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 ساله مدارس منتخب شهر 14-17بررسي اختلال قاعدگي در اوايل بلوغ در دختران 
 تهران 

    ◊، فاطمه ناهيدي   ***، ناهيد خدا كرمي **ليلافرجي ،  *ناهيد فتحي زاده

 

  : چكيده 
روع اولين عامل شناسايي بلوغ واقعي در دختران ش. يـكي از وقايع مهم زندگي افراد دوران نوجواني و بلوغ مي باشد  

علي رغم اينكه قاعدگي در زندگي دختران يك واقعه غير قابل انكار است، كمتر در مورد آن . قـاعدگي مي باشد
هر دختر نوجواني بايد در مورد نشانه ها و علايم اختلالات . وعواملي كه برآن تأثير مي گذارند مطلب نوشته شده است

اختلالات چرخه قاعـــــدگي داراي طيف وسيعي . عات كافي داشته باشدقاعدگي كه نياز به مراقبت پزشكي دارد، اطلا
به . مي باشند و برخي از آنها مي توانند منجر به مشكلات مهمي شده و حتي جزء علل عمده ناباروري محسوب شوند

  . همين دليل لزوم بررسي دراين خصوص مطرح مي باشد
 نفر از دانش آموزان مدارس شهر تهران به صورت تصادفي 1536تعداد  نوع مطالعه، توصيفي تحليلي مي باشد كه در آن 

توسط پژوهشگر . انتخاب شدند و پرسشنامه كه شامل مشخصات فردي و اطلاعاتي پيرامون وضعيت قاعدگي بود
وتعدادي پرسشگر آموزش ديده با انجام مصاحبه حضوري تكميل شد و اطلاعات آن از طريق آمار توصيفي و استنباطي 

  . مورد بررسي قرار گرفت SPSSوسط نرم افزار ت
، %)6/14(، پلي منوره %)7/5( يافته هاي پژوهش نشان مي دهد كه فراواني اختلالات قاعدگي ، آمنوره

، %)9/12(، هيپومنوره%)9/22(، هيپرمنوره%)1/11(، منوراژي %)7/11(، متروراژي %)6/24(اليگــــــــومنوره 
ورزش واسترس با اختلالات قاعدگي  ، )Body Mass Index (BMIهمچنين بين . بوده است%) 75(ديسمنوره

  .    ارتباط آماري معني دار وجود داشت
بـر اساس نتايج حاصله پيشنهاد مي گردد به مسأله تغذيه ،كنترل وزن نوجوانان و كاهش عوامل استرس زا و برنامه ريزي 

 . شودجهت انجام ورزشهاي منظم درمدارس دقت كافي مبذول

  
 بلوغ ، قاعدگي ، اختلالات قاعدگي  :واژه هاي كليدي 

 
 
 
 

    :مقدمه
ـــدگي، قاع ).2(ود ــ اساس اولين قاعدگي مشخص مي ش

 - خونريزي دوره اي رحم است كه نمايانگر ريزش دوره 
آندومتر مترشحه رحم به علت كاهش توليد  استروژن اي 

). 3(و پروژسترون ناشي از اضمحلال جسم زرد مي باشد
  سيكل قاعدگي ومدت ومقـــدار خونريزي طول مدت 

فرآيند بلوغ در واقع مهمترين حادثه زندگي هر          
مي به فرد محسوب مي شود كه علاوه بر تحولات جس

دليل ماهيت فيزيولوژيكي وهورموني اين فرآيند، قسمت 
عمده تحولات فكري و روحي فرد در زنـــدگي آينده را 

  بلوغ واقعي در دختران بر. نيزتحت تأثير قرار مي دهد
    

اـن خيابان هزار جريب تلفن ) مربي (  عضو هيأت علمي * ــوم پزشكي اصفهـ ــ  )مؤلف مسئول  ( 0311– 7922934: گروه مامايي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علـ

   كارشناس ارشد مامايي* *
  گروه مامايي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان) مربي ( علمي  عضو هيأت ***
 گروه مامايي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان) مربي (  عضو هيأت علمي ◊



  بررسي اختلال قاعدگي 

قابل ملاحظه اي در زنان طبيعي متفاوت است  به طور
 ولي انحرافات چشمگير وجود ناهنجاري فونكسيوني

