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ناهيد شهبازيان،  فرنوش                                                                                                                                        ۸۵۱

 فلاحت

 

 

�ر�� ���ع ا����ت ����� در 	�ز� ������ 
  

        ∗∗∗∗∗∗∗∗فرنوش فلاحتفرنوش فلاحتفرنوش فلاحتفرنوش فلاحت، ، ، ،     ۱۱۱۱∗∗∗∗شهبازيانشهبازيانشهبازيانشهبازيان    ناهيدناهيدناهيدناهيد

  چكيده
ها بدون  اختلالات قاعدگي در تازه بالغين بويژه در دو سال اول پس از شروع قاعدگي كه بسياري از دوره: مقدمه

  .باشد ي در دختران مدارس راهنمايي ميهدف از اين مطالعه بررسي شيوع اختلالات قاعدگ. باشد شايع مي استگذاري  تخمك
اي و جمعيت هدف دختران نوجوان  گيري بصورت تصادفي خوشه ي و توصيفي بوده، نمونهعاين مطالعه مقط: بررسي روش

آوري اطلاعات مربوط به مشخصات فردي و  پس از جمع .باشد قاعدگي رسيده بودند ميمرحلة مدارس راهنمايي كه به 
ها توسط آزمون تحليل واريانس و  داده ،عدگي، شرايط همراه و شواهد مورد نياز در معاينه فيزيكيخانوادگي، وضعيت قا

  .آزمون ارتباط مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند
و ميانگين سن شروع سال  ٦/١٣ ± ٧٢/٠ميانگين سني آنها . دختر مقطع راهنمايي در مطالعه شركت داشتند ٢٤٤: يافته ها

اوليگومنوره شايعترين و . بود درصد٩/٤٥شيوع اختلالات قاعدگي در جميت مورد مطالعه . بودسال  ٣/١٢ ± ٢٢/١قاعدگي 
. سالگي و سال اول پس از شروع قاعدگي بود ١٣بيشترين شيوع اختلالات قاعدگي در . ه استدژي نادرترين آنها بوراروتممنو

تر بود  جود داشت بطوري كه هرچه سن شروع قاعدگي پائينداري و ارتباط معنيبين سن شروع قاعدگي و اختلالات قاعدگي 
به طوري كه با داري وجود داشت  نيز ارتباط معني BMI۱بين سن شروع قاعدگي و . )>p ۰۵/۰(بود  شيوع اختلالات كمتر مي

وجود ارتباطي  BMIولي بين شيوع اختلالات قاعدگي و ) >p ۰۵/۰(. داد سن شروع قاعدگي كاهش نشان مي BMIافزايش 
از . داري وجود نداشت همچنين بين وضعيت اقتصادي و سن شروع قاعدگي و اختلالات قاعدگي ارتباط معني. نداشت

همزمان با اختلال قاعدگي علائم ) افراد با اختلال قاعدگي درصد۴/۴كل افراد و  درصد۲( نفر  ٥جمعيت مورد مطالعه فقط 
  . من داشتنديسم يا سابقه بيماري مزتديگر مثل آكنه، هيرسو

باشد و در عمده موارد يك يافته  شود كه اختلالات قاعدگي در تازه بالغين شايع مي از اين مطالعه نتيجه گرفته مي :گيري نتيجه
تواند بدنبال علل مهم ديگري باشد  باشد ولي با توجه به اينكه در بعضي موارد مي گذاري مي طبيعي ناشي از عدم تخمك

  .سال بررسي تشخيصي و درماني لازم صورت گيرد ٢تداوم اختلال پس از  شود در صورت توصيه مي
  

  قاعدگي، اوليگومنوره، تازه بالغين: گان هواژ كليد
  

  مقدمه 

. افتد اختلالات قاعدگي در سنين مختلف در زنان اتفاق مي

هاي  اين اختلالات بسته به دوره سني داراي تشخيص

ماني متفاوتي افتراقي و بالطبع روشهاي تشخيصي و در

اختلالات قاعدگي در تازه بالغين بويژه در خلال . دنباش مي

ها  دو سال اول بعد از شروع قاعدگي كه بسياري از دوره

عليرغم  .باشد گذاري است كاملاً شايع مي بدون تخمك

 ٤٢تا  ٢١در محدود (اين موضوع، گاهاً قاعدگي طبيعي 

در بيش از  ). ١(شود  ديده مي) روز
4
دختران، يك 1

روزه در سه سيكل اول قاعدگي تثبيت  ٤٢تا ۲۱ الگوي

هفتمين  در نصف دختران الگوي قاعدگي در .شود مي

در . شود تثبيت مي سيكل
3
دختران الگوي طبيعي 2

سال اول پس از شروع قاعدگي ايجاد  ٢قاعدگي در 

 ).۲(گردد مي

  1-Body Mass Index 
  ، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز زنان وزايماناستاديار  ∗     

