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 در دختران ه مربوط انواع اختلالات و الگوي سيكل قاعدگي بررسي
 دبيرستاني شهر همدان

 * ۲ دكتر فاطمه شبيري ،۱ فرزانه سلطاني

 . ايران مربي گروه مامايي، دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، . ۱
 . ايران ، ن، همدان علوم پزشكي همدا دانشگاه مركز تحقيقات مراقبتهاي مادر و كودك، استاديار گروه مامايي، . ۲

 ۱۳۸۹ / ۷ / ۲۲ : تاريخ پذيرش مقاله ۱۳۸۹ / ۲ / ۲۱ : تاريخ دريافت
۱ 

 اي در هاي دختـران هـر جامعـه براي ارزيابي اختلالات قاعدگي نوجوانان، بايد درك درستي از محدوده سيكل : مقدمه
 كل قاعـدگي و انـواع اخـتلالات مربوطـه بدين منظور مطالعه حاضر با هدف تعيين سن منارك، الگوي سي . دست باشد

 . همچنين ارتباط سن منارك با اختلالات قاعدگي سنجيده شده است . دردختران دبيرستاني همدان انجام گرفته است
 ۲۰ آمـوز دبيرسـتاني در دختر دانـش ۱۰۰۰ تحليلي است كه بر روي - پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي : روش كار

 آوري اطلاعـات از طريـق جمـع . گرفتـه اسـت صـورت ۱۳۸۶ در سـال همـدان لف شهر دبيرستان واقع در مناطق مخت
 مـورد تجزيـه و و با آمـار توصـيفي و اسـتنباطي ) ۱۶ نسخه ( SPSS با استفاده از نرم افزار ها داده . پرسشنامه انجام شد

 . از نظر آماري معني دار در نظر گرفته شد >p ۰ / ۰۵ و تحليل نهايي قرار گرفت
 انواع اختلالات سيكل قاعدگي به ترتيب شيوع عبارت بودنـد . سال بوده است ۱۳ / ۷ ط سن منارك افراد متوس : ها يافته

 خـونريزي ( درصـد، هيپرمنـوره ۱۸ / ۴ بيني بين قاعدگيها درصد، لكه ۷۳ / ۹ ) دفع لخته در خون قاعدگي ( هيپرمنوره : از
 درصـد ۱ / ۷ درصـد و هيپومنـوره ۵ / ۹ ه ور درصـد، اوليگومنـ ۹ / ۱ درصد، پلي منوره ۱۵ / ۲ درصد، آمنوره ۱۵ / ۳ ) طولاني

 بين سن منـارك و طـول . درصد نوع ثانويه بوده است ۲۵ / ۲ درصد از آنان اوليه و ۵۴ / ۳ درصد كه ۷۸ شيوع ديسمنوره
 ارتبـاط >p ۰ / ۰۵ بينـي بـين قاعـدگيها، دفـع لختـه در خـون قاعـدگي و ديسـمنوره بـا ، لكه ) و نظم آن ( مدت سيكل

 . داري مشاهده شد معني
 لـذا بررسـي . آموز مورد مطالعه ما بـوده اسـت ترين اختلال قاعدگي در دختران دانش منومتروراژي شايع : گيري نتيجه

علل هورمونال و ژنيكولوژيك اين اختلالات جهت پيشگيري از عوارض خونريزيهاي سنگين در دختران نوجوان توصـيه
 . شود مي

 لالات قاعدگي سيكل قاعدگي؛ نوجواني؛ سن منارك؛ اخت : كلمات كليدي

 ؛ مامـايي،گروه مامـايي دانشكده پرسـتاري و ، دانشگاه علوم پزشكي همدان ، بلوار شهيد فهميده ، همدان ؛ دكتر فاطمه شبيري : ول مكاتبات ؤ نويسنده مس *
 fshobeiri@yahoo.com : پست الكترونيك ؛ ) ۰۸۱۱ ( ۸۲۷۶۰۵۲ : نمابر ؛ ۰۹۱۸۳۱۶۹۹۳۶ : تلفن همراه ؛ ) ۰۸۱۱ ( ۸۲۷۶۰۵۱ : تلفن

خلاصه
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 مقدمه
منارك پديده بسيار مهمي در دوران بلوغ محسوب

 دهنده شود و براي اغلب دختران اين رويداد نشان مي
 آميزي در جريان پروسه بلوغ و در پيشرفت موفقيت

 اختلالات سيكل . واقع آغاز توانايي توليدمثل است
قاعدگي در دختران نوجوان در سنين اول بعد از منارك

 اند و دختران نوجوان اغلب به دليل اين اختلالات ع شاي
 كنند هاي اندوكرينولوژي سرپايي مراجعه مي به كلينيك