اختلالات .  دهديا آناتوميكي را نشان مي و 
قاعــدگي بر اساس سن شروع، تناوب ، مدت و 
مقدار خونريزي ، كيفيت خونريزي و نشانه هاي 

اين .طبـقه بندي مي شوند...) درد،(همـراه آن 
اختلالات درسنين نوجواني داراي شيوع بيشتري 
نسبت به سنين بالاتر است، چــــرا كه هنـــوز 

س ،تخمـــدان و چرخه هاي فيزيولوژيك هيپوتالامو
رحـم تكامل لازم را پيدا نكرده است و فاكتورهاي 
مختلفي نيز در ايجــاد اين اختـــلال نقش دارند 

)15    .(   
 وقوع اولين( قاعدگي هاي بعد از منارك         
، بدون قاعده و غالباً بدون تخمك گذاري) قاعدگي

 ماه 6-12 عرض معمولاً در .شديد است گاهي بسيار
از منارك سيكل هــاي منظم همراه با تخمك پس 

نوجــــوانان در سالهاي ). 6( شود–گذاري ديده مي 
اول قاعــــدگي مستعدترين افــراد براي ابتــلاء به 
خونريزي غيرطبيعي رحم هستند كه دليل آن تقريباً در 
تمام موارد ناشي از يك اختلال هورموني و يا يك 

 درصد از 20 حدود لال انعقادي است و درـــاخت
منوراژي هاي نوجـوانان بر اثر اختلالات  انعقادي ايجاد 

در طي خونريزي قاعدگي بطور متوسط ). 1( مي شود
 ميلي ليتر خون از دست مي رود و اگر حجم 35- 40

 ميلي ليتر در ماه 60خونريزي ماهيانه به بيش از 
برسد، آنمي ايجاد مي شود و در بسياري از موارد 

لامتي كه توسط خانم هاي دچار خونريزي اولين ع
غير طبيعي رحم تجربه مي شود، خستگي ثانويه 

اين گونه موارد مصرف  در. ناشي از آنمي مي باشد
آهن از اجزاء ضروري رژيم درماني در اين افراد مي 

زيرا كمبود آهن باعث اختلال در رشد و . باشد
 خانم هاي جواني). 5( پروليفراسيون سلولي مي شود

  كه در بيشتر دوره هاي زماني، تخمك گذاري 

 نمي كنند، بيشتر در معرض خطر ابتلا به سرطان
آندومتر هستند و در دوران يائسگي در خطر بيشتري 
براي سرطان پستان قـرار مي گيرند كه  مي تواند به 

اختلالات . علت وجود استروژن بسيار زياد باشد
 در عين قاعدگي داراي طيف وسيعي مي باشند ولي

 توانند منجر به مشكلات حال بــــرخي از آنها مي
 و حتـــي جزء علل مهم نا باروري مهمي شده

عــواملي مانند نمايه توده ). 10(محسوب شوند 
مي توانند در ...  ورزش، استرس و،)BMI( بـدن 

مثلاً در افراد چاق . ارتباط با اختلالات قاعدگي باشند
ورت خونريزي رحمي اختلال قاعدگي بيشتر به ص

از . نامنظم همراه با عـــــدم تخمك گـذاري مي باشد
طرفي بي اشتهايي و ورزش هاي شديد، قاعدگي را  به 

در حدود . تأخير انداخته و باعث آمنوره ثانويه مي شود
 درصد از خانمها داراي مشكلاتي مرتبط با سيكل 40

 درصد اين 2- 10قاعدگيشان مي باشند و در حدود 
اد داراي فشارهاي كــــــاري و روحي در زندگي افر

و همكاران در Smits ). 3( روزمره خود مي باشند
ه خود اظهار نمود كه فاصله كوتاه بين ــــمطالع

حاملگي هاي مادر يا سن بالاي مادر درهنگام 
حاملگي موجب افزايش خطر اختلالات قاعــدگي در 

 كه شايد دختران متولد شده از اين مادران  مي شود
   ). 11( هنگام لقاح بستگي دارد به كيفيت اووسيت در

هاي غير قابل پيش بيني، دردناك،  قاعدگي        
سنگين و طولاني مدت ممكن است توانايي نوجوان را 
براي حضور در مدرسه بشدت مختل كند و كاركرد 

بطوري كه . اجتماعي وي را به مخاطره اندازد
 غيبت از محل كار سبب قاعدگيهاي دردناك به علت

