
 

 مجله تحقيقات نظام سلامت حكيم

192 

 

 مقاله پژوهشي

  

 

  ساله ايراني  18- 45آن در زنان  ثر برؤشيوع اختلالات قاعدگي و عوامل م

  در چهار استان منتخب كشور

   3، فريدون عزيزي2ئي، نازي رضا1، سميه هاشمي1، مريم فرهمند*1تهراني ، فهيمه رمضاني1دوم مرضيه رستمي

ــل، پژوهشــكده ع  -1 ــد مث ــدوكرينولوژي تولي ــات ان ــوم غــدد درونمركــز تحقيق ــدمات بهداشــتي   ل ــوم پزشــكي و خ ــز و متابوليســم، دانشــگاه عل ــتي -ري ــاني شــهيد بهش   درم

ريـز و   مركز تحقيقات غدد و متابوليسم، پژوهشكده علـوم غـدد درون   -3 ، موسسه ملي تحقيقات سلامتآوري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي معاونت تحقيقات و فن -2

   درماني شهيد بهشتي -پزشكي و خدمات بهداشتي متابوليسم، دانشگاه علوم

، مركز تحقيقات اندوكرينولوژي توليد مثل، پژوهشكده علوم غدد درون ريـز ومتابوليسـم، دانشـگاه علـوم     24تهران، ولنجك، خيابان يمن، خيابان پروانه، پلاك  :نويسنده مسؤول* 

 22416264نمابر    339داخلي  22432500: تلفن. درماني شهيد بهشتي -پزشكي و خدمات بهداشتي

  ramezani@endocrine.ac.ir :پست الكترونيك

  20/6/93 :پذيرش   5/3/93: دريافت

 چكيده

نـوره،  منـوره و اليگوم  و هيپـو منـوره، پلـي    -نظمي قاعدگي، هيپر اختلالات قاعدگي طيف وسيعي از مشكلات نظير بي :مقدمه
هدف اين مطالعه تعيين ميزان شـيوع انـواع اخـتلالات    . گيرد ديسمنوره، آمنوره، منوراژي و سندرم پيش از قاعدگي را در بر مي

   .بودگذار بر بروز اختلالات قاعدگي در ميان زنان ايراني در سنين باروري تأثيرقاعدگي و همچنين تعيين برخي عوامل 

سـاله ايرانـي    18- 45زنـان   ،افراد شركت كننده در مطالعه. بوده مقطعي مبتني بر جمعيت مطالعه حاضر يك مطالع :كارروش 
   .اي از چهار استان منتخب كشور انتخاب شدند بندي شده سهميه اي طبقه گيري خوشه بودند كه به روش نمونه

و  %)5/67( ر زنـان ايرانـي ديسـمنوره   ين اختلالات قاعـدگي د تر شايع. زن واجد شرايط وارد مطالعه شدند 941 تعداد :ها يافته
اي نظير سن پايين، ازدواج در سنين بالا، و همچنين تجرد با بروز ديسـمنوره   عوامل زمينه. بود %)9/54( سندرم پيش از قاعدگي

ره و احتمال وقـوع اليگومنـو   شاخص توده بدني بالاو بالا بودن ميزان تحصيلات به ترتيب با. )>001/0p( دار داشتاارتباط معن
تر نيز با احتمـال وقـوع منـوراژي     وقوع سن منارك در سنين پايين. )>001/0p( دار نشان داداسندرم پيش از قاعدگي رابطه معن

  . دار داشتاارتباط معن

تغييـر  . بـرد  يك نفر از هر چهار زن ايراني در سنين باروري حداقل از يكي از اختلالات قاعدگي رنـج مـي   تقريباً :گيري نتيجه
توانـد   رساني كافي در زمينه اختلالات قاعدگي مي زندگي زنان، تشويق آنان به ازدواج در سنين باروري و مشاوره و اطلاعسبك 

   .نقش مهمي در كاهش عوارض ثانوي و سوء اين اختلالات داشته باشد
  

   عادي رحميهاي غير شيوع، مطالعه مبتني بر جمعيت، اختلالات قاعدگي، خونريزي :واژگان گل

  مقدمه
قاعــدگي يكــي از خصوصــيات ويــژه زنــان در ســنين بــاروري 

. يابـد  و بـا يائسـگي پايـان مـي     مي شود كه با بلوغ آغاز باشد مي
خونريزي قاعدگي عبارت است از ريزش ديواره رحم كه در زنـان  

فاصله بـين   غالباً. افتد به طور منظم و با ريتم مشخصي اتفاق مي
روز طول  7تا  3بار به مدت  و هر بوده روز 35تا  21ها  اين دوره

  بر هم خوردن نظم قاعدگي نشان از اخـتلالات  . )2 و 1( كشد مي

  
  