 - هيپوفيز - عدم رسيدگي محور هيپوتالاموس ). ۱ (
 نظميهاي ترين توضيح براي بيان علت بي تخمدان شايع

 ) ۲ - ۶ ( شود سيكل قاعدگي در دختران نوجوان تلقي مي
 ه نوجواني دختران كه با پروسه گذار از دوران كودكي ب

 تكاملي بلوغ و شاخص آن يعني نخستين خونريزي
 دهد، مورد بحث و تحقيق قاعدگي، خود را نشان مي

 چرا كه . بسياري از مراكز علمي و آكادميك جهان است
 توجه به تكامل دوران بلوغ و بهداشت قاعدگي يك نكته
مهم در مراقبتهاي اوليه دوران نوجواني محسوب

 ). ۵ ( شود مي
 ها فاقد سال اول بعد از منارك، اكثر سيكل ۲ در طي
 در بيش از يك سوم دختران ). ۷ ( گذاري هستند تخمك

 روزه ۲۱ - ۴۲ روز و فواصل ± ۱۰ الگوي طول مدت
 گردد سيكل اول قاعدگي تثبيت مي ۳ سيكلها، در طي

 و در نيمي از آنها الگوي قاعدگي در سيكل هفتم و در
 چنين الگويي در عرض دو سال پس از دو سوم دختران

 نظمي و اختلالات ميزان بي ). ۷ ( شود منارك تثبيت مي
 سيكل قاعدگي در دختران بعد از منارك در مطالعات

 درصد ۴۰ ، ) ۸ ( درصد ۳۸ / ۳ مختلف با ارقام متفاوت
 . گزارش شده است ) ۴ ( درصد ۵۵ ، ) ۲ ( درصد ۴۵ ، ) ۹ (

 ك را با در ضمن بعضي از مطالعات ارتباط سن منار
 در حالي كه ). ۲ ( اند وقوع اختلالات قاعدگي نشان داده

 د عتق نواك م . اند مطالعات ديگران اين ارتباط را رد كرده
 هر چه سن فرد در هنگام منارك كمتر باشد است

 . ) ۷ ( گردد گذاري منظم زودتر تثبيت مي تخمك
 اختلالات قاعدگي مانند آمنوره، خونريزي شديد و

 ين علل مراجعه دختران نوجوان به تر ديسمنوره شايع
 نظمي قاعدگي بي ). ۳ ( ـ درماني هستند مراكز بهداشتي

 تواند به عنوان يك در سنين اوليه بعد از منارك مي
 ۱۳ ـ اجتماعي دختران شاخص اختلال در تطابق رواني

 و  نارسايي تخمدان بايد در ) ۹ ( شود ساله تلقي ۱۹ تا
 سال بعد از ۲ بيش از هاي طولاني مواردي كه سيكل

 محققاني كه ). ۵ ( منارك وجود دارد، احتمال داده شود
 اند درباره علل وعوامل مرتبط با اين اختلالات كار كرده

 اند كه ارزيابي الگوي ، همگي براين عقيده ) ۱۱ و ۱۰ ، ۱ (
 اي در نوجوانان بااختلالات اندوكرين والگوي تغذيه

 ضروريست و قاعدگي جهت اطمينان از سلامت آنان
 اختلالات سيكل قاعدگي درسالهاي اول بعد از منارك
 ممكن است يك مشكل پاتولوژيك نيازمند تشخيص و

 ). ۱ ( درمان باشد
 براي ارزيابي اختلالات قاعدگي در دوران نوجواني، بايد

 هاي طبيعي قاعدگي درك درستي از محدوده سيكل
اين به اين ترتيب . اي در دست باشد دختران هر جامعه

 مطالعه در پي آن است تا پس از اطلاع از الگوي سيكل
 قاعدگي در دختران دبيرستاني شهر همدان كه همگي

 برند، انواع اختلالات در سنين بعد از منارك به سر مي
 مانند اوليگومنوره، آمنوره، پلي منوره، ( مربوطه

 را به ترتيب شيوع مشخص ) هيپرمنوره و ديسمنوره
 يحي در مورد موقعيت دختران كرده و اطلاعات صح

 . نوجوان اين جامعه قبل از ازدواج به دست آورد

 روش كار
 تحليلي از نوع - مطالعه حاضر يك مطالعه توصيفي

 است و جامعه مورد مطالعه، دختران شهري ۱ مقطعي
 . شاغل به تحصيل در دبيرستانهاي شهر همدان هستند
 در بررسي مقدماتي، مشخص شد شهر همدان داراي

 به تفكيك متوسطه ( آموزشگاه در مقطع متوسطه ۱۰۸
 اي دانش، هنرستان حرفه - عمومي، پيش دانشگاهي، كار

 آموز دانش ۱۸۷۷۴ است كه تعداد ) اي و فني و حرفه
 دولتي، - شامل عادي ( دختر در مدارس مختلف آن