  ميليون ساعت سالانه در آمريكا مي شود140هدر رفتن 

در مواقعي كه در دوران بلوغ پس از اولين ). 14(
دگي، خونريزي حاد روي دهد بايد به ــــقاع

هاي خـوني يا حتي ناخوشي شديدتري  ديسكرازي
   ).11( مشكوك شد
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عدگي مطالعه حاضر باهدف بررسي اختلالات قا           . پردازش قرار گرفت
تلف با ل مخـــاط عوامـدر اوايل بلوغ در دختران و ارتب

  .انجام شده استآن 
  

  :نتايج
نتايج پژوهش نشان داد كه فراواني اختلالات          

قاعدگي به تفكيك در دختران به شرح زير بوده 
  : است

  
  :مواد و روش ها

ش حاضر يك مطالعه توصيفي   پژوه         
در اين مطالعه، نمونة پژوهش .  مي باشدتحليلي
 سالگي 14- 17سنين   دختر نوجوان در1536

 آموزش 9 ،5 ،18مشغول به تحصيل در سه منطقـه 
تعداد افراد شركت كننده .رورش تهران بوده اند و پ

 نفر بوده و نمــونه گيري 512در هر يك از مناطق 
در ابتدا به صــــورت طبقه اي خوشه اي و سپس 

  .تصادفي انجام شده است

، %)6/14(وره ـــلي منــپ ،)%7/5(آمنـوره          
، منوراژي %)7/11( متروراژي ،%)6/24(اليگــومنوره 

، %)9/12( ، هيپومنوره%)9/22(، هيپرمنوره %)1/11(
ميانگين سن  ).1جدول شماره %) (75(ديسمنوره 
 سال و محـــدوده سني 2/15اين تحقيق  دختران در

 8/12 سال و ميانگين سن منارك دختران 14-17آنها 
دختران سيكل هاي نامنظم را در يك % 48سال بود  و 

از منارك تجربه كرده بودند و ميانگين سال اول بعد 
همچنين حداكثر .  روز بود3 تا 2مدت خونريزي بين 

BMI 3/53 بود و 33/14 و حـــداقل 35 دختران %
دختران % 9/36، )8/19-26(درحد نرمال  BMIدختران 

BMI8/9و  ) 8/19كمتر از (حد نرمال   كمــــتر از %
تر يا مساوي بيش ( بالاي حد استانداردBMIاز دختران 

  .داشتند) 1/26

 :معيارهاي ورود دانش آموزان به مطالعه شامل        
گذشتن حداقل يك سال از منارك، ساكن بودن در 

و معيارهاي عدم . دم وجود بيماري خاص بودتهران و ع
استفاده از رژيم غذايي جهت كاهش : پذيرش شامل

وزن، استفاده از داروهاي هورموني و عدم وقوع 
  .قاعدگي بوده است

  ابزار گردآوري داده ها، پرسشنامه اي       
وزن ،قد، سن ( بخش مشخصات فردي 2مشتمل بر 

ين دو فاصله ب(مشخصات قاعدگي  و....) و
قاعدگي، مدت ومقدار خونريزي قاعدگي و بروز 

پرسشنامه . بوده است....) درد در اين دوران و
 مدرك توسط پژوهشگر و تعـــــدادي پرسشگر با

لازم را ديده بودند با كارشناسي مامايي كه آموزش 
انجام مصاحبه حضوري با دانش آموزان تكميل 

آموزشي گرديد و پس از پر كردن پرسشنامه، جزوه 
        . در اختيار واحدهاي مورد پژوهش قرار داده شد

ميانگين ساعــات ورزشي دانش آموزان درطول           
از دانش آموزان % 8/76 ساعت بود و 91/1هفته 

 7/13 ساعت در هفته و 7فعـــاليت ورزشي كمتر از 
 ساعت در هفته 7درصد از دانش آموزان بيشتر از 

از دانش آموزان هيچ % 6/9 .فعاليت ورزشي داشتنـد
در ارتباط با . نه فعاليت ورزشي در طول هفته نداشتندگو

 درصد از دختران دچار عوامل استرس 68/79 استرس،
مرگ اعضاي خانواده، تغيير وضعيت  جدايي والدين،(زا 

در اين  .بودند...) در شرايط زندگي و  تغيير مالي،
پژوهش حداكثر سن مادران در هنگام حاملگي 