سيسـتم   -ريـز  اي نظير نقص عملكرد در محور غـدد درون  عمده
كيسـتيك و   توليدمثل، اختلالات ارگانيك، سندرم تخمـدان پلـي  

زنان نظم قاعدگي را دليلي بـر سـلامت    غالباً.  )3-5( چاقي دارد
دانند و به هم خوردن ايـن نظـم را نشـانه     يدوران باروري خود م

. باشـند  ابتلا بـه بيمـاري دانسـته و نسـبت بـه آن حسـاس مـي       
هاي قاعدگي شامل افزايش يا كـاهش فاصـله بـين دو     نظمي بي
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66وم، پياپي س، دوره هفدهم، شماره 93 پاييز  

 193  و همكاران دوم مرضيه رستمي

، افزايش و يا كاهش طول مـدت  )وره، اليگومنورهمن پلي( قاعدگي
اي، و افـزايش   دوره هـاي ميـان   بينـي  ، لكـه )هيپو منوره(قاعدگي 

 هـاي  خـونريزي . باشـد  مـي ) هيپرمنوره( ميزان خونريزي قاعدگي
 بـر  غالبـاً  خـونريزي  مدت شدن طولاني و قاعدگي دوران شديد

 وميهيسـتركت  بـه  منجـر  گـاه  و گذاشته سوء تأثير زنان سلامت
منـوره يـا    پلي( قاعدگي دو افزايش يا كاهش فاصله). 5( گردد مي

 كيسـتيك  پلـي  تخمدان سندرم نشانگان از يكي غالباً) اليگومنوره
كـاهش يـا   .باشـد  مـي  پزشـكي  توجهات نيازمند و شده محسوب

هاي شديد و همچنين  قاعدگي و خونريزي افزايش فاصله بين دو
سـال اول بعـد از   سـه   در غالبـاً  )ديسـمنوره ( درد حين قاعـدگي 

بوده و يكي از دلايل غيبت از مدرسه در دختـران   تر شايعمنارك 
اختلالات قاعدگي طيف وسيعي از مشـكلات  . )6( باشد جوان مي

منــوره و  ، هيپــر و هيپــو منــوره، پلــينظمــي قاعــدگي نظيــر بــي
، آمنوره، منوراژي و سندرم پيش از قاعدگي ، ديسمنورهاليگومنوره

بروز اختلالات قاعدگي سبب پريشاني فـرد  . )7(گيرد  را در بر مي
 تـأثير فرد  مبتلا شده و بر روي كارايي اجتماعي و كيفيت زندگي

اند كه عوامـل مختلفـي نظيـر     مطالعات نشان داده .)8( گذارد مي
وضعيت اقتصادي و اجتماعي، شاخص توده بـدني، سـن، ميـزان    

روي قاعدگي و بروز اختلالاتي نظير  تحصيلات و سن منارك بر
. )10 و 9(گذارنـد   مـي  تـأثير ديسمنوره و سندرم پيش از قاعدگي 

هاي خـود نشـان دادنـد كـه زنـان در       در يافته همكارانو  ١آدامز
  تــر بيشــتر از مشــكلات همــراه بــا قاعــدگي رنــج  ســنين پــايين

تعيـين ميـزان شـيوع انـواع      هدف از ايـن مطالعـه  . )11( برند مي
گـذار بـر   تأثيراختلالات قاعدگي و همچنين تعيين برخي عوامل 

 بروز اختلالات قاعدگي در ميان زنان ايرانـي در سـنين بـاروري   
  . بود
  

  روش كار
هـاي   اين مطالعه مقطعي مبتنـي بـر جمعيـت در فاصـله سـال     

ساله ايرانـي سـاكن در چهـار     18-45بر روي زنان 1389-1388
بندي  اي طبقه گيري خوشه روش نمونه. كشور انجام گرديد استان

. نفر در نظر گرفتـه شـد   1200نمونه  اي بود و حجم شده سهميه
استان قزوين در مركـز، گلسـتان از شمال،كرمانشـاه از غـرب و     

شـرح كامـل   . هرمزگان از جنوب به شكل تصادفي انتخاب شدند
شرح داده شده  گيري در مطالعه ديگري به طور كامل نحوه نمونه

 شــامل مطالعــه ايــن در اســتفاده مــورد پرسشــنامه. )12(اســت 
بيمــاري،  ســوابق دموگرافيــك، مشخصــات زمينــه در الاتيؤســ
. افراد بـود در  مصرف داروو تاريخچه قاعدگي،  ،يخچه باروريتار

                                                      
1 Adams 

شـيوع  سال به دليـل احتمـال    45سال و بالاي  18افراد كمتر از 
 ها از مطالعـه حـذف شـدند    در آن )11( بيشتر اختلالات قاعدگي