 . اند مشغول به تحصيل ) دولتي، غيرانتفاعي وشاهد - نمونه
 ه شيوع اختلالات سيكل را با توجه به مطالعات مشابه ك

 اند، با درصد گزارش نموده ۵۰ آموزان حدود در دانش
 درصد و ۵ گيري معادل لحاظ نمودن خطاي نمونه

 نمونه تصادفي ۴۰۰ درصد، حداقل ۹۵ فاصله اطمينان
 . جهت مطالعه مورد نياز بوده است

1 Cross sectional
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 اي گيري بصورت خوشه از آنجا كه در اين بررسي، نمونه
۲۰ ها، تعداد ه منظور جبران اثر خوشه انجام گرفته و ب

 دبيرستان را به صورت تصادفي انتخاب و از هر
 هاي آموزان پايه نفر به نسبت حجم دانش ۵۰ دبيرستان

 ). نفر ۱۰۰۰ ( مختلف تحصيلي انتخاب شدند
 افراد آموزش ديده بعد از كسب مجوز از مسئولين
 مربوطه در اداره كل آموزش و پرورش، درمدارس

 شده و بعد از هماهنگي كامل با مسئولين مستقر
 دبيرستان، مشخص نمودن زمانهاي ورزش و اوقات
 متفرقه دانش آموزان، با برآورد تعداد كلاسهاي هر پايه

 نفر ۵۰ تعداد دانش آموزان هركلاس، تامرز تحصيلي و
 سپس . نمودند واجد شرايط مطالعه را تعيين مي

 جلب توجه و آموزان در كلاس آموزشي با اهداف دانش
 مشاركت در تكميل پرسش نامه و مفاهيم مطرح شده
 در آن و لزوم توجه دقيق به موارد خواسته شده، توجيه

 هاي مربوطه در اختيار آنان گرديده و سپس پرسشنامه
 در طول مدت تكميل پرسشنامه توسط . قرار گرفت

 آموزان، راهنماي مربوطه در كلاس حضور داشت دانش
 . پاسخگوي سؤالات آنان بود و در صورت لزوم

 بجز افراد مبتلا به بيماريهاي مزمن و سيستميك
 مانند ديابت، بيماريهاي تيروييدي، كليوي، قلبي (

 كنندگان هر نوع دارو، بقيه و مصرف ...) ريوي، كبدي و
 . افراد واجد شرايط ورود به مطالعه در نظر گرفته شدند

 سته ، جهت د گرديد آوري ها جمع نامه سپس پرسش
 بندي اطلاعات و تعيين انواع اختلالات قاعدگي از آمار

 ده به صورت نتايج بدست آم ده گرديد و توصيفي استفا
 جهت ارتباط سنجي اطلاعات . جداول آماري ارائه شد

 الگوي و تعيين دموگرافيك با اختلالات قاعدگي
 گذاري پس از كد قاعدگي از آمار استنباطي استفاده شد

 نرم ها با استفاده از و تحليل داده اطلاعات، تجزيه
 >p ۰ / ۰۵ و ميزان صورت گرفت ) ۱۶ نسخه ( SPSS افزار

 . دار در نظر گرفته شد از نظر آماري معني
 : ها تعريف واژه

 بيش منظم و و هاي خونريزي كم دوره : ـ سيكل قاعدگي
 هاي قابل پيشگويي از منارك تا يائسگي با فاصله

 : ـ الگوي سيكل قاعدگي شامل

 ۱ ول روزهاي خونريزي قاعدگي ط - ۱

 از روز اول يك قاعدگي تا روز : ۲ فواصل قاعدگيها - ۲
 اول قاعدگي بعدي

 ۳ ميزان خونريزي - ۳

 ۴ هاي قاعدگي نظم سيكل - ۴

 سن شروع اولين خونريزي قاعدگي در : ـ سن منارك
 دوره بلوغ
 نوع اوليه آمنوره به معناي عدم وقوع خونريزي : ـ آمنوره

 گي در حضور صفات ثانويه سال ۱۶ قاعدگي تا سن
 سالگي بدون وجود صفات ثانويه ۱۴ جنسي يا تا سن

 نوع ثانويه آمنوره يعني فقدان قاعدگي به مدت . است
 . ماه در زني كه قبلاً قاعدگي داشته است ۳ - ۶

 خونريزي قاعدگي در فواصل منظم با : ـ هيپرمنوره
 ۱۰ طول مدت ( فواصل نرمال و طول مدت يا مقدار زياد

 در مطالعه حاضر مدت ). ا بيشتر و دفع لخته روز ي
 روز غيرطبيعي در نظر گرفته شده ۷ خونريزي بيش از

