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بررسي الگوي قاعدگي زنان مبتلا به بيماري مولتيپل 

 اسکلروزيس
 4ينرجس بحر ،3يديسع يمرتض ، دکتر*2نجفي، طاهره فتحي 1الهام منوچهري

 . دانشجوي دکتراي تخصصي بهداشت باروري، دانشگاه آزاد اسلامي واحد مشهد، مشهد، ايران .1

 .مربي گروه مامايي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد مشهد، مشهد، ايران ،يسلامت بارور يتخصص يدکترا يدانشجو .2

 .رانيمشهد، مشهد، ا يگروه مغز و اعصاب، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشك اریدانش .3

 .رانيگناباد، گناباد، ا يدانشگاه علوم پزشك ،ييو ماما يدانشكده پرستار ،يبهداشت بارور يتخصص يدکترا يدانشجو .4

 92/11/1305  :تاريخ پذيرش  13/90/1305: تاريخ دريافت
 

 
 

 

افزايش . باشد مي هاي اخیرهاي مزمن و رو به پیشرفت در دهه مولتیپل اسكلروزيس از انواع بیماري بیماري: : مقدمه

تواند  مسائلي هستند که نگراني زنان را مي ،و اوج ابتلاء در سنین بارورري مردنسبت به  زنبرابري شیوع مبتلايان  4

عدگي مبتلايان به اين بیماري قبل و بعد از تشخیص لذا مطالعه حاضر با هدف بررسي تغییرات الگوي قا. افزايش دهد

 .شدابتلاء به ام اس انجام 

زن مبتلا به ام اس  132بر روي  1303-04 در سال تحلیلي - توصیفينوع  همبستگي و ازاين مطالعه : کار روش

شرايط  .دسترس بودگیري از نوع غیر احتمالي و در  نمونه. شدمراجعه کننده به انجمن ام اس استان خراسان انجام 

هاي مزمن همراه ، عدم بارداري و شیردهي  ورود به پژوهش شامل رژيم تک دارويي، عدم ناتواني و نداشتن بیماري

استفاده از  سپس با و شدنفري مقدار واريانس برآورد  29با استفاده از يک نمونه اولیه  براي تعیین حجم نمونه .بود

پرسشنامه ابزار مطالعه شامل  .دست آمد هبنفر  132حجم نمونه برآورد شده  ،کوکرانگیري تصادفي ساده  فرمول نمونه

ه بود اي و جواب کوتاه بر اساس مطالعات، کتب و مقالات موجود با توجه به اهداف مطالع چند گزينه  ساختار يافته،

برابر مقدار آلفاکرونباخ . استفاده شد که از روش اعتبار محتوا براي روايي پرسشنامه و آزمون آلفا کرونباخ براي پايايي

کمتر   pمیزان . انجام شد( 11نسخه ) SPSS تجزيه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار آماري  .دست آمد هب 8/9

 .معني دار در نظر گرفته شد 95/9از 

هاي بر اساس گفتهو ء به بیماري منظور بررسي وجود تغییر در متغیرهاي مورد بررسي قبل و بعد از ابتلا به: ها يافته

همچنین بر اساس آزمون تي و . اي استفاده شد نمونه تکبیماران و پرسشنامه تكمیل شده از آزمون ويلكاکسون 

 طول مدت قاعدگي، میزان خونريزيبه بیماري ام اس و مدت زمان ابتلاء طول بین مشخص شد که  اسپیرمن 

 .(p>95/9) شتداري وجود ندا طه معني، فاصله قاعدگي و ديسمنوره رابقاعدگي

بیماري ام اس در زناني که از رژيم تک دارويي براي کنترل بیماري خود نتايج مطالعه حاضر نشان داد  :گيري نتيجه

، فاصله قاعدگي و قاعدگي  بر روي تغییرات قاعدگي مانند میزان خونريزي، مدت خونريزي کنند استفاده مي

 .ديسمنوره اثر ندارد

 نیبیماري مولتیپل اسكلروزيس، الگوي قاعدگي، سن: کليدي کلمات
 

                                                 
 :پست الکترونيك ؛951-38188122: تلفن. دانشگاه آزاد اسلامي واحد مشهد، مشهد، ايران ؛طاهره فتحي نجفي :ول مکاتباتئنويسنده مس *

fathint901@mums.ac.ir 

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 19, No. 38, pp. 42-47, Jan 2017 9815 ماه  بهمن ،74-74: صفحه ،83 شماره دهم،نوز دوره
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  مقدمه
يک بیماري  1(MS) بیماري مولتیپل اسكلروزيس