  پزشك عمومي∗∗     

  نويسنده مسؤل -۱     

  ۲۹/۱/١٣٨۶: ياعلام قبول  ۳۰/۱۱/١٣٨۵: افت مقاله اصلاح شدهيدر  ۲۱/۳/١٣٨۵: افت مقالهيدر
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                                                                                         ۱۸۲                                                                                بررسي شيوع اختلافات قاعدگي در تازه بالغين

 

  ۱۳۸۶۱۳۸۶تابستان تابستان   ،،۲۲، شماره، شماره۶۶مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره 

  

ريزي  گذاري و خون همراه با عدم تخمكي حالات بعض

و چاقي ممكن ) هيرسوتيسم(ه، پرموئي غيرطبيعي مثل آكن

تخمدانهاي (است تظاهراتي از هيپرآندروژنيسم 

كيستيك كلاسيك، هيپرآندروژنيسم تخمداني فانكشنال  پلي

باشند ) و هيپرپلازي مادرزادي آدرنال با شروع ديررس

در طي دوره نوجواني به عنوان  اختلالاتگاهاً اين  ).٢(

اين ناديده گرفته شده و تلقي شده و بنابرپديده طبيعي 

اختلالات در اين صورت احتمال دارد  .شوند نميدرمان 

و منجر به اضطراب و  هتا بعد از دوره نوجواني باقي ماند

بر خود كه  شوداجتماعي و اقتصادي  -زيانهاي رواني

 خواهد گذاشتكيفيت زندگي و حتي تحصيل آنها تأثير 

شوند و به اين حالات چنانچه زود تشخيص داده ). ٣(

باشد  پذير مي نحو مناسبي درمان شوند تا حدودي برگشت

هدف از اين مطالعه بررسي شيوع اختلالات قاعدگي  ).٤(

  .باشد و برخي عوامل مؤثر در تازه بالغين مي

  

  بررسيروش 

گيري  نمونه. باشد ي و توصيفي ميعاين مطالعه مقط

اي بوده و جمعيت هدف دختران  بصورت تصادفي خوشه

 مرحلهكه به شهرستان بهبهان جوان مدارس راهنمايي نو

تعداد نمونه با استفاده از  .باشد قاعدگي رسيده بودند مي

فرمول 
2

2

2

d

PPZ
n

)1(1 −
=

−α
نفر محاسبه شد  ٢٣٢،  

نفر مورد بررسي قرار  ٢٦٠كه با توجه به احتمال ريزش 

نحوه پاسخگويي به ها از  پس از توجيه كامل نمونه .گرفتند

اطلاعات مربوط به مشخصات فردي و  ،ؤالاتس

و وضعيت  BMI سن، قد، وزن، شامل خانوادگي 

تومان به  ۰۰۰/۳۰۰درآمد ماهيانه زير ( اقتصادي خانواده

تومان  ۰۰۰/۶۰۰تا  ۰۰۰/۳۰۰عنوان وضعيت ضعيف، بين 

و اطلاعات  )متوسط و بالاي آن خوب در نظر گرفته شد

طول  ،قاعدگيسن شروع (مربوط به وضعيت قاعدگي 

هاي قاعدگي،  فاصله زماني بين دوره ،مدت خونريزي

و اطلاعات ) هاي قاعدگي نظم چرخه و ميزان خونريزي

وجود بيماري مزمن مثل ديابت، (مربوط به شرايط همراه 

بيماري خوني، كبدي و غددي، وجود هيرسوتيسم و آكنه 

تعاريف اختلالات . شد ثبت مي) سمنورهيدر معاينه و د

ها توسط آزمون  داده. ذكر شده است ١گي در جدول قاعد

تحليل واريانس و آزمون ارتباط مورد تجزيه و تحليل قرار 

  .گرفتند

  