 ). ۷ ( است
 خونريزي قاعدگي در فواصل منظم و طول : ـ هيپومنوره

 ) روز ۱ - ۲ ( مدت كم
 خونريزي قاعدگي در فواصل نامنظم : ـ اوليگومنوره

 ۴۲ در مطالعه حاضر فواصل بيش از . روز ۴۵ بيش از
 ). ۷ ( غيرطبيعي در نظر گرفته شده است روز

 خونريزي قاعدگي در فواصل منظم كمتر : ـ پلي منوره
 روز ۲۱ از

 خونريزي قاعدگي با فواصل و طول مدت : ـ متروراژي
 ) حجم خونريزي معمولاً كم ( نامنظم

 . دردهاي سيكليك قاعدگي : ـ ديسمنوره

نتايج
 واحدهاي مورد پـژوهش در محـدوده سـني بيشتر سن
 واحـدهاي بيشـتر . ) ۱ جـدول ( سال بوده اسـت ۱۲ - ۱۵

 در رشته تحصيلي علوم تجربـي %) ۲۶ / ۸ ( مورد پژوهش
 . ) ۲ جدول ( بودند

1 ­Duration 
2 ­ Interval 
3 ­Amount 
4 ­ Regularity
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 بر حسب سن دختران دبيرستاني شهر همدان توزيع فراواني مطلق و نسبي - ۱ دول ج
 درصد فراواني ) سال ( سن
۱۵ - ۱۲ ۶۱۱ ۲ / ۶۲ 
۱۹ - ۱۶ ۳۸۹ ۸ / ۳۷ 

 ۱۰۰ ۱۰۰۰ جمع

 بر حسب نوع رشته تحصيلي دختران  دبيرستاني شهر همدان فراواني مطلق و نسبي توزيع - ۲ جدول
 درصد فراواني رشته تحصيلي

 ۶ / ۳ ۶۳ جواب بي
 ۲۶ / ۸ ۲۶۸ علوم تجربي

 ۱۳ / ۳ ۱۳۳ رياضي
 ۲۳ / ۱ ۲۳۱ علوم انساني
 ۸ / ۶ ۸۶ ها ساير رشته

 ۲۱ / ۹ ۲۱۹ ) بدون رشته ( سال اول
 ۱۰۰ ۱۰۰۰ جمع

 دختـران دبيرسـتاني د كه بيشتر نشان مي ده ۳ جدول
 در مـدارس دولتـي مشـغول بـه %) ۷۳ / ۷ ( شهر همـدان

 %) ۳۷ / ۵ ( بيشتر واحدهاي مورد پـژوهش . تحصيل بودند
 ). ۴ جدول ( در كلاس دوم دبيرستان بوده است

 دختران دبيرستاني توزيع فراواني مطلق و نسبي - ۳ جدول
 بر حسب نوع مدرسه شهر همدان

 صد در فراواني نوع مدرسه
 ۱ / ۹ ۱۹ جواب بي

 ۷۳ / ۷ ۷۳۷ دولتي
 ۰ / ۷ ۷ نمونه دولتي

 ۲۳ / ۵ ۲۳۵ غيرانتفاعي
 ۰ / ۲ ۲ تيزهوشان

 ۱۰۰ ۱۰۰۰ جمع

 تا ۱۱ آموزان در محدوده سني دانش بيشتر سن منارك
 ۱۳ / ۷ ± ۳ / ۱ سال قرار داشت و متوسط سن منارك ۱۳

 ۱۶ منارك بالاي ( يك نفر دچار تأخير در بلوغ . سال بود
 . ) ۵ جدول ( سال بود ۱۰ نفر زير ۹ منارك و سن ) سال

 دختران دبيرستاني توزيع فراواني مطلق و نسبي - ۴ جدول
 بر حسب سال تحصيلي شهر همدان

 درصد فراواني سال تحصيلي

 ۰ / ۶ ۶ جواب بي

 ۲۲ / ۳ ۲۲۳ اول

 ۳۷ / ۵ ۳۷۵ دوم

 ۲۵ / ۲ ۲۵۲ سوم

 ۱۴ / ۴ ۱۴۴ پيش دانشگاهي

 ۱۰۰ ۱۰۰۰ جمع

 پژوهش سن شتر واحدهاي مورد با توجه به اينكه بي
 %) ۶۲ / ۲ ( سن افراد بيشتر داشته و ۱۳ تا ۱۱ منارك

 توان گفت فاصله زماني سن بوده است مي ۱۲ - ۱۵ بين
 . باشد سال مي ۱ - ۲ بين منارك و سن فعلي فرد تقريباً

 بر حسب سن منارك دختران دبيرستاني شهر همدان توزيع فراواني مطلق و نسبي - ۵ جدول
 درصد فراواني ) ل سا ( سن منارك