)31=n.( نفر از كساني كـه   179پرسشنامه ناقص بود و  88 تعداد
كردند نيـز   هاي هورموني پيشگيري از قرص استفاده مي از روش

  . نفر وارد مطالعه شدند 941و در مجموع  از مطالعه خارج شدند
سن افراد در هنگام وقوع اولين قاعـدگي   ،سن منارك :تعاريف

به منظور دستيابي به الگوي شايع قاعدگي، تعريف . )13( باشد مي
روز و طـول   21-35قاعـدگي   قاعدگي طبيعي با فاصله بـين دو 

منوره  اليگومنوره و پلي .روز در نظر گرفته شد 6-4مدت قاعدگي 
كاهش  روز و 35به ترتيب با افزايش فاصله دو قاعدگي بيشتر از 

ــر از  ــيكل كمت ــين دو س ــله ب ــدن 21 فاص ــف ش  .)14( دروز تعري
روز اطـلاق   7به افزايش طول مدت خونريزي بـيش از   منوراژي

تعـداد پـد   "ال ؤبـا اسـتفاده از س ـ   شدت خونريزي. )15( شود مي

و همچنـين نظـر خـود بيمـار      "مصرفي در طول مدت قاعـدگي 
 ، متوسـط )پـد  0-7( نسبت به ميزان خونريزي به سه گـروه كـم  

. محاسـبه شـد  ) پـد  21مسـاوي يـا بـيش از    (و زياد  )پد 20-8(
قاعـدگي   به وقوع هرگونه خونريزي در فاصـله بـين دو   بيني لكه

د اطلاق گرديد و زمان وقوع آن نيـز بـه صـورت بـين     طبيعي فر
بنـدي   ها تقسيم دو اين زمان و يا هر 14روز يا پس از روز  14-7
بـدون  گرفتگي عضـلات، درد مـبهم ضـرباني    ديسمنوره به . شد

اطـلاق   گيـرد  كه از شكم سرچشمه مـي وجود ضايعه پاتولوژيك 
اق افتاده اين درد قبل و يا در طي خونريزي قاعدگي اتف. شود مي

. )17 و 16( گردد به دو صورت اوليه و ثانويه تعريف مي و معمولاً
شـدت  . شـود  مـي درد چندين ساعت پيش از قاعدگي شروع  اين

 و "آيا در زمان قاعدگي درد داريد"با پرسش در اين مطالعه درد 
مراجعـه بـه مراكـز    ( هـاي شـديد   شدت درد به گروه بندي تقسيم

هاي موجود در منـزل و اسـتفاده از    درماني و يا استفاده از مسكن
كننده موضعي يا  استفاده از گرم( ، متوسط)هاي موضعي كننده گرم

اقـدام بـه كـاري    (كم  ، و)هاي موجود در منزل استفاده از مسكن
بـه هرگونـه افـزايش يـا      نظمي قاعدگي بي .تعريف شد) كند نمي

بين دو قاعدگي به تنهايي يـا همـراه يـا افـزايش      كاهش فاصله
روز و همچنين  2و يا كمتر از  روز 7طول مدت قاعدگي بيش از 

بيني در فاصـله بـين دو سـيكل قاعـدگي      وقوع خونريزي ويا لكه
 اسـاس  بـر  (PMS) ٢قاعـدگي  از پـيش  سـندرم . اطلاق گرديـد 

 ودوج مبناي بر آمريكا مامايي و زنان انجمن تشخيصي معيارهاي
جسـمي و روحـي    علايـم آزاردهنـده   از بيشـتري  تعـداد  يـا  يك

 هـاي  انـدام  شكم، تـورم  نفخ ها، سينه در حساسيت و درد سردرد،(
 اضـطراب،  خشـم، پريشـاني،   بـروز  افسردگي، زودرنجي، انتهايي،

                                                      
2 Pre- Menstrual Syndrome 
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  مجله تحقيقات نظام سلامت حكيم

 194 ...شيوع اختلالات قاعدگي و

 متـوالي  طـور  به قاعدگي شروع از قبل روز پنج )اجتماعي انزواي
 (BMI) ٣شاخص توده بدني. )19 و 18( شد تعيين رخهسه چ در

. محاسـبه گرديـد  ) متـر (بر مجـذور قـد   ) كيلوگرم(با تقسيم وزن 
تجزيه و  15ويرايش  SPSSاطلاعات با استفاده از برنامه آماري 

فراوانـي مطلـق، فراوانـي    (مفاهيم آمـار توصـيفي   . تحليل شدند
و محاسبه حـدود اطمينـان   ) يانهنسبي، ميانگين، انحراف معيار، م

