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  يبا اختلالات قاعدگ يارتباط اختلالات هورمون

  ۵*يدرضا جوشقانيحم، دکتر ۴يافسانه برقع، دکتر ۳يعزت اله قائم، دکتر ۲انيفرناز ثمره محمد، دکتر ۱ده بخشنده نصرتيسپدکتر 
 يدانشگاه علوم پزشک،  ي، دانشکده پزشک يکروب شناسيدانشيار گروه م -۳. يپزشک عموم -۲ .گلستان يدانشگاه علوم پزشک،  ياستاديار گروه زنان ، دانشکده پزشک -۱

 قاتيمرکز تحق ، يپيراپزشک دانشکده ، آزمايشگاهيعلوم ار گروه يدانش -۵ .گلستان يدانشگاه علوم پزشک ، ي، دانشکده پزشک ياجتماع ياستاديار گروه پزشک -۴. گلستان
  .گلستان يدانشگاه علوم پزشک گوارش و کبد گلستان،

  ________________________________________________________________________    
  يدهکچ

 ـش يو کاهش طول مدت آن و افزا يش طول مدت قاعدگيشامل افزا ياختلالات قاعدگ : زمينه و هدف  يزيا کـاهش حجـم خـونر   ي
ايـن  . نديوجود آ بهن يگر مانند پرولاکتيد يمارکرها يز برخين و نيگنادوتروپ يها ، هورمونيديروئيت يها توانند در اثر اختلال در هورمون يم

  .انجام شد در گرگان يبا اختلالات قاعدگ يد و جنسيروئيت يها هورمون يارتباط سطح سرم به منظور تعيين مطالعه
  

 ٤٠تا  ١٨ يدر محدوده سن يي بدون اختلالات ساختارمبتلا به اختلال قاعدگ زن ١١٠ يرو يليتحل يفين مطالعه توصاي:  روش بررسي
 يبـرا . انجام شد ١٣٨٧-٨٨ يها در سالماه  ١٧مدت  يطگرگان  شهرمان ينان و زان زيمتخصص يخصوص يها به مطب مراجعه کننده سال

همـه  . خون گرفته شـد تر يل ميلي ۵از افراد  يدر روز سوم قاعدگ LHو  TSH  ،T3  ،T4 ، PRL  ،FSH، تستوسترون يسطح سرم يريگ اندازه
  .انجام شدند اليزا به روش ها شيآزما

  
مشـاهده   يدار يرابطه معن T4جز  ها به سم با سطح هورمونيرسوتين وجود هيب .بود ٩/٢٧±٩/٥ يمورد بررسافراد  ين سنيانگيم :ها  يافته

اخـتلال   تـرين  فـراوان . سال قـرار داشـتند   ٢٥کمتر از  يدر گروه سن) درصد ٧/٤٢( ياختلالات قاعدگ يمارين افراد مبتلا به بيشتريب .نشد
) درصد٣/٤٦( T3مربوط به  ين اختلال هورمونيشتريب. بود )درصد ٥/٤( ن آمنورهيو کمتر )درصد ٦/٣٣(گومنوره يمشاهده شده اول يقاعدگ

  .سم را داشتنديرسوتيم هيعلا) درصد ١٠(نفر  ١١در مجموع  .بود) درصد ٤/٥(ن اختلال مربوط به تستوسترون يو کمتر) درصد ٥/٤٤( LHو 
  

 ين اخـتلال هورمـون  يتـر  فراوان يدر زنان مبتلا به اختلال قاعدگ LH و T3 يها اين مطالعه نشان داد که اختلال هورمون : گيري نتيجه
  .باشد يم

  
  ها ني، گنادوتروپ يديروئيت يها ، هورمون ياختلالات قاعدگ : ها کليد واژه

  ________________________________________________________________________    
  hr_joshaghani@yahoo.com يپست الکترونيک،  حميدرضا جوشقاني دکتر: نويسنده مسؤول  *

  ۴۴۲۳۶۳۰: نمابر ، ۰۱۷۱- ۴۴۲۱۶۵۱تلفن ،  ، گروه علوم آزمايشگاهيپيراپزشکي دانشکده ، )بنياد فلسفي(گلستان  يزشکگرگان، دانشگاه علوم پ :نشاني 
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  ٨٧ / رانو همکا دکتر سپيده بخشنده نصرت  

  )۳۸پي در پي ( ۲شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰تابستان /  ي گرگانکمجله علمي دانشگاه علوم پزش  