۱۰ - ۸ ۹ ۹ / ۰ 
۱۳ - ۱۱ ۶۳۷ ۷ / ۶۳ 
۱۶ - ۱۴ ۳۵۳ ۳ / ۳۵ 
۱۶ > ۱ ۱ / ۰ 

۱۰۰ ۱۰۰۰ جمع
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 درصد افراد ۱۵ / ۳ طول مدت خونريزي قاعدگي در
 ۱ / ۷ در بوده كه از اين تعداد ) روز ۷ بالاي ( طولاني

 ۱ / ۷ مدت خونريزي . باشد روز مي ۱۰ بالاي موارد درصد
 . ) ۶ جدول ( بوده است روز ۲ درصد افراد نيز كمتر از

 برحسب مدت خونريزي قاعدگي دختران دبيرستاني شهر همدان توزيع فراواني مطلق و نسبي - ۶ ول جد
 درصد فراواني ) روز ( مدت خونريزي قاعدگي

 ۰ / ۸ ۸ جواب بي
۲ < ۱۷ ۷ / ۱ 
۵ - ۳ ۲۳۶ ۶ / ۲۳ 
۷ - ۵ ۵۸۶ ۶ / ۵۸ 

۱۰ - ۷ ۱۳۶ ۶ / ۱۳ 
۱۰ > ۱۷ ۷ / ۱ 

 ۱۰۰ ۱۰۰۰ جمع
 وزان فواصل قاعدگي غيرطبيعي را درصد دانش آم ۱۵

 ۹ / ۱ روز در ۲۱ فواصل كمتر از : اند كه شامل ذكر كرده
 . درصد افراد بوده است ۵ / ۹ روز در ۴۲ درصد و بالاي

 ۳۰ بيش از ( طور كلي فواصل قاعدگيهاي طولاني به
 ). ۷ جدول ( درصد افراد وجود داشته است ۲۰ در ) روز

 بر حسب فواصل سيكل قاعدگي دختران دبيرستاني شهر همدان ي توزيع فراواني مطلق و نسب - ۷ جدول
 درصد فراواني ) روز ( فواصل سيكل

 ۲ / ۳ ۲۳ جواب بي
۲۱ < ۹۱ ۱ / ۹ 
۳۱ - ۲۱ ۶۸۶ ۶ / ۶۸ 
۴۲ - ۳۲ ۱۴۱ ۱ / ۱۴ 
۴۲ > ۵۹ ۹ / ۵ 

 ۱۰۰ ۱۰۰۰ جمع

 اند و از نظمي قاعدگي را ذكر كرده درصد افراد بي ۳۳ / ۶
 درصد ۴۰ / ۳ اند ه درصدي كه قاعدگي منظم داشت ۶۵ / ۶

 شان منظم شده درصد اخيراً قاعدگي ۲۸ / ۲ از ابتدا و
 درصد افراد ۳۹ / ۴ طول مدت خونريزي قاعدگي در . بود

 ۵۳ / ۶ ( افراد بيشتر نظمي همراه بوده است و با بي
 درصد ۱۸ / ۴ . اند فواصل قاعدگي نامنظم داشته ) درصد

 راد اف بيشتر . اند بيني بين دو قاعدگي بوده افراد دچار لكه
 دفع لخته در خون قاعدگي خود را ذكر ) درصد ۷۳ / ۹ (

 با تعريف قطع قاعدگي به ( افراد آمنوره ۱۵ / ۲ و اند كرده
 ۱۷ / ۱ اين تعداد كه از اند را اظهار كرده ) ماه ۳ مدت

 بار دچار آمنوره ۶ - ۱۰ درصد ۱ / ۴ بار و ۱ - ۵ درصد افراد
 درصد ۷۸ / ۱ . اند هاي قاعدگي خود بوده در طول سيكل

 ۵۴ / ۳ اند كه از اين تعداد مبتلا به ديسمنوره بوده افراد
 درصد ديسمنوره ۲۵ / ۲ درصـد ديسمنـوره اوليـه و

 . ) ۸ جدول ( اند ثانويه داشته

 . برحسب اختلالات قاعدگي دختران دبيرستاني شهر همدان توزيع فراواني مطلق ونسبي – ۸ جدول
 ندارد دارد

 درصد فراواني درصد فراواني
 ۳۳ / ۶ ۳۳۶ ۶۵ / ۶ ۶۵۶ نظم قاعدگي

 ۳۹ / ۴ ۳۹۴ ۵۹ / ۶ ۵۹۶ ) ميزان خونريزي ( نظم
 ۵۳ / ۶ ۵۳۶ ۴۴ / ۱ ۴۴۱ ) فواصل قاعدگي ( نظم

 ۷۹ / ۷ ۷۹۷ ۱۸ / ۴ ۱۸۴ لكه بيني درفواصل قاعدگي ها
 ۲۳ / ۳ ۲۳۳ ۷۳ / ۹ ۷۳۹ دفع لخته درقاعدگي ها