دژنراتیو با عوارض وسیع شناخته شده است و به عنوان 

ترين بیماري عصبي پیشرونده در بالغین جوان  شايع

ر در ثیأاين بیماري به دلیل ت. (1)شود  محسوب مي

شماري را براي مبتلايان به  هاي مختلف، ضايعات بي اندام

اختلالات متعددي مانند اختلالات ادراري، . همراه دارد

ترين  هاي جنسي از مهم محدوديت حرکتي و ناتوانايي

عوارض بیماري به شمار آمده که هر کدام از اين عوارض 

کاهش کیفیت زندگي به تنهايي کافي يا براي تغییر و 

اگرچه دلايل وقوع اين بیماري به طور . (2) باشندمي

واضحي مشخص نشده است اما آنچه به طور واضع در 

 افزايش بروز آن در مشاهده شده است،تمام مطالعات 

خصوص کشورهاي خاورمیانه  هدهه اخیر در تمام دنیا و ب

مطالعات اپیدمیولوژيک  .(1-3) باشدو از جمله ايران مي

تاکنون نشان داده است که شیوع اين  59 مختلف از دهه

مريكا و کشورهاي آبیماري در آفريقا نادر و در اروپا و 

نزديک به استوا به ترتیب شیوع بالاتري را به خود 

  .(3 ،8)اند اختصاص داده

سازمان جهاني بهداشت در آخرين مطالعه منتشر شده 

که شیوع اين بیماري  گزارش کرد 2990خود طي سال 

در کشورهاي آمريكاي شمالي و انگلستان با شیوعي 

ترين میزان  هزار نفر بیش 199نفر در هر  199بیش از 

نفر در هر صدهزار نفر از کمترين  5مبتلايان و آفريقا با 

ايران با میزاني حدود و  باشندمیزان شیوع برخوردار مي

یت، شیوع هزار نفر از جمع 199در هر  19تا  1/29

 همچنین مطالعه اپیدمیولوژي. (8 ،8)متوسطي دارد 

انجام شده در ايران نشان داد که ( 2912)پیاماني 

 ،(0)هزار نفر بوده است  49حدود  01مبتلايان در سال 

خصوص در زنان  هسابقه و ناگهاني ب اما ايران با رشد بي

لزوم شناسايي و دهنده  نشان که اين امر (19)مواجه بوده 

مواردي مانند اضطراب، تغییرات . باشد ميبررسي بیشتر 

برخي فلزات سنگین مانند کادمیم در آب و هوايي، وجود 

ترين علل احتمالي افزايش بروز بیماري در  آب از مهم

افزايش شیوع مبتلايان در . (11 ،12) باشندايران مي

کننده آب و هوا  دههاي آلو مناطق داراي کارخانه

                                                 
1 Multiple sclerosis 

ري و شناسايي سريعتر یدهنده اهمیت وجود پیشگ نشان

انجمن بیماري ام اس میزان . (12)باشد بیماري مي

هزار نفر  49مبتلايان به اين بیماري در ايران را حدود 

ثیر أدر مورد ت شدهمطالعات انجام . (0)است  کردهبیان 

بیماري بر روي الگوي قاعدگي اغلب در کشورهاي توسعه 

ها به افزايش  يافته نتايج يكساني نداشته و برخي از آن

تند اثر بودن آن اشاره داش تغییرات قاعدگي و برخي بي

که اين بیماري با افزايش شیوع در  جايياز آن(. 19-12)