 سال و 19 و حداقل  سال40واحدهاي مورد پژوهش 
 42/25ميانگين سني مادران در هنگــام بارداري واحدها 

، ورزش BMIجهت تعيين ارتباط بين . سال بوده است
ضريب همبستگي  استرس با اختلال قاعدگي از و

جهت تعيين اعتبار علمي چك ليست، از          
روش اعتبار محتوا و جهت تعيين پايايي علمي آن 

اطلاعات . نيز از روش آزمون مجدد استفاده شد
توصيفي و  روشهاي آمار جمع آوري شده با

   مورد SPSS.10ر استنباطي و با استفاده از نرم افزا
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  بررسي اختلال قاعدگي 
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پيرسون استفاده گرديد و مشخص شد كه بين 
ورزش )  BMI) 003/0=Pاختلال قاعـدگي با 

)047/0=P (  و استرس)05/0=P (  ارتباط آماري
همچنين آزمون آماري ارتباط  .معني دار وجود دارد

معني دار آماري بين بروز اختلالات قاعـدگي و سن 
و فاصله  ) P=0564/0(زمان حاملگــي  در مادر

سني واحـدهاي مورد پژوهش با فرزند قبلي خانواده 
)706/0=P ( نداد نشان .  
  

  :بحث
وهش حاضر نشان دهنده يافته هاي حاصل از پژ          

درصد نمونه هاي مورد پژوهش % 75آن است كه 
. مـــدارس تهـران داراي ديسمنــوره مـي باشند

Harlowشيوع ديسمنوره در دختران   و همــكاران
با توجه به  .گزارش كردند% 72 ساله سوئدي را 19-17

شيوع بالاي ديسمنوره اوليه و فراواني آن در سنين 
اذ تدابيري جهت تسكين درد و ساير  سال، اتخ20زير

 عـــــــلايم ديسمنوره اوليه ضروري به نظر مي رسد
 6/24 همچنين شيوع اليگومنوره در تحقيق حاضر .)16(

 شيوع Munsterدر ايـــن زمينه . درصد بود
 درصد گزارش كرده است كه از رقم 5/29اليگومنوره را 

يشترين علت بالايي برخوردار است و با توجه به اينكه ب
ايجاد كننده اليگومنوره عدم تخمك گذاري مي باشد، 
لزوم پيگيري وتشخيص اين موارد ودرمان دختران حائز 

     .)13( اهميت است

و شيوع % 1/11  شيوع منوراژي در اين تحقيق       
وع  شيـــFlugدر اين راستا . بود% 6/14پلـــي منوره 

 بيان كرد% 14- 31و پلي منوره را % 11-25منوراژي را 
بود  % 9/22شيـوع هيپرمنوره در اين تحقيق ). 9(

Fakey20 -30  در تحقيـق خود شيـوع هيپرمنوره را %
 تحقيق حاضر شيوع هيپومنوره در). 8(گزارش نمود 

% 17/12شيوع هيپومنوره را كيالاشكي نيز . بود% 9/12
  و همكارانBale همچنين ).16(بيان كرده است 

 درصد گزارش كرده است كه در 2-5ره را شيــوع آمنو
  ).16( مي باشد%  7/5مطالعه حاضـر 

 و BMIاز طرفي عوامـلي مـانند استرس ،         
رتباط با اختلالات قاعدگي  توانند در ا-ورزش مي

در مطالعه خود به اين نتيجه رسيد كه  Harlow  .باشند
وجود وزن پايين نسبت به قد و انجام ورزشهاي شديد 

   روز را افزايش 45احتمال وجود سيكل هاي بيش از 
مي دارد كه سطوح بالاي استرس  مي دهد و اظهار

  ).18(بــطور آشـــكار باعث اختلال قاعدگي مي شود 
Meyer نيز در تحقيق خود اعـلام مي دارد كه انجام 
هاي در حد متوسط، دوره هاي قاعدگي همراه  ورزش

 ).12( قرار مي دهدبا تخمك گذاري را تحت تأثير 
بنابراين به منظور تأمين و ارتقاء سلامت دختران توجه 
به مسأله تغذيه و كنترل وزن نوجوانان و كاهش عوامل 

ظم استرس زا و برنامه ريزي جهت انجام ورزشهــاي من
  .در مدارس ضروري به نظر مي رسد
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