظ  سیکل قاعمدگی   ها می مترشحه از تخمدان پروژسترون

به اکتفا کردن  توان می حاضر مطالعه هاي محدودیت ازمؤثر باشد. 

آمموزان در خصموص اطلاعمات وضمعیت      دهی دانش خودگزارش

آنمان اشماره نممود. همچنمی       فیزیکمی  فعالیمت  و سمیکل قاعمدگی  

صملی در  گیري طرح در فصل بهار انجام شمد کمه ترییمرات ف    نمونه

 آموزان در نظر گرفته نشد. رابطه با فعالیت فیزیکی دانش
 

 
 

 گيری نتيجه
شیوع اختلالات قاعدگی و نتای  ای  مطالعه نشان داد با تواه به 

آموزان و اهمیت بالاي  ارتباط آن با فعالیت فیزیکی، وزن دانش

افزایش آگاهی  ؛آن در سلامت اسمی و تولیدم لی آنها

رسد.  نظر می ها در ای  خصوص ضروري به آموزان و خانواده دانش

داشت  اطلاعات کافی مربیان ورزشی و بهداشتی مدارس درباره 

سازي و دادن اطلاعات به  الگوهاي سیکل قاعدگی دختران، آماده

دختران نواوان و والدی  آنها در ای  زمینه، و توانایی افتراق بی  

موقع آنان به پزشک  گی طبیعی و غیرطبیعی و ارااع بهسیکل قاعد

متخصص؛ به پیشگیري و درمان عوار  مه  اسمی و روانی 

کند تا دوران بحرانی گذار از دوران کودکی  نواوانان کمک می

به نواوانی تسهیل و بهداشت آنان تضمی  گردد. بنابرای ، ارزیابی 

اوان در رابطه با اي دختران نو الگوي اندوکری  و الگوي ترذیه

پیشنهاد  اهت مطالعات بعدي س  منارک و اختلالات آن

 گردد. می
 

 تشكر و قدرداني
از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم  ای  مقاله پژوهشگران

به اهت حمایت مالی و اارایی )به شماره  پزشکی زنجان

آموزان  (، همچنی  از مسئولی  مدارس و تمامی دانش67/ط/م/511

 نمایند. کننده در طرح، صمیمانه تشکر می شرکت
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