ترين بیماري عصبي  که شايع بالغین همراه بوده به طوري

تا  3باشد و به دلیل شیوع پیشرونده در بالغین جوان مي

در سنین  ،برابري در جمعیت زنان نسبت به مردان 4

باروري و همچنین رشد شیوع بیماري در ايران و احتمال 

هاي آينده بر اساس سازمان  الافزايش اين روند در س

ثیراتي أجهاني بهداشت، شناخت بیشتر اين بیماري و ت

که ممكن است بر روي سلامت زنان، باروري و قاعدگي 

آگاهي . کند اي را پیدا مي ها داشته باشد اهمیت ويژه آن

أت زنان در مورد اين بیماري و تغییرات احتمالي نش

ها را به  هاي آننيتواند احتمال نگرا مي ،از آنگرفته 

لذا در اين ارتباط، توجه به سلامت . حداقل برساند

ها و همچنین شناسايي تغییرات الگوي  قاعدگي آن

هاي احتمالي زنان اهمیت قاعدگي در جهت رفع نگراني

 زنان ابتلاء فراواني بودن بالا .(13) دهد خود را نشان مي

را  هايي نگراني تواند مي مردان به نسبت اس ام بیماري به

 ايجاد برعكس يا و قاعدگي الگوي بر بیماري اثرات مورد در

 قاعدگي الگوي بررسيلذا مطالعه حاضر با هدف . نمايد

  .شدانجام  اسكلروزيس مولتیپل بیماري به مبتلا زنان
 

 کار روش
اين مطالعه . باشد اين مطالعه از نوع همبستگي مي

زن مبتلا  132بر روي  04-03در سال  تحلیلي توصیفي

کننده به انجمن ام اس استان خراسان  به ام اس مراجعه

مبتلايان به ام اس در  حجم جامعه آماري. شدانجام 

با توجه به  .باشد مي زن 3599 حدوداً استان خراسان

هاي مطالعه و عدم حجم بالاي جامعه آماري، هزينه

دسترسي به کل جامعه، براي بررسي متغیرهاي مطالعه 

گیري  نمونه. شدگیري  اقدام به برآورد حجم نمونه و نمونه

با استفاده از يک  .از نوع غیر احتمالي و در دسترس بود

سپس  و شدنفري مقدار واريانس برآورد  29نمونه اولیه 
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 ،گیري تصادفي ساده کوکران استفاده از فرمول نمونه با