  مقدمه
 ینگران ـتواند موجب  یم یکل قاعدگیهرگونه اختلال در س

). 1( ازمنـد اسـت  ینق و درمـان  ی ـدق یابی ـبـه ارز  لـذا  .زنان شـود 
استروژن  يها پاسخ به هورمون ییتوانارحم لازم است  اندومتر

 يد حـاو ی ـهـا با  ن تخمـدان یهمچن. و پروژسترون را داشته باشد
 کـول یک کننـده فول ی ـباشند که به هورمـون تحر  ییها کولیفول

(FSH) زه کننـده  یو هورمون لوتئ)LH (  ياز سـو . پاسـخ دهنـد 
سـنتز و ترشـح    یید توانـا ی ـز بایپـوف یه يهـا  گر گونـادوتروف ید

ک هورمـون آزاد کننـده   ی ـها را در پاسخ به تحر نیگونادوتروپ
ت یـ ـدر نهاو داشــته  ) GnRH( یپوتالاموسـ ـین هیگونــادوتروپ 

پوتـالاموس  یافته واقع در هیتخصص  یعصب یترشح يها سلول
 يک الگــویــصــورت  بــه GnRH يقــادر بــه ســنتز و آزادســاز

  ).2(باشند  یبانضر
، یش طـول مـدت قاعـدگ   یشـامل افـزا   یاختلالات قاعـدگ 

 يزیا کـاهش حجـم خـونر   ی ـش یکاهش طول مدت آن و افـزا 
ــا تواننـــد در اثـــر اخـــتلال در هورمـــون  یمـــ ــروئیت يهـ ، يدیـ

 يمارکرهـا  یو برخ ـ (LH, FSH) نیگنـادوتروپ  يهـا  هورمـون 
از  یک ـیگومنـوره  یاول). 3(ند یوجود آ بهن یگر مانند پرولاکتید

توانـد در   یک اسـت کـه نـه تنهـا م ـ    یسـت یک یم تخمـدان پل ـ یعلا
توانـد در بـروز مشـکلات     یم ـ ؛ بلکهجاد کندیاختلال ا يبارور
  ).1(ز نقش داشته باشد ین یکیمتابول

هـاي   این مطالعه به منظور تعیین ارتباط سطح سرمی هورمون
  .تیروئید و جنسی با اختلالات قاعدگی در گرگان انجام شد

  سيروش برر
نفر 110 يور یصورت مقطعبه  یلیتحل یفین مطالعه توصیا
مرکز آموزشی درمانی دزیـانی   یدرمانگاه تخصصن یعمراجاز 

بـه دلیـل    شهر گرگـان  یخصوص يها مطب برخی ازو  گرگان
 1387-88هـاي   مـاه در سـال   17مدت  یطاختلالات قاعدگی 

  .ام شدانج
نامـه   تیضاق، از افراد مورد مطالعه ریق تحقیپس از شرح دق

گومنـوره،  یاز اخـتلالات ال  یک ـی يکـه دارا  یزنان. دیاخذ گرد
نـه  یپـس از معا  ؛و آمنوره بودند ي، متروراژيمنوره، منوراژ یپل

، یدستگاه تناسل یو رد اختلالات ساختمان یو انجام سونوگراف
گرفته  خون تریل یلیم 5از هر فرد  یروز سوم قاعدگدر حاً یترج
ا ی ـکرده بودند و ت مستمر دارو مصرف صور هکه ب يافراد .شد

از مطالعــه حــذف  ؛بودنــد يدیــروئیتحــت درمــان اخــتلالات ت
  .شدند

، TSH، تستوسترون يها شیسرم آزما يپس از جداساز
T3 ،T4 ، PRL  ،FSH  وLH زایبه روش الا  

(Monobind, USA) بالغ برحسب زنان در  .دیانجام گرد
  نمقادیر طبیعی تستوسترودستورالعمل کیت 

ng/ml 95/0-20/0، TSH  µIU/ml 21/6-4/0،  
T3 ng/ml 85/1-52/0، T4 µg/dl 9/11-7/4، PRL  

ng/ml 5/28-2/1، FSH  mIU/ml 0/12-0/3 و LH  
mIU 5/10-5/0 یشاخص توده بدن يبند ار رتبهیمع .بود 

(BMI) یعیطب 9/24 تا 18لاغر،  18ن اساس که کمتر از یبر ا ،
 چاق در نظر گرفته شد 30ش از یاضافه وزن و ب 9/29 تا 25

)4.(  
ــرا ــتجز يب ــه تحلی ــا از جــداول توز ل دادهی ــه ــی و  یع فراوان
سـطح اطمینـان   . استفاده شد ANOVAو  Chi-Square آزمون