 ۸۱ / ۸ ۸۱۸ ۱۵ / ۲ ۱۵۲ آمنوره
۱۹ / ۷ ۱۹۷ ۷۸ / ۱ ۷۸۱ ديسمنوره
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 اختلالات سيكل، بين سن منارك و براي بررسي ارتباط
 و ) ۱ گروه ( سال ۸ - ۱۳ افراد به دو گروه با سن منارك

 به . تقسيم شدند ) ۲ گروه ( سال ۱۴ - ۱۹ با سن منارك
 طور خلاصه با افزايش سن منارك، افزايش نظم

 شدن تر منظم ها، كاهش روزهاي خونريزي و قاعدگي
 كاهش شدن آن، منظمتر آن،كاهش فواصل قاعدگيها و

 كاهش دفع لخته درخون بيني بين قاعدگيها، لكه
 ديسمنوره و شدت آن كاهش بروزآمنوره ، قاعدگي،

 اما فقط بين سن منارك و طول مدت سيكل ديده شد،
 ، دفع لخته در خون يها بيني بين قاعدگ ، لكه ) و نظم آن (

 داري ارتباط معني >p ۰ / ۰۵ قاعدگي و ديسمنوره با
 ). ۹ جدول ( مشاهده شد

 دختران دبيرستاني شهر همدان رتباط بين سن منارك واختلالات قاعدگي در ا - ۹ ول جد
 سن منارك

 متغير

 سال ۱۴ - ۱۹ سال ۸ - ۱۳

X2 df p ندارد دارد ندارد دارد 

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

 ۰ / ۳۳۵ ۲ ۲ / ۱۹۰ ۳۲ / ۷ ۱۱۰ ۳۶ / ۶ ۲۴۰ ۶۷ / ۳ ۲۲۶ ۶۳ / ۶ ۴۱۶ نظم قاعدگي

 ۰ / ۲۳۵ ۲ ۲ / ۸۹ ۳۶ ۱۴۲ ۳۴ / ۶ ۲۰۶ ۶۴ ۲۵۲ ۶۵ / ۴ ۳۹۰ مدت نظم

 ۰ / ۰۰۰۱ ۲ ۱۵ / ۲۹ ۳۴ / ۱ ۱۸۶ ۳۴ / ۲ ۱۵۱ ۶۵ / ۳ ۳۵۰ ۶۵ / ۸ ۲۹۰ نظم فواصل

I.M.B ۱۱۷ ۶ / ۶۳ ۵۲۴ ۷ / ۶۵ ۶۷ ۴ / ۳۶ ۲۷۳ ۱ / ۷۷ ۷۱ / ۱۲ ۲ ۰۰۲ / ۰ 

 ۰ / ۰۲۳ ۲ ۷ / ۵۲ ۳۸ / ۲ ۸۹ ۳۳ / ۷ ۲۴۹ ۶۱ / ۸ ۱۴۴ ۶۶ / ۳ ۴۹۰ دفع لخته

 ۰ / ۶۳۱ ۲ ۹ / ۲۱ ۳۵ / ۳ ۲۸۹ ۳۴ / ۲ ۵۲ ۶۴ / ۷ ۵۲۹ ۶۵ / ۸ ۱۰۰ آمنوره

 ۰ / ۰۰۱ ۲ ۱۳ / ۷۶ ۴۰ / ۱ ۷۹ ۳۳ / ۳ ۲۶۰ ۵۹ / ۹ ۱۱۸ ۶۶ / ۷ ۵۲۱ ديسمنوره

 بحث
 كننده تعيين اصلي يكي از عوامل ژنتيك بدون شك

 رسد ساير عوامل اما به نظر مي ، زمان شروع بلوغ، است
نيز بر روي سن شروع و پيشرفت تكامل جنسي تأثير

 توان وضعيت از بين اين عوامل مؤثر مي . گذارند مي
 تغذيه، بهداشت عمومي، موقعيت جغرافيايي، تماس با

 هماهنگي سن ). ۷ ( نور و وضعيت رواني را نام برد
 منارك بين مادر و دختر، بين خواهران و نيز در بين
 جمعيتهاي هم نژاد بيانگر اهميت عوامل ژنتيكي است

 ). ۷ و ۱۰ - ۱۵ (
 سن منارك دختران همداني در مطالعه حاضر متوسط

 سال بوده است كه در مقايسه با مطالعات ديگران بر ۱۳ / ۷
 و در ) ۱۷ ( ۱۲ / ۵ ، ) ۱۶ ( ۱۲ / ۶ روي دختران ايراني كه
 ، ) ۱۴ ( ۱۲ / ۸ ، ) ۳ ( ۱۲ / ۴ ، ) ۱ ( ۱۲ / ۵ دختـران مليتهاي ديگر