حال با . دست آمد هبنفر  132حجم نمونه برآورد شده 

کنندگان به اين مرکز  توجه به اينكه لیست مراجعه

باشد با استفاده از شیوه  مشخص و در دسترس مي

نفري  3599نفر از لیست  132گیري سیستماتیک  نمونه

اولین فرد از  روشدر اين . دشها مصاحبه  انتخاب و با آن

در  21 افرادتصادف انتخاب شد و ساير به لیست بیماران 

ها به هر دلیلي اگر يک نفر از نمونه. )شدندانتخاب  میان

و يا شد  در دسترس نبود يا حاضر به همكاري نمي

به نفر بعدي در لیست مراجعه را نداشت،  معیارهاي ورود

يید تشخیص بیماري ام اس ألازم به ذکر است که ت(. شد

سال قبل توسط متخصص  1افراد مورد مطالعه حداقل 

و افراد  شدهمغز اعصاب و با استفاده از ام ار آي انجام 

. کردند همگي درمان مشابه تک دارويي را سپري مي

به بیماري بیش از يک سال،  ابتلاء :معیارهاي ورود شامل

هاي مزمن ديگر، عدم بارداري و  عدم ابتلاء به بیماري

معیارهاي . باشد سن يائسگي مي نبودن درشیردهي و 

خروج از مطالعه شامل انصراف و عدم علاقه به پر کردن 

. پرسشنامه، ابتلاء به فاز حاد و شديد بیماري ام اس بود

ورود به محل پژوهش و نامه از دانشگاه براي  اخذ معرفي

کنندگان مد نظر محقق بوده  اجازه نامه کتبي از مشارکت

همچنین بیماران در تكمیل پرسشنامه آزاد بوده و . است

دادند از  سؤالات را پاسخ نمي% 29لي چنانچه بیش از 

پرسشنامه ساختار يافته، چند . شدند مطالعه حذف مي

کتب و اي و جواب کوتاه بر اساس مطالعات،  گزينه

مقالات موجود با توجه به اهداف مطالعه تهیه و روايي آن 

علمي دانشگاه آزاد اسلامي  تأاز اعضاي هی نفر 19توسط 

مشهد و دانشجويان دکتراي تخصصي دانشگاه علوم 

همچنین براي بررسي . پزشكي مشهد سنجیده شد

پايايي پرسشنامه مطالعه از ضريب آلفاي کرونباخ استفاده 

دست آمد  هب 8/9مقدار اين مقیاس برابر  شده است که

 . يید شدأکه پايايي پرسشنامه نیز ت

سن، میزان تحصیلات، شغل،  :مشخصات فردي شامل

و و مدت ابتلاء به بیماري وضعیت اقتصادي، اجتماعي 

 .تعداد بارداري و زايمان بود :الات زنان و مامايي شاملؤس

وجود  :لهمچنین سؤالات مربوط به الگوي قاعدگي شام

ديسمنوره قبل و بعد از ابتلاء به بیماري، تغییر در میزان 

و شدت ديسمنوره، تغییر در میزان، مدت و شدت 

خونريزي قاعدگي، تغییر در فاصله قاعدگي قبل و بعد از 

 و تجزيه. بود بیماريابتلاء، ابتلاء به آمنوره قبل و بعد از 

  SPSSنرم افزار آماري ها با استفاده از  داده تحلیل

دار  معني 95/9کمتر از   pمیزان . انجام شد ( 11نسخه )

 . در نظر گرفته شد
 

 ها  يافته
مبتلا به ام اس با میانگین سني  زن 132 ،در اين مطالعه

 .شدندسال بررسي  18-49و دامنه سني  1/5±55/20

بیماران در سطح %( 5/89)نفر  85میزان تحصیلات 

فوق %( 1/8)نفر  0کارشناسي، %( 39) نفر 38 ديپلم،

 01 .بوددر سطح کارشناسي ارشد %( 0/3)نفر  5ديپلم و 

نفر  14 دانشجو،%( 2/13)نفر  18 دار، خانه%( 5/89)نفر 

%( 1/1)نفر  2 بیكار و%( 0/3)نفر  5 کارمند،%( 0/19)

سال  1-28مدت ابتلاء بیماران از  .داراي شغل آزاد بودند

 میانگین طول مدت ابتلاء به بیماريگزارش شد و 

بیماران يک ( نفر 38) %3/54. سال بود 10/4±50/4

سه %( 4/11)نفر  8دو زايمان، %( 0/32)نفر  23زايمان، 

. نده بودکردچهار زايمان را تجربه %( 4/1)نفر  1 زايمان،

نفر  21 طبیعي و در%( 3/54)نفر  38روش زايمان در 

هر دو نوع %( 1/8)نفر  1 سزارين بوده است و%( 1/38)

 . نده بودکردزايمان را تجربه 

نفر  81 هاي پرسشنامه مشخص شد کهدر بررسي گويه

موارد تغییري در میزان درد قاعدگي پس از %( 8/11)

میزان خونريزي قاعدگي . اند بروز بیماري احساس نكرده

از بیماران تغییري نیافته است و %( 5/58)نفر  81در نیز 

میزان خونريزي قاعدگي کمتر %( 3/22)نفر  20 از نظر

که  کردندبیماران اظهار %( 1/15)نفر  81. شده است

مدت زمان خونريزي قاعدگي پس از بروز بیماري 

نفر  88 ها از نظرفاصله قاعدگي. است نداشتهتغییري 

نفر  23 بیماران تغییري نداشته است در%( 0/11)

از بروز بیماري ها پس موارد فاصله قاعدگي%( 8/18)

ها به افزايش فاصله قاعدگي%( 4/15) نفر 29 کمتر و در

 .روز گزارش شد 24/12طور متوسط 

پس از بروز بیماري قطع قاعدگي %( 1/81) نفر 119

از بیماران قطع قاعدگي را %( 4/13)نفر  18نداشتند و 
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بیماران مورد بررسي . کردندپس از بروز بیماري گزارش 

%( 2/53)نفر  41 بودند که از اين تعداددر سنین باروري 

از روش کاندوم و بقیه %( 3/28)نفر  21 از روش طبیعي،

به عنوان  1ها طبق جدول با فراواني کمتر از ساير روش

 .کردند روش پیشگیري از بارداري استفاده مي

 
 

 هاي پيشگيري مورد استفاده در بيماران ام اسفراواني روش -1ل جدو
 

 درصد معتبر روش پیشگیري درصد معتبر روش پیشگیري

 3/28 کاندوم 2/53 طبیعي

 0/3 قرص پیشگیري 2/5 وازکتومي

 IUD 2/5 3/1 توبكتومي

-  3.0 بدون روش
 

تغییر در متغیرهاي مورد بررسي به منظور بررسي وجود 

هاي بیماران قبل و بعد از ابتلاء به بیماري بر اساس گفته

 تکو پرسشنامه تكمیل شده از آزمون ويلكاکسون 

در اين آزمون کد تغییري . اي استفاده شده است نمونه

به عنوان مقدار ثابت در نظر گرفته  2نكرده است يعني 

آمده از اين آزمون  با توجه به نتايج بدست. شده است

شود مقدار احتمال آزمون در هر چهار هدف  مشاهده مي

دهد مقدار متغیرهاي  باشد که نشان مي مي 95/9تر از  بزرگ

 .مورد بررسي به طور معناداري تغییر نكرده است

 