  .در نظر گرفته شد درصد95هاي آماري  براي تمام آزمون
  ها يافته

 آنهــا ین ســنیانگیــسـال و م  40تــا  18افــراد  یمحـدوده ســن 
سـال،   25کمتـر از  ) درصد 7/42(نفر  47. سال بود 9/5±9/27

ش یب) درصد 3/27(نفر  30 و سال 32تا  25 )درصد30(نفر  33
نفـر   83و ) درصـد  5/24(نفر مجرد  27. داشتندسن سال  32از 

نفـر   54، )درصـد  7/3(نفر لاغر  4. هل بودندأمت) درصد 5/75(
و ) درصــد 3/24(نفــر اضــافه وزن  26، )درصــد 5/50( یعــیطب

  .بودند) درصد 5/21(چاق نفر 23
 )درصد 6/33(نفر  37 رد یقاعدگ نوع اختلال

 5/25(نفر  28منوره،  یپل) درصد 30(نفر  33گومنوره، یاول
 5/4(نفر  5و  يمنوراژ )درصد 4/6(نفر  7، يمتروراژ )درصد
  .آمنوره بود) درصد
ــر  37 ــر از طب T3ح ســط يدارا )درصــد 6/33(نف ــیکمت  یع
درصـد   6/16 فقـط  T4زان در مـورد  یم نیکه ا یدر حال .بودند

زان یش از میب T3سطح ) درصد 7/12(نفر  14در . بود) نفر 18(
زان ی ـش از میب ـ T4 )درصـد  9/0(ک نفـر  یاما فقط  ؛بود یعیطب
ــیطب ــوع . داشـــت یعـ ــد 7/12(نفـــر  14در مجمـ  FSH )درصـ
ــر از مدرصــد  7/2(ند داشــت یعــیرطبیغ ــکمت ــیزان طبی  10 و یع

 نفــر 49ن در مجمــوع یهمچنــ). یعــیزان طبیــش از میبــدرصــد 
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ــیرطبیغ LH) درصــد 5/44( ــر از درصــد  7/2(داشــتند  یع کمت
 نفـر  16در ). یع ـیزان طبی ـش از میبدرصد  8/41و  یعیزان طبیم
و  بـود  یع ـیزان طبی ـش از مین ب ـیسـطح پـرولاکت  ) درصد 5/14(
زان ی ـش از میب ـ) نفـر  1(درصـد   9/0 در تستوسترون فقـط  زانیم
  .بود یعیطب

ماران بـا  ین بیدر ب) درصدTSH )40ش یدرصد افزان یشتریب
در  T3رات یی ـن تغیشـتر ین بیهمچن ـ. اختلال آمنوره مشاهده شد

ده ی ـد) شیافـزا درصـد   1/9اهش و درصد ک ـ 4/42(منوره  یپل
) درصـد  4/21(ش ین درصد افزایشتریب PRLدر خصوص . شد
منـوره   یمـاران بـا پل ـ  یب. مشاهده شد يماران با متروراژین بیدر ب

نشان دادند کـه  را ) درصد FSH )2/21ش ین درصد افزایشتریب
  .)جدول یک( همراه بودند FSHش یبا افزا یهمگ

ــ ــ یدر بررس ــتلال  یب ــوع اخ ــن و ن ــدگ ن س ــیقاع  ی، فراوان
و آمنـوره  ) درصد 6/67(سال  25گومنوره در گروه کمتر از یال

  .ن اختلال بودیتر فراوان) درصد80(سال  32در گروه بالاتر از 
 25ر ی ـز یسـن  يهـا  در گروه BMIار ین و انحراف معیانگیم
 3/24±2/4 بیــســال بـه ترت  32ســال و بـالاتر از   25-32، سـال 

ــال،  ــال و  1/25±7/4س ــود  7/27±9/5س ــال ب ــ. س و  BMIن یب
افـــت شـــد ی يدار یمعنـ ـ يآمـــارارتبـــاط  یســن  يهـــا گــروه 

)011/0P= .(ش یرسـون بـا افـزا   یبراساس آزمون پکه  يبه طور
  ).=004/0P( ش داشتیز افزاین BMIزان یسن م

رابطـه   LHو  PRLن یب یب همبستگیضر یدر آزمون بررس
ــ ،)=023/0P( معکــوس  میو تستوســترون رابطــه مســتق LHن یب

)001/0P<(ن ی، بLH  وT3   رابطـه معکـوس )003/0P=(ن ی، ب ـ
LH  وBMI 024/0( رابطه معکوسP=(ن تستوسترون با ی، بT3 