 براي برآورد ميزان شـيوع قاعـدگي طبيعـي و غيرطبيعـي،     95%
گيـري بـه    در نظـر گـرفتن طـرح نمونـه     بيني با ديسمنوره و لكه
  براي مقايسه ميـانگين  t-testهاي آماري  آزمون .كارگرفته شدند

مجـذور كـاي    متغيرهاي پيوسته با توزيع نرمال و آزمون آمـاري 
در كليـه  . يسه متغيرهاي كيفي مورد استفاده قرار گرفتندبراي مقا

بـراي سـاختن    .لحاظ گرديـد  >05/0p ها سطح معناداري آزمون
، سن منارك، وضـعيت  سنگذار نظير تأثيرمتغيرهاي  تأثير مدل و
 ، تحصيلات، شغل، شاخص توده بدني و تعداد حـاملگي بـر  تأهل

ــته   ــاي وابس ــدگي (روي متغيره ــتلالات قاع ــيون از رگ) اخ رس
  .لجستيك استفاده شد

  

  نتايج
ن مطالعه مـورد بررسـي قـرار    ساله در اي 18-45زن  941تعداد 
 1شناختي افراد مورد مطالعه در جـدول   جمعيتاطلاعات . گرفتند

  .آورده شده است

ســـاله  18-45شـــناختي زنـــان  اطلاعـــات جمعيـــت -1جـــدول 

  كننده در مطالعه شركت

  معيار انحراف ±ميانگين   تعداد  متغيرها
 9/32± 6/7 941  ) سال(سن 

 4/13± 5/1 916  )سال(سن منارك 
 9/19± 4/3 782  )سال(سن ازدواج 
  01/9± 4/4 930  )سال(تحصيلات 

     وضعيت شغلي
 %2/78  736  دار خانه

  %8/21 205  شاغل
     وضعيت تأهل

 %2/84  792  ازدواج كرده
 %8/15  149  هرگز ازدواج نكرده
  9/26± 4/5 926  )مترمربع/يلوگرمك(شاخص توده بدني 

 8/2± 7/1 717  تعداد بارداري
  5/2± 5/1 716  تعداد زايمان
  4/0± 7/0 700  تعداد سقط

  6/29± 1/10 939  )روز( فاصله بين دو قاعدگي

هـاي   از نظر فاصله زن در سنين باروري 941در مجموع از بين 
 %)5/75( نفـر  710 طول مـدت خـونريزي،   يا بين دو قاعدگي و
. داشـتند قاعـدگي نـامنظم    %)5/24( نفـر  231قاعدگي مـنظم و  

طـول مـدت كوتـاه    . سـال بـود   4/13±5/1 متوسط سن منارك
 روز و بيشتر و پـد  7( و منوراژي% 5/12) روز 3كمتر از (قاعدگي 

ميانگين تعـداد  . بود% 3/4) عدد در يك دوره 20مصرفي بيش از 
                                                      
3 Body Mass Index 

 عـدد بـود   5/10± 1/6پد مصرفي شركت كننـدگان در مطالعـه   
ميزان خونريزي خود را طبيعـي،  %) 3/67(نفر  633). 1-40بين (

كمتـر  %) 4/12( نفر 116بيش از حد معمول و %) 3/20(نفر  191
   .دانستند از حد طبيعي مي

 مـورد  زنـان  %)5/67( قاعـدگي  اخـتلال  ينتـر  شايع ديسمنوره
   ،%)3/55( ين زمان شروع دردهـاي قاعـدگي  تر شايع .بود مطالعه

متوسط طـول مـدت   . بودساعت قبل از شروع خونريزي  24تا  6

سـاعت   24ين حالت آن تر شايعساعت بود ولي  5/24±25 دردها
موارد بدون استفاده  %2/98 ميزان اين درد در. (mode=24) بود

هاي موجـود در   از هيچ اقدامي و يا در نهايت با استفاده از مسكن
 %8/1 امـا در . افـت ي منزل و يا گرم كردن موضعي تسـكين مـي  

موارد زنان براي تسكين دردهاي قاعـدگي نيازمنـد مراجعـه بـه     
شدت اين . هاي تزريقي داشتند مراكز درماني و استفاده از مسكن

و يـا تـرك فعاليـت     موارد سبب ترك محـل كـار   %7/14 درد در
موارد گاهگاهي فرد را به ترك فعاليت  %9/26 در؛ روزانه فرد شد

هـاي روزانـه    ي بر فعاليتتأثيرموارد  %4/58 رو دواداشت روزانه 
  سـال از ديسـمنوره    25ي زيـر  افراد گـروه سـن   %83 .شتفرد ندا

  .نددبر رنج مي
ميانگين سن، سن ازدواج و شاخص توده بدني زنـان مبـتلا بـه    

تر از سن، سن ازدواج  داري پاييناديسمنوره به ترتيب به طور معن
 ).2جـدول  ( شتندمنوره نداكه ديسبود  و شاخص توده بدني زناني