  يافته ها

نفر پرسشنامه را بطور كامل  ٢٤٤نفر مورد بررسي  ٢٦٠از 

محدوده سني آنها بين  .تكميل نموده و وارد مطالعه شدند

 .سال بود ٦/١٣ ± ٧٢/٠سال و ميانگين سني  ١٦تا  ١٢

محدودة سني شروع قاعدگي در جمعيت مورد مطالعه 

 ٣/١٢ ± ٢٢/١سال و ميانگين سن شروع قاعدگي  ٩-١٦

طيف  ركمترين درصد فراواني مربوط به دو س. سال بود

سالگي بوده و بيشترين درصد فراواني  ١٦و  ٩يعني 

  ).١جدول (سالگي بود  ١٢مربوط به 

  

  عدگيتعاريف اختلالات قا :١جدول 
  مقدار خون قاعدگي  طول مدت قاعدگي  فاصله بين قاعدگيها  

  زياد  طولاني  منظم  منوراژي
  نرمال  طولاني  نامنظم  متروراژي

  زياد  طولاني  نامنظم  منومتروراژي
  زياد  نرمال  منظم  هيپرمنوره
  كم  نرمال يا كم  منظم  هيپومنوره

  كم  متغير  نامنظم  اليگومنوره
  

  

  آموزان براساس سن شروع قاعدگي توزيع سني دانش:٢جدول 
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  درصد اصلاح شده  درصد  تعداد  )برحسب سال(سن شروع قاعدگي 

٤/٠  ٤/٠  ١  ٩  

١/٣  ٩/٢  ٧  ١٠  

٢/١٥  ٩/١٣  ٣٤  ١١  

٣/٣٨  ٢/٣٥  ٨٦  ١٢  

٢٩  ٦/٢٦  ٦٥  ١٣  

١/١٢  ١١  ٢٧  ١٤  

٣/١  ٢/١  ٣  ١٥  

٤/٠  ٤/٠  ١  ١٦  

  ١٠٠  ٨/٩١  ٢٢٤  جمع

    ٢/٨  ٢٠  اند هرا مشخص نكرد قاعدگي شان افرادي كه سن

    ١٠٠  ٢٤٤  جمع كل

ــه    ــورد مطالع ــت م ــدگي در جمعي ــتلالات قاع ــيوع اخ ش

ــد٩/٤٥ ــي درص ــد  م ــدول (باش ــتلال ). ٢ج ــايعترين اخ ش

ــوره  ــد٨/١٤(اوليگومن ــو ) درص ــادرترين من تروراژي مو ن

  .باشد مي) درصد٤/٠(

  توزيع فراواني اختلالات قاعدگي در جمعيت مورد مطالعه :٣جدول 

  درصد  دادتع  نوع اختلال

  ٨/١٤  ٣٦  اوليگومنوره

  ٣/١٤  ٣٥  پلي منوره

  ٥/١١  ٢٨  هيپومنوره

  ٧/٣  ٩  منوراژي

  ٢/١  ٣  متروراژي

  ٤/٠  ١  منومتروراژي

  ٩/٤٥  ١١٢  جمع

  ١/٥٤  ١٣٢  طبيعي

  ١٠٠  ٢٤٤  جمع كل

  

سالگي و در  ١٣بيشترين شيوع اختلالات قاعدگي در سن 

و پـس از   باشد مي) درصد٧/٤٦(سال اول پس از قاعدگي 

شايعترين اختلال قاعدگي در سـال اول  . شود آن كاسته مي

  .باشد اوليگومنوره مي

بررسي ارتباط بين سن شروع قاعدگي و وجـود يـا عـدم    

دهد كـه اخـتلاف سـن     وجود اختلالات قاعدگي نشان مي

شروع قاعدگي در افـراد طبيعـي بـا افـراد داراي اخـتلال      

كه بـه ايـن مفهـوم    .)=p ۰۲/۰(باشد  دار مي قاعدگي معني

د شيوع تر باش باشد كه هرچه سن شروع قاعدگي پائين مي

  .باشد اختلالات قاعدگي كمتر مي

 .نشان داده شـده اسـت   ۲در جدول  BMIتوزيع فراواني 

سنجيده شد  BMIوقتي ارتباط بين سن شروع قاعدگي و 

 ۰۴/۰( داري وجـود دارد  مشخص شد كـه ارتبـاط معنـي   

p=(.  با افزايشBMI  يابد شروع قاعدگي كاهش ميسن .