و ) =044/0P( FSH ن سـن بــا ی، بــ)=038/0P(س رابطـه معکـو  
BMI )004/0P= (نفر 6در مجموع . م مشاهده شدیارتباط مستق

، یع ـیطب T3( ینیتحـت بـال   يدی ـروئیپوتیمبتلا به ه) درصد 5/5(

T4 و  یعــیطبTSH ــالا ــد) ب م یــعلا )درصــد 10(نفــر  11. بودن
ــواحرا ســم یرسوتیه ــدن داشــتند  یدر ن ــف ب ــ. مختل ن وجــود یب
 يدار یرابطـه معن ـ  T4ز هـا بـه ج ـ   سم با سطح هورمـون یرسوتیه

 T4سـم سـطح   یرسوتیم هی ـنفر از افراد با علا 5در . مشاهده نشد
ــا ــد   نییپ ــود یعــیطبتــر از ح ن مــوارد یشــتریب ).=022/0P( ب
. ده شـد ی ـسـال د  25ر ی ـدر گـروه ز ) درصد 5/54(سم یرسوتیه

مـاران بـا   یبـود کـه در تمـام ب    آن ن مطالعـه یمل در اأنکته قابل ت
 .بود یعیستوسترون در محدوده طبسم سطح تیرسوتیم هیعلا

  بحث
 T3مربــوط بــه  ین اخــتلال هورمــونیشــترین مطالعــه بیــدر ا

ــود و ) درصــد 5/44( LHو ) درصــد3/46( ــرب ن اخــتلال یکمت
و  Sowersه در مطالع ـ .بـود ) درصد 4/5(مربوط به تستوسترون 

ــههمکــاران  ــا 3242 يرو ک ــف در يزن از نژاده ــن مختل   نیس
، علائــم يدی ـروئیئــم اخـتلالات ت علا ؛انجـام شـد   هسـال  52-42

سـطح   وثبـت   یزمـان قاعـدگ   يزیمنوپوز و مشخصـات خـونر  
ــرم  SHBGو  FSHول، تستوســــترون، ی، اســــترادTSH یســ
و  ینیبـال  يدی ـروئیپوتیزنان دچار ه درصد2/6. شد يریگ اندازه

و تحـت   ینیبـال  يدی ـروئیپرتیدچـار ه  درصد 2/3 و ینیتحت بال
ــال ــزایــن علائــم کوتــاه شــد و  بودنــد ینیب ش طــول مــدت یا اف

 یدر حـال ). 5(شـد   ر اختلالات گزارشیش از سایرا ب یقاعدگ
گومنوره و یمربوط به اول لن اختلایتر عیکه در مطالعه حاضر شا

  .منوره بود یپل
و  یع فراوان ـی ـتوز ونـان یدر و همکاران  Krassas در مطالعه

منوپـوز   د پـره ی ـروئیپوتیمـاران ه یدر ب یانواع اخـتلالات قاعـدگ  
د ی ـروئیپوتیزن ه 171مطالعـه   در آن. قرار گرفـت  یورد بررسم

ــرد  214و  یائســگین قبــل از یدر ســن  .مطالعــه شــدند یعــیطبف
 .ندشـد  يسـاز  کسانی یدوگروه از نظر سن و شاخص توده بدن

 يهــا کلیســ) درصــد6/76(نفــر  131د، یــروئیپوتیزن ه 171از 

 ها به تفکيک نوع اختلال ميانگين و انحراف معيار هورمون:  ١جدول 
  TSH 

(µIU/ml)  
 PRL 

(ng/ml) 
FSH 

(mIU/ml) 
LH 

(mIU/ml)  
Testosterone 

(ng/ml) 
T3 (ng/ml) T4 (µgr/dl) BMI 

  ٢/٢٩±١/٥  ٤/٦±٩/٠  ٣٧/١±٥٢/٠  ٦٢/٠±٢٧/٠  ٧/٧±٧/٤  ٢/٤±٥/٢  ١/١٥±٨/١٠  ١/٢±٤/١  يمنوراژ
  ٦/٢٤±٢/٤  ٦/٦±٦/١  ٤٥/١±٠٧/١  ٥٦/٠±٣/٠  ٣/١١±٣/٨  ٦±١/٣  ٢٣±١/١٣  ١/٨±٧/٢  گومنورهياول
  ٢/٢٥±٤/٥  ١/٦±٦/١  ١٣/١±٦٦/٠  ٥٣/٠±٢٢/٠  ١/١٢±٦/٨  ٣/٨±٨/٦  ٧/٢٢±٨/٣٣  ٧/٢±٤/١  منوره يپل