، شاغل بودن و مكان سكونت افـراد نيـز   تأهلهمچنين وضعيت 
پـس از تعـديل   . معناداري داشت تأثيربر روي ابتلا به ديسمنوره 

گذار بر روي ديسمنوره تنها سن افراد و وضـعيت  تأثيرمتغيرهاي 
اي كـه نسـبت شـانس     به گونه. دار باقي ماندامعن ،در مدل تأهل

ــه   ــتلا ب ــان  اب ــمنوره در زن ــر  25ديس ــال و كمت ــر  3/2 س   براب
ــالاتر از   ــنين بــ ــان ســ ــال  25زنــ ــود ســ   ، >001/0p(بــ

7/3-5/1 :95%CI ،3/2OR= .(  ــر ــودن متغيـ ــس از وارد نمـ پـ
 ،صورت متغير پيوستهه گذار سن بر روي ابتلا به ديسمنوره بتأثير

 ،كه به ازاي افزايش هر يك سال به سن زنـان نتايج نشان دادند 
تـايج ايـن   ن. )OR=96/0( يابد مي كاهش 04/0 سمنورهشانس دي

زنـان   مطالعه نشان داد كه نسبت شانس ابتلا بـه ديسـمنوره در  
هرگز ازدواج نكرده نسبت به زنان ازدواج كرده بـيش از دو برابـر   

   ). 001/0p< ،6/3-2/1 :95 %CI ،1/2=OR(بود 
 بـه  قاعدگي از پيش سندرم خصوص در كه نفري 892 ميان از
 از پـيش  سـندرم %) 9/54( نفـر  490 بودند، داده پاسخ الؤس اين

 تجربه را ميعلا از يك هيچ%) 1/45( نفر 402 و داشتند قاعدگي
 سـندرم  مي ـعلا از يكـي  حـداقل  %)6/41( نفر 204 .بودند نكرده
 يا ادم ها، پستان حساسيت و شدن دردناك نظير قاعدگي از پيش
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 195  و همكاران دوم مرضيه رستمي

 سـينه،  قفسـه  درد و ديـد  تـاري  عضلات، كوفتگي وزن، افزايش
را  كـارآيي  كـاهش  و جنسـي  ميـل  در تغييـر  افسـردگي،  سردرد،

 ســه %)3/36( نفــر 178 و علامـت  دو %)22( نفــر 108داشـتند؛  
 نمـوده  تجربـه  خـود  قاعـدگي  هاي سيكل در را بيشتر و علامت

 شـدن  دردناك ،قاعدگي از پيش سندرم اختلال ينتر شايع. بودند
 زنان .بود %)2/4( سينه قفسه ردد آن نادرترين و%) 28( ها پستان

 ـ مطالعـه  مورد  شـروع  از پـيش  روز 5/3± 5/2 متوسـط  طـور ه ب
نتايج اين مطالعه . دندش مي قاعدگي از پيش سندرم دچار قاعدگي

دهد كه بين ميانگين سني زنان مبتلا به سـندرم پـيش    نشان مي
از قاعدگي و همچنين ميزان تحصيلات آنان بـا زنـان غيـرمبتلا    

   ).2جدول (شت داري وجود داانتفاوت مع

  ها با اختلالات قاعدگي تفاوت ميانگين متغيرهاي مختلف و ارتباط آن -2جدول 

  اختلال قاعدگي
  متغير

  منوراژي  اليگومنوره  سندرم پيش از قاعدگي  پلي منوره  ديسمنوره
  ندارد  دارد  ندارد  دارد  ندارد  دارد  ندارد  دارد  ندارد  دارد

 8/32±6/7 5/34±5/7 9/29±7/6 1/33±6/7* 2/32±9/7 4/33±4/7* 7/32±6/7 4/35±7* 9/34±9/6 8/31±8/7*  )اريمع انحراف ± نيانگيم( سن
  20±4/3  5/19±3  0/20±3/3  2/20±8/4  0/20±3/3  1/20±6/3  1/20±4/3  6/18±2*  3/20±8/3  8/19±1/3*  )معيار انحراف ±ميانگين( سن ازدواج

  3/25±8/20  8/23±9/18  1/25±5/20  7/27±2/24  4/24±3/19  4/26±5/22  6/25±1/21  6/17±03/3*  6/25±6/16  2/26±7/22  )معيار فانحرا ±ميانگين( اولين حاملگي سن در
 9/26±4/5 8/27±6/4 2/29±8/5 8/26±4/5* 6/26±7/5 2/27±1/5 0/27±5/5 5/26±3/4 9/27±1/5 5/26±5/5*  )متر مربع/كيلوگرم( شاخص توده بدني