 BMIولي وقتي ارتباط بين شيوع اخـتلالات قاعـدگي و   

داري  سنجيده شد مشخص شد كه بين اين دو ارتباط معني
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افـراد مـورد مطالعـه     درصـد ۲/۹۷.(P= 0.6)وجود ندارد

 درصـد ۸/۲وضعيت اقتصادي ضـعيف و متوسـط و فقـط    

ت وقتي ارتباط بين وضعي. وضعيت اقتصادي خوبي داشتند

اقتصادي خانواده و سن شروع قاعدگي و شيوع اختلالات 

داري  قاعدگي ارزيابي گرديد مشخص شد كه ارتباط معني

در كل جمعيـت   .)=p ۷/۰(  بين اين متغيرها وجود ندارد

افـراد بـا    درصد٤/٤كل افراد  درصد٢(نفر  ٥مورد مطالعه 

دچار اختلال قاعدگي، هيرسوتيسـم و  ) اختلالات قاعدگي

داشت و يكي ديگـر   <BMI ٣٠  يكي از آنها. ودندآكنه ب

نفـر ديگـر    ۳بررسي تكميلي در . دچار بيماري ديابت بود

از افـراد   درصـد ٨/٧٤. كيستيك بود به نفع تخمدانهاي پلي

مورد مطالعه دردهاي خفيف تا شديد شكم قبـل و حـين   

  ).ديسمنوره(قاعدگي داشتند 

  

  رد مطالعهدر جمعيت مو BMIتوزيع فراواني : ۴جدول 

BMI درصد  تعداد  

  ۵۹  ۱۴۴  ۲۰كمتر از 

  ۳۳  ۸۱  ۲۵و كمتر از  ۲۰بيشتر يا مساوي 

  ۵  ۱۲  ۳۰و كمتر از  ۲۵بيشتر يا مساوي 

  ۳  ۷  ۳۰بيشتر يا مساوي 

  ۱۰۰  ۲۴۴  جمع

  

  بحث

شيوع كلي اختلالات قاعدگي در دختران مدارس 

و شايعترين اختلال  درصد٩/٤٥راهنمايي در مطالعه ما 

افراد  درصد٥/٩٥. باشد مي درصد٨/١٤گومنوره با اولي

سال  ٢تحت مطالعه در سالهاي اول تا سوم بخصوص در 

اول سال  ٢در بردند و چون  اول پس از قاعدگي بسر مي

گذاري  ها بدون تخمك رخهبعد از شروع قاعدگي اكثر چ

اختلالات قاعدگي دور از  درصد٩/٤٥شيوع  ،)٢(باشند  مي

ك مطالعه در كشور مراكش شيوع در ي. انتظار نيست

ذكر  درصد٢٣سال  ١٩تا  ١٢نظمي قاعدگي در دختران  بي

سال بوده  ۱۶تا  ۱۲محدوده سني در مطالعه ما ( شده است

فاصله زماني از شروع قاعدگي تا هنگاميكه ). ٥( )است

گذاري شوند، براي  ها داراي تخمك چرخه درصد٥٠

سالگي  ١٢ل از دختراني كه شروع عادت ماهيانه آنها قب

باشد، يكسال و براي دختراني كه شروع عادتشان بين  مي

سال و دختراني كه عادتشان  ٣باشد،  سال مي ٩/١٢تا  ١٢

سال  ٥/٤سالگي يا بعد از آن شروع شده بود،  ١٣در 

در مطالعه ما نيز ميانگين سن شروع عادت ). ٢(باشد  مي

تر از  د پائينماهيانه در افرادي كه اختلالات قاعدگي نداشتن

  . افرادي بود كه داراي اختلالات بودند

 ٣٤/١٢ميانگين سن شروع عادت ماهيانه در مطالعه ما 

و ) ٦(سال  ٨٢/١٢اين ميانگين در آمريكا . باشد سال مي

اين مطالعه نشان . باشد مي) ٥(سال  ٠٤/١٣در مراكش 

و سن شروع قاعدگي ارتباط  BMIدهد كه بين  مي

به طور معمول سن شروع قاعدگي . اردداري وجود د معني

بالاي وزن  درصد٣٠تا (چاقي متوسط در كودكان دچار 

باشد در  تر از حد متوسط مي پائين) طبيعي براي سن

حاليكه تأخير در شروع قاعدگي در كودكان دچار سوء 

در دختراني كه بطور بيمارگونه . تغذيه شديد، شايع است

باشند و آنهايي كه  مي چاق هستند، آنهايي كه دچار ديابت

دهند ولي داراي وزن و درصد  هاي شديد انجام مي ورزش

افتد  باشند، شروع قاعدگي به تأخير مي چربي طبيعي مي

 BMIو همكاران روي تأثير  Monteroدر مطالعه ). ٢(
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نظمي عادت ماهيانه نشان داده شده كه تلاش براي  بر بي