  ٦/٢٧±٢/٤  ٥/٦±٩/١  ٢٣/١±٥٣/٠  ٥٣/٠±١٨/٠  ٨/١٠±٦/٥  ٨/٤±٨/١  ١٠ ±٧  ٤/٤±٧/١  آمنوره
  ٦/٢٥±٤/٥  ٦±٣/١  ٤٢/١±٨٧/٠  ٤٥/٠±٢٢/٠  ٩/١١±١/١١  ٢/٧±٢/١١  ٥/٢٣±٥/٢٢  ٩/٣±٣/٢  يمتروراژ
  ٥/٢٥±٥  ٣/٦±٥/١  ٣٤/١±٨٦/٠  ٥٢/٠±٢٥/٠  ٥/١١±٩/٨  ٨/٦±١/٧  ٩/٢١±٢/٢٣  ٢/٣±٢/٢  جمع
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  ٨٩ / رانو همکا دکتر سپيده بخشنده نصرت  

  )۳۸پي در پي ( ۲شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰تابستان /  ي گرگانکمجله علمي دانشگاه علوم پزش  

نـه  عـادات ماها ) درصد4/23(نفر  40داشتند و  یمنظم یقاعدگ
ن یتـر  عیشـا  يگومنوره و منوراژیاول. را گزارش کردند ینامرتب

در  یچ اختلاف ـیه ـ. ن گـروه بـود  ی ـاختلالات گزارش شده در ا
BMI ده نشـد ی ـو بـدون آن د  یماران دچـار اخـتلال قاعـدگ   یب .

مـاران بـا و بـدون    ین بیز در ب ـی ـن T4و  TSH  ،T3 یسطح سـرم 
در  یاعـدگ اختلالات ق. وجود نداشت یتفاوت یاختلال قاعدگ

بـا  ). 6( بـروز کـرده بـود    يشترید با احتمال بیشد يدیروئیپوتیه
ــه ا ــتوجــه ب ــه حاضــر حــدود ن  نی ــراد  یمــیکــه در مطالع از اف

 يدار یاخـتلاف معن ـ  ؛بودنـد  یعیطب BMI يدارا) درصد5/50(
البته لازم . مشاهده نشد LHها به جز  و سطح هورمون BMIن یب

  .شاهد بودما فاقد گروه  مطالعهبه ذکر است که 
 درصـد 25و همکاران در چک حـدود   Marunaدر مطالعه 

 ياز بـد  یکل قاعـدگ یاختلالات س ـ درصد15زنان و  ينابارور
 يدی ـروئیپوتیخصـوص ه  بـه . گردیـد  یم ـ ید ناشیروئیعملکرد ت
ن در یبنـابرا . داشـت  ییوع بـالا یت ش ـی ـجمع آندر  ینیتحت بال

 ؛دارنـد  یگا اختلالات قاعدیبه علل نامشخص  ییکه نازا یزنان
ز ی ـدر مطالعه حاضر ن). 7( شود ید بررسیباز یند یروئیعملکرد ت

 ؛بودنـد  یع ـیرطبیغ T3سـطح   يماران دارایاز ب درصد45حدود 
بـا   .بودند ینیتحت بال يدیروئیپوتیمبتلا به ه درصد 5/5 اما فقط

مـاران بـا اخـتلال    ید در بیروئیعملکرد ت ین وجود لزوم بررسیا
  .رسد یمنظر  به يضرور یقاعدگ
ــهدر  ــاران در  Raber مطالع ــرو همک ــرم ش یات ــطح س  یس

. شـــد يریـ ـگ انــدازه  يدیـ ـروئیپوتیمــار ه یب 1003 نیپــرولاکت 
نسـبت بـه    ینمیپرپرولاکتیدر زنان مبتلا به ه یاختلالات قاعدگ

ــیطب ــود  یع ــالاتر نب ــان ه . ب ــا درم ــروئیپوتیب ــطح   يدی ــراد س اف
ن پابرجا همچنا یاما اختلالات قاعدگ ؛افتین کاهش یپرولاکت

اخـتلالات   يدی ـروئیپوتیدر ه گرفتنـد کـه  جـه  ینتلـذا آنـان   . بود
در مطالعــه ). 8( نــدارد ینمــیپرپرولاکتیبــه ه یارتبــاط یقاعــدگ
 يدیروئیت يها ن سطوح هورمونیب يدار یز ارتباط معنیحاضر ن

  .ن مشاهده نشدیو سطح پرولاکت
  دختـــر نوجـــوان 117 يکـــه رو Bumbulienèدر مطالعـــه 

م و یرسوتســیه(ش آنـدروژن  یبـدون شـواهد افـزا    سـاله  18-14
نـد و  بود ینفـر دچـار اخـتلالات قاعـدگ     86 ؛انجـام شـد  ) آکنه