 01/9±4/4 9±5/4 0/9±4/4 5/9±3/4 5/8±5/4 5/9±2/4* 1/9±4/4 7/7±3/4* 01/9±2/4 0/9±4/4  )سال( تحصيلات
 - - - - - - - - - -  شغل

 702%) 9/77( 34%) 85( 696%) 7/78( 40%) 2/70( 324%) 6/80( 372%) 9/75*( 697%) 6/77( 39%) 7/90( 243%) 4/79( 493%) 6/77*(  دار خانه
  136%) 1/15(  4%) 10(  125%) 2/14(  15%) 3/26(  44%) 11(  89%) 2/18(  139%) 5/15(  1%) 3/2(  52%) 17( 88%) 9/13(  شاغل

 63%) 7( 2%) 5( 63%) 1/7( 2%) 5/3( 34%) 5/8( 29%) 9/5( 62%) 9/6( 3%) 7( 11%) 6/3( 54%) 5/8(  دانشجو
 - - - - - - - - - -  وضعيت تأهل

 147%) 7/98( 2%) 3/1*( 134%) 9/89( 15%) 1/10*( 75%) 8/52( 68%) 2/47*( 143%) 96( 6%) 4( 22%) 8/14( 127%) 2/85*(  هرگز ازدواج نكرده
 754%) 2/95( 38%) 8/4( 750%) 7/94( 42%) 3/5( 327%) 6/43( 423%) 4/56( 755%) 3/95( 37%) 7/4( 284%) 9/35( 508%) 1/64(  ازدواج كرده

  >01/0p دار دارداتفاوت معن*
  

و  تأهـل ، وضـعيت  ، محـل سـكونت  شاغل بودن همچنين بين
و زنان غيرمبتلا تفاوت  PMSها بين زنان مبتلا به  تعداد حاملگي

از در نظـر گـرفتن سـندرم پـيش از     پس . شتداري وجود داامعن
گذار تأثيركليه متغيرهاي  ،صورت يك متغير دو حالتهه دگي بقاع

يلات و در نهايت ميزان تحص ـ وارد مدل شدند PMSدر ابتلا به 
اي كـه   بـه گونـه  ؛ دار بـاقي مانـد  ادر مدل معن PMSدر ابتلا به 

نسبت شانس ابتلا به سندرم پيش از قاعدگي با افزايش هر يـك  
 >006/0p(فت يا افزايش مي 05/0 تحصيلات فرد سال به ميزان

 10/1-01/1 :95 %CI ،05/1=OR( ) 3جدول .(  

قاعـدگي بـر   برآورد خطر نسبي ابتلا به سندرم پيش از  -3جدول 

ــه ــاي متغيرهــاي زمين ــاليز رگرســيون   مبن ــا اســتفاده از آن اي ب

  لجستيك در زنان ساكن مناطق شهري چهار استان كشور

  p OR ( 0.95% CI)  متغيرها 
 02/1) 99/0-05/1(   18/0  )سال(سن 

  05/1) 01/1-10/1(  006/0  )سال(تحصيلات 
  -  -  تعداد حاملگي

  1) مرجع(  -  0 -1
3-2  50/0  )45/1-46/0 (82/0  
<3  21/0  )93/1-87/0 (29/1 

ــر 88 ــركتاز  %)4/9( نف ــل   ش ــه در فواص ــدگان در مطالع كنن
در  %)9/41( نفر 36بيني داشتند كه  هاي قاعدگي خود لكه سيكل

 14در فاصـله روز   %)36( نفـر  31 ،گيقاعد 14تا  7بين روزهاي 
 نفر 16در دو اين فواصل و  در هر %)8/5( نفر 5تا سيكل بعدي، 

. بينـي بسـتگي بـه سـيكل قاعـدگي نداشـت       زمان لكه %)3/16(
اليگومنوره نسبت به زنان غيـرمبتلا   به مبتلا زنان سني ميانگين

هـا نسـبت بـه     تر و شاخص توده بدني آن اداري پايينبه طور معن

 تأهـل همچنين بين وضعيت . )2جدول (مبتلا بالاتر بود زنان غير
. )>03/0p( داري وجود داشتااوت معنو ابتلا به اليگومنوره نيز تف

 ،اليگومنـوره  روي ابـتلا بـه   بـر  گـذار تأثير عوامـل  تعديل از پس
نتـايج  . ماندنـد  بـاقي  مدل در تأهلبدني و وضعيت  توده شاخص

 بـا  زنـان  در اليگومنـوره  وقـوع  احتمال اين مطالعه نشان داد كه
اي كـه نسـبت    رود به گونـه  افزايش شاخص توده بدني بالاتر مي