 ، سن منارك دختران همداني ) ۱۲ ( ۱۳ / ۶ و ) ۱۳ ( ۱۳
 كبير و همكارانش البته در مطالعه علي . تقريباً بالا است

 متوسط ، استان كشور ايران ۲۴ دختر از ۶۲۹ بر روي ) ۱۸ (
 . سال بدست آمده است ۱۳ / ۸ سن منارك

 دار سن منارك در توجه به اينكه كاهش معني با
 اي دختران جوان هاي اخير به بهبود كيفيت تغذيه دهه

 گيري ، شايد بتوان نتيجه ) ۷ و ۱۹ ( شود نسبت داده مي
 تواند ناشي از ه سن منارك مي سير فزايند كه كرد

 اي ضعيف، نحوه زندگي كم تحركي و يا عادات تغذيه
 . هاي فيزيكي و رواني باشد پاسخي به افزايش استرس

 با توجه به اين واقعيت كه دختران در مراحل اوليه البته
 بلوغ و قبل از منارك به حداكثر سرعت رشد قدي

 ل رشد يابند و بعد از شروع منارك پتانسي دست مي
 ، سن منارك نسبتاً بالا در مطالعه ) ۷ ( شود محدود مي

 حاضر بايستي فاكتور مثبتي در جهت افزايش رشد
 . قدي دختران اين جامعه محسوب شود

 هاي قاعدگي در نوجوانان در يك محدوده اغلب سيكل
معيارهاي ) ۷ ( دهند روز رخ مي ۲۱ - ۴۲ باريك

هاي ل تشخيصي در نوجوانان بدين ترتيب است كه سيك
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 روز و ۲۱ روز يا كوتاهتر از ۴۲ تر از طولاني
 انجامند بايد روز به طول مي ۷ خونريزيهايي كه بيش از

 ). ۷ ( گرفته شوند خارج از محدوده طبيعي در نظر
 در مطالعات ديگران نيز به كار گرفته شده معيار اين

 ). ۱۰ و ۲۰ ( است
 درصد افراد داراي طول سيكل ۱۵ اين اساس، بر

 و ) درصد ۹ / ۱ ( به صورت پلي منوره غيرطبيعي
 ر اين ارقام د . هستند ) درصد ۵ / ۹ ( اوليگــومنــوره

 ، شيوع ) ۱ و ۳ و ۱۲ و ۱۳ ( مقايسـه با مطالعـات ديگـران
 نسبتاً كمتري از دو ترم مذكور را در بين جمعيت مورد

 . هد مطالعه ما نشان مي
 درصد دختران مورد مطالعه داراي طول مدت ۱۷

 و ) درصد ۱ / ۷ ( به صورت هيپومنوره خونريزي غيرطبيعي
 همچنين دفع لخته در . بودند ) درصد ۱۵ / ۳ ( هيپرمنوره

 دهنده درصد افراد وجود داشته است كه نشان ۷۳ / ۹
شيوع قابل توجهي از منوراژي در بين اين دختران

 اي كه در بعضي مطالعات تقريباً نادر باشد، پديده مي
 د و در درص ۱۱ - ۲۵ ) ۲۱ ( و در مطالعه فلوگ ) ۱ و ۱۲ (

 هاي بلند، از جمله در كنار سيكل ) ۲۲ ( مطالعه دوفلوس
 ترين اختلالات قاعدگي در نوجوانان گزارش شده شايع
 درصد افراد ذكر ۱۸ / ۴ را يها بيني بين قاعدگ لكه . است
 اند كه در كنار منوراژي ذكر شده در بالا، پديده كرده

 . دهد منومتروراژي را نشان مي
 قاعدگي در دختران مورد در مجموع اختلالات سيكل

 هيپرمنوره - ۱ : مطالعه ما به ترتيب شيوع عبارتند از
 : ۱ يها بيني بين قاعدگ لكه - ۲ درصد، ۷۳ / ۹ ): دفع لخته (
 ۱۵ / ۳ ): خونريزي طولاني ( هيپرمنوره - ۳ درصد، ۱۸ / ۴

 ۹ / ۱ پلي منوره - ۵ درصد، ۱۵ / ۲ آمنوره - ۴ درصد،
 ۱ / ۷ هيپومنوره - ۷ درصد، ۵ / ۹ اوليگومنوره - ۶ درصد،
 . درصد

 شود منومتروراژي به دليل همانگونه كه مشاهده مي
 ، يها بيني بين قاعدگ خونريزي طولاني نامنظم و لكه

 آموز مورد ترين اختلال قاعدگي در دختران دانش شايع
 نظر نكته باليني از ۲ توجه به مطالعه ما بوده است ، لذا

 نخست، ضرورت . رسد ضروري به نظر مي محقق بسيار
 نوجوانان مبتلا به منومتروراژي از نظر ابتلا به بررسي