مـاران  یتمـام ب . وارد مطالعـه شـدند   نفر به عنوان گروه شـاهد 30
 يها ت هورمونیقرار گرفتند و وضع ینه و سونوگرافیمورد معا

از  درصـد 7/43نشان داد کـه  ج ینتا. دیل گردیه و تحلیآنها تجز
ه یــمبــتلا بــه اخــتلال در تغذ ینوجوانــان دچــار اخــتلال قاعــدگ

 -زیپـوف یه -کی ـپوتالامینابالغ بودن محـور ه  درصد1/16. بودند
ک، یسـت یک یسـندرم تخمـدان پل ـ   درصـد 8/13 ؛تخمدان داشتند

،  يریبلـــوغ تـــأخ درصـــد6/4، ینمـــیپرپرولاکتیه درصـــد2/9
 علـل  ریسـا  درصد شامل2/9و  داشتند یکینقص ژنت درصد4/3

نـه  یق و معای ـکـه اخـذ شـرح حـال دق    محققین ابراز نمودند . بود
بلـوغ و   يو پاتولوژ يولوژیزیه فیشناخت اول با تمرکز بر ینیبال

ســازد و  یق رهنمـون م ـ ی ـص دقی، پزشـک را بـه تشـخ   یقاعـدگ 
 يهــا یابیــبــه ارز ینــده بســتگیفــرد در آ يبــارور یآگهــ شیپ ـ
 شـود  یام م ـانج ـ یدارد که در دوران نوجوان يا کننده يریشگیپ
)9.(  

ــه  ــه رو و همکــاران Joshiدر مطالع زن مراجعــه  178 يک
 ؛زن سالم انجام شد 49د و یروئیت يها يماریک بینیکننده به کل

ــروه  ــه گ ــراد ب ــا اف ــروئیوتی يه ــروئیپوتید، هی ــروئیپرتید و هی د ی
تنهــا . م شـدند یتقس ـ) TSHو  T3  ،T4 یبراسـاس سـطح ســرم  (
ــد8/31 ــان ه درصـ ــروئیپوتیاز زنـ ــد3/35د و یـ ــان  درصـ از زنـ
کـه در   یدر حـال  .داشـتند  یع ـیطب یقاعـدگ  يد الگویروئیپرتیه

ــروه  ــروئیوتیگـ ــد3/56د یـ ــالم   درصـ ــرل سـ ــروه کنتـ و در گـ
ن اخـتلاف از  ی ـا .داشـتند  یع ـیطب یاز افراد قاعـدگ  درصد8/87

، یینـازا ( يا نقص در باروری یینارسا. بود دار یمعن ينظر آمار
از  درصـد 5/37در ) یردهیعـدم ش ـ  و یاز دسـت رفـتن حـاملگ   

د رخ داده ی ـروئیپرتیاز افـراد ه  درصـد 5/36د و ی ـروئیپوتیافراد ه
افـراد   درصـد 7/16د و ی ـروئیوتیافـراد   درصـد 3/16امـا در   ؛بود

 آن بود کـه  نکته جالب. ن مشکلات مشاهده شدیکنترل سالم ا
 ؛داشـتند  یاز افراد گروه مورد که اختلال قاعـدگ  درصد45در 
بـا اخـتلاف    ینیر علائم بـال ینسبت به سا یقاعدگ ين ناهنجاریا

و  يبروز اختلالات بـارور رخ داده بود و سال قبل  10دو ماه تا 
ا گـواتر  ی ـد ی ـروئیز نسبت به بروز اخـتلال عملکـرد ت  ین یردهیش

  ).10( مقدم بود
وع و یمار مؤنث شیب 325 يرو يا برنا و همکاران در مطالعه

. ردنـــدرا درآنهـــا مشـــخص ک یاخـــتلالات قاعـــدگ يالگـــو
د ی ـروئیپوتیهافـراد   درصـد 3/51د و یروئیپرتیافراد ه درصد8/55

د ی ـروئیپرتیافـراد ه  درصـد 2/44. داشتند یعیطب یقاعدگ يالگو
ــه صــورت  یآن ب يداشــتند کــه الگــو  یاخــتلال قاعــدگ شــتر ب
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  ارتباط اختلالات هورموني با اختلالات قاعدگي/  ٩٠

  )۳۸پي در پي ( ۲شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰تابستان /  ي گرگانکمجله علمي دانشگاه علوم پزش