 اي جهت بررسي اهداف مطالعه نمونه تكنتيجه آزمون ويلکاکسون  -2جدول 
 

 مقدار احتمال آزمون متغیرهاي مطالعه

 989/9 تعیین وجود تغییر در ديسمنوره قبل و بعد از ابتلاء به بیماري

 50/9 تعیین وجود تغییر در میزان خونريزي قاعدگي

 981/9 قاعدگيتعیین وجود تغییر در مدت زمان خونريزي 

 123/9 ها تعیین وجود تغییر درفاصله قاعدگي
 

 هر در ،آزمون ضريب همبستگي اسپیرمنبر اساس 

 طول، با اس ام بیماري به ابتلاء زمان بین هدف چهار

 معناداري رابطه ديسمنوره و ها قاعدگي فاصله شدت،

 .نداشت وجود
 

 نتيجه آزمون ضريب همبستگي اسپيرمن جهت بررسي رابطه بين مدت زمان ابتلاء به بيماري و متغيرهاي مطالعه -3جدول 
 

 مقدار احتمال آزمون مقدار ضريب همبستگي اسپیرمن 

 988/9- 151/9 با ديسمنورهام اس تعیین ارتباط مدت ابتلاء به 

 010/9 993/9 با میزان خونريزي قاعدگي ام استعیین ارتباط مدت ابتلاء به 

 818/9- 929/9 با مدت زمان خونريزي قاعدگي ام اس تعیین ارتباط مدت ابتلاء به

 190/9 141/9 با فاصله قاعدگي ها ام استعیین ارتباط مدت ابتلاء به 

 بحث

مطالعه حاضر با هدف بررسي الگوي قاعدگي زنان مبتلا 

میانگین . شدبه بیماري مولتیپل اسكلروزيس انجام 

سني افراد مورد مطالعه با میانگین سني مطالعه آلبرخ و 

مطالعه در . (14 ،15)شت همخواني دا( 2914) جانگن

زنان مبتلا به بیماري ام اس با درجاتي از تغییر حاضر، 

در میزان خونريزي قاعدگي به سمت کمتر شدن میزان 

و همكار مطالعه هولتر . خونريزي مواجه شده بودند

 نشان داد، نیز( 2912) و همكاران و روندا( 1005)

ي که کمتر دچار عوارض جسمي و ناتواني ناشي از زنان

به سمت کم امكان تغییر الگوي قاعدگي  باشندام اس 

قاعدگي و آمنوره کمتر از زنان مبتلايي خواهد شدن 

 . (11 ،18) استها شديدتر  بود که ناتواني جسمي در آن

که رژيم  ندنشان داد(  2914) و همكاران اگرچه بوالوند

درماني تک دارويي زنان را با عوارض و اختلات بیشتري 
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اما علتي براي اما  ،قاعدگي ممكن است مواجه سازد

بروز اختلال بیشتر قاعدگي براي زنان مبتلا به ام اس، 

تحت درمان با رژيم دارويي تک ارائه نداده و دلیل 

 .(18)بط دادند احتمالي را به عوارض ناشي از دارو ر

مبتلايان تغییري در الگوي % 8/11 ،مطالعه حاضر در

% 3/22قاعدگي خود بعد از بیماري نداشتند و حدود 

 نتايجاين . بودند نیز دچار کاهش میزان خونريزي شده

زنان % 59حدود که ( 2919) ارانو همك با مطالعه نبوي

دچار  ام اس پس از ابتلاء به بیماريمورد مطالعه 

در اين . شتهمخواني ندا ،اختلال قاعدگي شده بودند

توان احتمال اين نكته را در نظر داشت که  ارتباط مي

مطالعه افراد در  متوسط سن مبتلايان و محدوده سني

مطالعه افراد در نبوي کمتر از متوسط و دامنه سني 

از طرف ديگر متوسط طول بیماري . حاضر بوده است

مبتلايان در مطالعه نبوي کمتر از طول متوسط بیماري 

سال در  5/5)مبتلايان در مطالعه حاضر بوده است 

 .(10)( سال  5/14مقابل 

قطع قاعدگي پس از ابتلاء  ،مطالعه حاضر درهمچنین 

اين . وجود داشتمبتلايان % 4/13به بیماري در حدود 

و همكاران  بلوانديشاهدي  -با مطالعه مورد ايجنت

مبتلايان به بیماري ام % 3/19نشان داد که  (2914)