1 ­Inter Menstrual Bleeding 

 چنانكه در يك مطالعه كلاسيك بر . اختلالات انعقادي
 روي بيماران نوجوان مراجعه كننده به بخش اورژانس

 طبيعي دليل شكايت از خونريزي شديد يا غير ه كه ب
 پوراي ترومبوسيتوپنيك ر مورد بررسي قرار گرفتند، پو

 ين تر اند شايع ويلبر آن بيماري فون ايديوپاتيك و بعد از
 نكته مهم . ) ۲۳ ( اختلال انعقادي تشخيص داده شد

 ديگر تأمين آهن از دست رفته در اين دختران به دليل
 ي اوليه تها خونريزي زياد است كه بايد در اولويت مراقب

 . و پيشگيرانه در نوجوانان قرار گيرد
 تحقيق حاضر در پي يافتن علل اختلالات سيكل

 عدگي نوجوانان، عوارض، و درمانهاي مربوطه نبوده قا
 عوامل مرتبط با اما محققيني كه درباره علل و . است

 ) ۱،۱۰،۱۳ ، ۲۰ ، ۲۲ و ۲۴ ( اند اين اختلالات كار كرده
 اند كه ارزيابي الگوي اندوكرين و همگي بر اين عقيده

 اي دراين نوجوانان، جهت اطمينان از الگوي تغذيه
 و اختلالات سيكل ) ۱۳ ( سلامت آنان ضروريست

 قاعدگي در سالهاي اول بعد از منارك ممكن است يك
 ). ۱ ( مشكل  پاتولوژيك نيازمند تشخيص و درمان باشد

هيپرآندروژنيسم و بخصوص سندرم تخمدان
 در بسياري از مطالعات عوامل عمده بروز ۲ كيستيك پلي
 نظمي قاعدگي در سنين نوجواني مطرح شده است بي

 ). ۱۰،۱۳،۲۵ ، ۲۶،۱ و ۲۷ (
 تواند بنابراين عناوين مهم زير در ادامه طرح حاضر مي

 : موضوع تحقيقات ديگري قرار گيرند
 ـ ارزيابي علل هورمونال اختلالات قاعدگي نوجوانان

 ـ تعيين ريسك فاكتورهاي مرتبط با بروز اختلالات
 قاعدگي در سنين پس از منارك

 آموزشي و ي يها ريز در برنامه تر اينكه و از همه مقدم
 آموزان، بايستي اولويت با اجرايي جهت نوجوانان و دانش

 ارائه الگوهاي كاربردي جهت ارائه اطلاعات در اين
 همانگونه كه كالج . شان باشد زمينه به دختران و والدين

ا  كند نخستين ويزيت يك توصيه مي ۳ زنان آمريك
 متخصص زنان و مامايي بايد براي ارزيابي خدمات

 راهنماي بهداشتي و غربالگري و تهيه يك پيشگيرانه
 در اين . سال انجام شود ۱۳ - ۱۵ براي افراد رده سني
 تواند يك راهنماي آموزشي براي ويزيت پزشك مي

2 Polycystic ovary syndrome 
3 American College of Obstetricians & Gynecologists
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 دختران جوان و والدينشان درباره تكامل فيزيكي
 نرمال، نوجوانان براساس اطلاعاتي كه پارامترهاي بلوغ

 ند، تهيه كرده و ك منارك و سيكل قاعدگي را تعريف مي
 مباحث مربوط به بهداشت نوجوانان را مورد بحث قرار

 ). ۲۸ و ۲۹ ( دهد

 گيري نتيجه
 تـرين اخـتلال قاعـدگي در دختـران منومتروراژي شايع

 لـذا بررسـي علـل هورمونـال و . آمـوز بـوده اسـت دانش
 ژنيكولوژيك اين اختلالات جهـت پيشـگيري از عـوارض

 . شود وان توصيه مي خونريزيهاي سنگين در دختران نوج
 دهندگان خدمات در نهايت، وظيفه ارزشمند ارائه

 تا ارائه مشاوره در اين زمينه است درماني - بهداشتي

 بدين ترتيب گذار از دوران كودكي به نوجواني تسهيل
 . شود شده و بهداشت نوجوانان تضمين

 تشكر و قدرداني
 م همكاران محتر از دانند كه نويسندگان بر خود لازم مي

 و سـركار ) استاد آمار ( جناب آقاي دكترحسين محجوب
 تحليـل تجزيه و مشاوره و امر در كبير خانم ناهيد كرمي

 مسـئولين محتـرم اداره آمـوزش و همچنين از و آماري
 مـديران محتـرم دبيرسـتانهاي دخترانـه پرورش استان،

 آمـوزان عزيـز بـراي دانـش نيـز از مناطق شهر همدان و
 انجام اين تحقيـق سپاسـگزاري در مساعدت همكاري و

 . كنند
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