د اخــتلال  یـ ـروئیپوتیافــراد ه درصــد 7/48گومنــوره بــود و  یال
منـوره،   یشـتر بـه صـورت پل ـ   یآن ب يداشتند که الگـو  یقاعدگ

اختلالات جه گرفتند که ین نتیمحقق. بود يگومنوره و منوراژیال
هسـتند و   يدی ـروئیت يهـا  يمـار ین علائـم ب یتر عیاز شا یقاعدگ

خــرج در  آســان و کــم یحلــ راه يدیــروئیت يمــاریب يغربـالگر 
در قدم اول برخورد  ه شد کهیتوص .باشد ین افراد میکمک به ا

 يهـا  هورمـون  يری ـگ ، انـدازه یماران دچار اخـتلال قاعـدگ  یبا ب
  ).11(انجام شود  TSHو  يدیروئیت

مـار مبـتلا   یب 260 يرو يا خواه و همکاران در مطالعه یلیسه
ن افــراد یــنفــر از ا 31 .نمودنـد  ی، علــل آن را بررســبـه آمنــوره 

) درصـد 1/88(نفـر   229ه و ی ـمبتلا به آمنـوره اول ) درصد9/11(
ــوره ثانو  ــه آمن ــتلا ب ــمب ــل ی ــد و از عل ــده آن،  یا ه بودن جــاد کنن

، درصد10تخمدان  یی، نارسادرصد07/3 یکیاختلالات آناتوم
اسـتروژن   حضـور  در يگـذار  اختلال مربوط بـه عـدم تخمـک   

 درصد5/11بدون استروژن  يگذار و عدم تخمک درصد3/75
 .وجـود داشـت   يدار یارتباط معن ین علل آمنوره و چاقیب. بود

سـابقه ســقط و   ،درصـد 2/14مثبــت در  یلین سـابقه فـام  یهمچن ـ
 ــ ــاژ قبلـ ــد6/14 یکورتـ ــابقه بدرصـ ــاری، سـ ــتمیس يمـ ک یسـ

، علائـم  درصـد 3/2ر بلـوغ  یتـأخ  ی، سابقه خانوادگدرصد3/27
و  درصد46/18 یی، نازادرصد5/41سم در یرسوتیهمراه مانند ه

 یه جنس ـی ـ، عدم ظهـور صـفات ثانو  درصد9/11گالاکتوره در 
ماران یب درصد4/88در  یقبل یقاعدگ يو اختلال الگو درصد3

در  يگـذار  ن علت آمنوره، عـدم تخمـک  یشتریب. وجود داشت
در مطالعه حاضر  ).12(ش شد رازگ (PCOS)حضور استروژن 

امـا   ؛ده شدید يدار یمعن يآمارش سن رابطه یو افزا BMIن یب
  .امدیدست ن به یبا نوع اختلال ارتباط BMIن یب

 یبـه منظـور بررس ـ   يا و همکاران در مطالعـه  یسامان یانینس
ا ی ـماران مراجعه کننده یاطلاعات مربوط به ب، هیعلل آمنوره اول

 يآور را جمـع سـال   10 یه ط ـی ـارجاع شده به علت آمنـوره اول 
مار مراجعه کرده بودند که متوسـط  یب 53ن مدت یدر ا .نمودند

ه ی ـن علت آمنـوره اول یتر عیشا. سال بود 82/26±24/7سن آنها 
اخـتلال   یو سـونوگراف  یشـگاه ی، آزماینیبال يها افتهیبراساس 
ــامل ــورد 19(ن یمـــولر یتکـ ــا. بـــود) مـ ر علـــل شـــامل  یسـ

 يمـادرزاد  ي، پرکار)مورد 12(سم یپوگنایک هیپوگونادوترپیه
  ).13(بود ) مورد 5(گناد  يژنر سیو د) مورد 8(آدرنال 

زنـان مبـتلا بـه اخـتلالات      يو همکاران رو Cupistiمطالعه 
در زنـان دچـار    BMI سم نشان داد کـه یپرآندروژنیو ه یقاعدگ

سـه بـا افـراد    یزنان دچار آمنوره در مقا. سم بالاتر استیرسوتیه
محققان اعلام کردند که در زنان مبتلا به . تر بودند جوان یعیطب

ــندرم ه ــم،یپرآندروژنیسـ ــ BMI سـ ــا  و  25ش از یبـ ــوره بـ آمنـ
در ). 14(دارد  یک همراهین و متابولید اندوکریاختلالات شد

 T4جـز   ها به سم با سطح هورمونیرسوتیود هن وجین مطالعه بیا
ــه معنـ ـ ــد  يدار یرابط ــاهده نش ــ. مش ــترین بیهمچن ــوارد یش ن م