ارضه آمنوره شدند و آمنوره اس در گروه مورد دچار ع

همخواني ، تري بود در مقايسه با الیگومنوره عارضه شايع

عارضه و همكاران  بلوانديالبته در مطالعه . شتدا

الیگومنوره در قبل از ابتلاء و پس از ابتلاء تفاوت 

 (.18)داري را نشان نداد  معني

ه که شدها مشخص هاي مستخرج از دادهبا بررسي گويه

ثیر بیماري ام اس قرار نگرفته أديسمنوره نیز تحت ت

و جستجوي  شداين گويه در مطالعه حاضر بررسي . است

انجام شده تا زمان نگارش مطالعه حاضر نشان داد که در 

اي بررسي ديسمنوره و ارتباط آن با بیماري  هیچ مطالعه

تنها زورگدراگر و  ،ام اس مورد توجه قرار نگرفته است

میزان و ) م قاعدگيئبدتر شدن علا( 1008) همكاران

با شدت يافتن ( حجم خونريزي و فاصله بین قاعدگي

 نوع به وي. را در مطالعه خود نشان دادندبیماري ام اس 

 پیشنهاد لذا است، ننموده اشاره قاعدگي اختلالات

 انواع تر دقیق ذکر به بعدي مطالعات براي شود مي

 (.29) شود پرداخته قاعدگي اختلالات

در مقايسه  حجم نمونه بالاتراز نقاط قوت مطالعه حاضر، 

همچنین  بود، ديگر در اين زمینه انجام شده مطالعاتبا 

کننده در  طیف وسیع دامنه سني در مبتلايان شرکت

با توجه به يكسان بودن  دهد نشان مي حاضر مطالعه

ها به نظر  شدت بیماري و رژيم تک دارويي در تمام آن

عدم تغییر الگوي قاعدگي بیشتر به بیماري رسد  مي

ها که اين امر نیز بهتر  مرتبط باشد نه طیف سني آن

است در مطالعات آينده با کمک ابزارهاي تشخیصي 

از ديگر نقاط قوت مطالعه  .دقیق مورد سنجش قرار بگیرد

توجه به ديسمنوره در مبتلايان به بیماري ام اس حاضر، 

از . مورد توجه قرار گرفته استکه کمتر در مطالعات بود 

مطالعه احتمال فراموشي بیماران در اين هاي  محدوديت

یات شرايط خود در زمان تكمیل پرسشنامه ئيادآوري جز

تر ابعاد بیماري ام اس بر  بديهي است بررسي دقیق. بود

هاي قاعدگي به صورت غیر توصیفي براي لفهؤروي م

 .بعدي قطعیت بیشتري را به دنبال خواهد داشت مطالعات
 

 گيري نتيجه
هاي مزمن و  بیماري مولتیپل اسكلروزيس از انواع بیماري

 4افزايش . باشد هاي اخیر ميرو به پیشرفت در دهه

و اوج ابتلاء در  مردنسبت به  زنبرابري شیوع مبتلايان 

مسائلي هستند که نگراني زنان را  ،سنین بارورري

توجه زنان مبتلا به سلامت . اند افزايش دهدتو مي

ها در مورد  هاي آن قاعدگي خود در طول درمان و نگراني

اي  تغییرات الگوي قاعدگي به دنبال بیماري نیز مسئله

که نتايج مطالعه حاضر نشان داد اين بیماري  استجدي 

بر روي تغییرات قاعدگي مانند میزان خونريزي، مدت 

 .دگي و ديسمنوره اثر نداردخونريزي، فاصله قاع
 

 تشکر و قدرداني
بیماران تمامي  ،ام اس نانجمن بیماراوسیله از  بدين

ما که  سرکار خانم دکتر آرزو فرج پورو مبتلا به ام اس 

قدرداني  و کردند، تشكرياري  مطالعهرا در انجام اين 

.شود مي
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