نظمي  يوع بيشخصاً در ارتباط با افزايش شمكاهش وزن 

باشد  مي BMIقاعدگي است ولي اين يافته مستقل از 

)٧.(  

و همكاران روي دانشجويان  Bachmannدر مطالعه 

كالج در مورد شيوع اوليگومنوره و آمنوره نتايج نشان داد 

 درصد۶/۲و آمنوره  درصد۳/۱۱كه شيوع اوليگومنوره 

وره باشد و از عوامل مهم مرتبط با اوليگومنوره يا آمن مي

رژيم غذايي با كالري  پوند، ٢٠كاهش وزن بيش از 

محدود، ورزش سنگين و استرسهاي مربوط به كالج ذكر 

  ).٨(شده است 

دختران  درصد۴۵و همكاران در  Vanhoofدر مطالعه 

ستيك ديده يك هاي پلي ايي از تخمدانه اوليگومنوريك يافته

كل  درصد٢/١(بيمار  ٣در مطالعه ما ). ٤(شده است 

 درصد٣/٨و قاعدگي افراد با اختلال  درصد٦/٢ماران و بي

. كستيك بودند دچار تخمدانهاي پلي) افراد اوليگومنوريك

در مطالعه ما ارتباطي بين سن شروع قاعدگي و اختلالات 

رسد كمي  بنظر مي. ادي ديده نشدصتقآن با وضعيت ا

تعداد افراد با وضعيت اقتصادي خوب در مطالعه از عوامل 

 سندر اروپاي غربي . ار نبودن اين ارتباط باشدد معني

ماه  ٤در هر دهه  ١٩٦٠تا  ١٨٥٠شروع قاعدگي از سالهاي 

پائين آمده است و تمايل به تكامل زودتر بلوغي همچنان 

رسد اين  بنظر مي. در ميان دختران آمريكايي ادامه دارد

اي و شرايط  تغييرات نشان دهنده بهبود وضعيت تغذيه

دختران بايد قبل از شروع قاعدگي . دگي باشدمساعدتر زن

برسند و مساله ) kg۸/۴۷(به يك ميزان خاص وزن بدني 

 درصد١٦تر اينكه چربي بدني بايد از ميزان معمول  مهم

افزايش پيدا كند كه احتمالاً  درصد٥/٢٣پيش از بلوغ به 

در مطالعه ما  ).٢(باشد  اي مي تحت تأثير وضعيت تغذيه

ي وجود داشت كه دچار اختلال قاعدگي يك بيمار ديابت

دهد كه  و همكاران نشان مي Adcockمطالعه . بود

شايعتر است  Iاختلالات قاعدگي در دختران ديابتي تيپ 

و اين در ارتباط با كنترل نامناسب قندخون و افزايش وزن 

نيز در اين  كيستيك ضمن اينكه تخمدانهاي پلي. باشد مي

هاي مطالعه شامل محدود  ستيكا ).۹(افراد شايعتر است 

بودن تعداد مدارس قابل دسترسي، حذف بعضي از 

سؤالات پرسشنامه از جمله سابقه خانوادگي اختلالات 

قاعدگي و احتمال عدم ذكر وجود بعضي بيماريها در افراد 

  .مورد مطالعه بدليل معذوريتهاي اجتماعي بوده است

  

  گيري نتيجه

پس از شروع قاعدگي سال اول  ٢قاعدگي در اختلالات 

گذاري  باشد كه در عمده موارد بدليل عدم تخمك شايع مي

شود به نوجوانان و تازه بالغين  باشد لذا توصيه مي مي

اطلاعاتي در مورد اين اختلالات داده شود تا در صورت 

وجود دچار اضطراب و نگراني نشوند ولي در صورت 

در ي هاي تشخيصي و درمان تداوم آن لازم است بررسي

علل مربوط به هيپرآندروژنيسم و بيماريهاي  ارزيابيجهت 

  . مزمن انجام گيرد
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