از . ده شـد ی ـسال د 25ر یدر گروه ز )درصد 5/54(سم یرسوتیه
ن ی ـش داشـت کـه ا  یافزا BMIزان یش سن میگر با افزاید يسو
 .اسـت  و همکـاران  Cupistiج گزارش شده یافته بر خلاف نتای

در  تستوسـترون بودن سـطح   یعیطبما مل در مطالعه أنکته قابل ت
  .سم بودیرسوتیم هیماران با علایتمام ب

ــه  ــه   یب 50 يرو Nadirو  Sultanaدر مطالعـ ــتلا بـ ــار مبـ مـ
مـاران اضـافه   یب درصـد 30ا آمنـوره در پاکسـتان،   یگومنوره یاول

ــدچــاق  درصــد48و داشــتند وزن  ــه در  یدر حــال .)1( بودن ک
بـالا داشـتند کــه    BMIمـاران  یاز ب یم ـیمطالعـه حاضـر حـدود ن   

. نـام بـرد   یدر اختلالات قاعـدگ  یتوان از آن به عنوان عامل یم
و ســطح  درصــدLH 36ســطح  Nadirو  Sultana در گــزارش

ن در یهمچن ـ .افته بودیش یدرصد از زنان افزا 22ن در یپرولاکت
ش یج افـزا ینتـا . )1( ن بـود ییپا TSHماران سطح یب درصد از16

ه گـزارش  یشـب  يدر مطالعه حاضـر تـا حـدود    LHن و یپرولاکت
  .فوق است

زنـــان مبـــتلا بـــه  يروو همکـــاران  Kostrzakدر مطالعـــه 
ــیپرپرولاکتیه ــا سـ ـ ینم ــدگیب ــیطب یکل قاع ــیطبریو غ یع  ،یع

توانـد   ین نم ـین پـرولاکت ییک پایولوژیت بیفعالگزارش شد که 
ن یداشــته باشـد و همچن ــ LHو  FSHترشـح   يرو یاثـر اختلال ــ

  ).15(زان استروژن گردد یموجب کاهش متواند  ینم
در مورد علت هیرسوتیسـم در ایـن منطقـه    گردد  یشنهاد میپ

  .تري صورت پذیرد مطالعه جامع
  گيري نتيجه

و  T3هـاي   این مطالعه نشـان داد کـه اخـتلال هورمـون    ج ینتا
LH تــرین اخــتلال  در زنــان مبــتلا بــه اخــتلال قاعــدگی فــراوان

پـس از رد اخـتلالات    ؛گـردد  یم ـشـنهاد  یپو  باشد هورمونی می
ساختمانی در زنان مبتلا بـه انـواع اخـتلالات قاعـدگی، قبـل از      
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  ٩١ / رانو همکا دکتر سپيده بخشنده نصرت  

  )۳۸پي در پي ( ۲شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰تابستان /  ي گرگانکمجله علمي دانشگاه علوم پزش  

هاي مختلف اخـتلالات قاعـدگی، بررسـی سـطح      شروع درمان
  .هاي تیروئیدي انجام گردد سرمی هورمون

  
  

  قدرداني ر وکتش
  نامـــه دوره پزشـــکی عمـــومی ایـــن مقالـــه حاصـــل پایـــان

  .ودفرناز ثمره محمدیان ب دکتر
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 ___________________________________________________________________________  
Abstract 
Background and Objective: Menstrual disorders are including of metruragy, oligomenorrhea, 
polymenorrhea, dysmenorrheal and amenorrhea. Hormonal disorders can be the cause of such 
abnormalities. This study was designed to evaluate, the correlation between serum thyroid and 
sex hormones level,with menstrual disorders. 

Materials and Methods: This descriptive - analytical study carried out on 110 women with 
menstrual disorders without anatomical disorders referred to private clinic during 2007-08. In 
third day of menstrual cycle, sample blood was taken for determination of LH, FSH, PRL, TSH, 
T3, T4 and Testosterone. Laboratory tests were performed by ELISA method. 
Results: The 42.7% of women with menstrual disorders were in age group lower than 25 years. 
Oligomenorrhea with 42.7% was the major menstrual disorder and amenorrhea was the lowest 
with 4.5%. The most hormonal disorders was related to T3 (46.3%), LH (44.5%) and 
testosterone was the lowest with 5.4%. 11 cases (10.0%) have presented with hirsutism. 
Conclusion: According to findings of this study T3 and LH are the common hormonal disorders 
in menstrual abnormalities. 
Keywords: Menstrual disorders, Thyroid hormones, Gonadotropins 
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