 از بـيش  بدني انس ابتلا به اليگومنوره در زنان با شاخص تودهش
kg/m2 25 مقــــدار ايــــن از كمتــــر زنــــان بــــه نســــبت   
 و نسبت شانس ابتلا به اليگومنوره با افزايش 5/3، بدني شاخص

  ، >p 001/0(برابـر   9بـيش از  ، 30شاخص توده بدني به بيش از 
9/21-0/4 :95 %CI ،03/9=OR (  چنــين هم. يابـد  افـزايش مـي

نسـبت بـه    3/2 نشان داده شد كـه مجردهـا بـا نسـبت شـانس     
   شـوند  ها با احتمـال بيشـتري بـه اليگومنـوره مبـتلا مـي       تأهلم
)2/5-01/1 :95 %CI .( همچنين نتايج نشان داد كه افزايش سن

  ). 4جدول (گردد  سبب بهبود اليگومنوره مي

برآورد خطـر نسـبي ابـتلا بـه اليگومنـوره بـر مبنـاي         -4جدول 

اي با استفاده از آنـاليز رگرسـيون لجسـتيك در     متغيرهاي زمينه

  زنان ساكن در مناطق شهري چهار استان كشور

  P OR (0/95% CI)  متغيرها
  92/0) 88/0-96/0(   001/0  )سال(سن 

    (Kg/m2)شاخص توده بدني
 1) مرجع( -  25 <
9/29- 25  003/0 )8/7-5/1 (5/3 
≤ 30 001/0  )9/21-0/4 (03/9 

      وضعيت تأهل
 1) مرجع(  -  ازدواج كرده

  3/2) 01/1-2/5( 04/0  هرگز ازدواج نكرده
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  مجله تحقيقات نظام سلامت حكيم

 196 ...شيوع اختلالات قاعدگي و

نتايج اين مطالعه نشان داد كه نسبت شانس ابتلا بـه منـوراژي   
تر در مقايسه بـا افـرادي    سال و پايين 10در زنان با سن منارك 

، >p 007/0(برابـر  پنج  ،سال داشتند 10كه سن منارك بالاتر از 
5/17-6/1 :95 %CI ،2/5=OR (بود .  

 ميانگين سن ازدواج و سن زنان در هنگام وقوع اولين حـاملگي 
منوره، در مقايسه با زنان غيرمبتلا بـه طـور    در زنان مبتلا به پلي

همچنـين بـين محـل سـكونت و ميـزان       .تر بود داري پايينامعن
داري وجود داشـت  اتحصيلات زنان مبتلا به منوراژي تفاوت معن

يـك از متغيرهـا در مـدل بـاقي      هيچ ،پس از تعديل). 2جدول (
در خصوص ارتباط بين اختلالات قاعدگي با يكديگر نيز  .نماندند

نتايج اين مطالعه نشان داد كه نسبت شانس ابتلا به سندرم پيش 
از قاعدگي در زنان مبتلا به ديسمنوره نسبت به زنـان غيـرمبتلا   

همچنين . )p< ،1/2-2/1 :95 %CI ،6/1=OR 001/0(بود  6/1
نسـبت شـانس ابـتلا بـه منـوراژي در       PMSدر زنان مبتلا بـه  

  ، >p 01/0(بــود مقايســه بــا زنــان غيــرمبتلا بــيش از دو برابــر 
1/5-2/1 :95 %CI ،4/2=OR( .     اما بـين ابـتلا بـه ديسـمنوره و

از بين ديگـر اخـتلالات   . داري وجود نداشتامنوراژي ارتباط معن
 ـ  يبين ابتلا به پل ،قاعدگي داري امنوره و منوراژي نيز ارتبـاط معن

اي كه نسـبت شـانس ابـتلا بـه      به گونه. )>03/0p( وجود داشت
منوره در مقايسه با زنان غيـرمبتلا   در زنان مبتلا به پليمنوراژي 

. )p< ،7/8-2/1 :95 %CI ،2/3=OR 02/0(بود بيش از سه برابر 

   .اشتداري وجود ندابين ساير اختلالات قاعدگي رابطه معن
  

  بحث
سـاله   45تـا   18زنان از  %25 كهداد نتايج مطالعه حاضر نشان 

شركت كننده در مطالعه از ابتلا به يك يا چند اخـتلال قاعـدگي   
برند و بروز اين اختلالات با عوامل متعددي از قبيل سن،  رنج مي

، ميـزان تحصـيلات و   ، سـن منـارك  تأهـل سن ازدواج، وضعيت 
   .باشد مياط نمايه توده بدني در ارتب

ين اخـتلال قاعـدگي زنـان    تر شايعديسمنوره  ،در مطالعه حاضر
 %25 مطالعات متعددي ميزان شيوع ديسمنوره را بين. بودايراني 

گرچه علت ديسـمنوره را بـه   ا. )20-24( اند گزارش نموده %90تا 
هـاي همـراه بـا     سـيكل ترشحات پروستاگلاندين آلفـا در طـول   

ادند و همكاران نشان د ٤لوپز، )25( دانند گذاري مرتبط مي تخمك
هـاي جنسـي مـرتبط بـا سـيكل       كه علاوه بر تغييرات هورمـون 

نيـز  عوامل ديگري همانند تغييرات ترشحات سروتونين  ،قاعدگي
در مطالعـه حاضـر بـين    . )26(باشند  در بروز ديسمنوره دخيل مي

 ـ    داري اسن پايين و احتمال بالاي ابتلا بـه ديسـمنوره رابطـه معن
 ،مطالعات ديگري نيز نشان دادند كه افـزايش سـن  . وجود داشت

                                                      
4 Lopez 

هاي ضد بارداري خوراكي موجب بهبـود   مستقل از مصرف قرص
نتـايج مـا نشـان داد كـه     بعلاوه، . )27 و 24( گردد ديسمنوره مي
 ،هاي مـا  موافق با يافته. است تر شايعمجرد دختران ديسمنوره در 

ي كه سابقه حاملگي تأهلزنان مو همكاران نشان دادند كه  ٥جانگ

 .)28( شوند و شيردهي دارند به ميزان كمتري دچار ديسمنوره مي
كه سن ازدواج در كشور ما رو بـه افـزايش اسـت     توجه به اينبا 

رود كه شيوع بيشتري از ديسمنوره را در آينـده شـاهد    انتظار مي
مشاوره با بيماران مبتلا به ديسمنوره و تشـويق آنـان بـه    . باشيم

   .تواند سبب كاهش اين مشكل در زنان جوان گردد واج ميازد
 %)9/54( كي ديگر از عـوارض شـايع  سندرم پيش از قاعدگي ي
سندرم پـيش از   ميزان شيوع. باشد ميدوران قاعدگي زنان ايراني 

گـزارش   %7/45 و در زنان هندي %2/80 در زنان اردنيقاعدگي 
احتمـال  داد كـه  نتايج مطالعه حاضر نشان . )30 و 29( شده است

 در زنـان بـا تحصـيلات بـالاتر    سندرم پيش از قاعـدگي   ابتلا به
ــزايش  ــتاف ــه را ت  . ياف ــن يافت ــز اي ــري ني ــات ديگ ــد أمطالع   يي

هـاي   جـايي كـه بـيش از نيمـي از ورودي     از آن. )31(كننـد   مي
دهنـد   در كشور ما را زنـان تشـكيل مـي    سسات آموزش عاليؤم

رود كه در آينده با شيوع بالاتري از اين مشكل در زنان  انتظار مي
 نشـان  مطالعـات  جـايي كـه   از آن .سنين باروري مواجـه شـويم  

 كـاهش  موجـب سـندرم پـيش از قاعـدگي     به ابتلا كه دهند يم
يـافتن راهكارهـايي   ، )19( گـردد  يم ـ مبـتلا  زنان يزندگ تيفيك

   .رسد اهش عوارض اين سندرم ضروري به نظر ميجهت ك
كـه در   باشـد  مـي اليگومنوره يكي ديگر از اخـتلالات قاعـدگي   

علت تفاوت در ايـن  %). 1/6(شت پاييني دا مطالعه ما شيوع نسبتاً
ليگومنـوره در  وانـد مربـوط بـه تفـاوت در تعـاريف ا     ت ميزان مـي 

گان ابـتلا بـه   يكي از نشـان  غالباًاليگومنوره  .مطالعات ديگر باشد
نتايج مطالعه حاضر نشـان  . باشد ميكيستيك  سندرم تخمدان پلي

باعث افزايش احتمال ابتلا بـه  شاخص توده بدني افزايش داد كه 
ييـد يافتـه مـا    أمطالعات ديگري نيـز در ت . شد اليگومنوره خواهد

بـا افـزايش وقـوع    شاخص توده بدني  دهند كه افزايش نشان مي
  . )33 و 32(م آن همراه است اليگومنوره و يا تداو

مطالعـات  . بـود  %4/4 در اين مطالعه ميزان ابتلا بـه منـوراژي  
زنان در سنين بـاروري بـه منـوراژي     %5-10 دهند كه نشان مي
ميزان بروز منـوراژي در مطالعـه طـولي در    . )34(باشند  مبتلا مي

  در هر هـزار زن در سـنين بـاروري     2/6 ميان زنان ارتش امريكا
ميزان منوراژي در مطالعـه مـا در مقايسـه بـا مطالعـه      . )35(بود 

شايد يكـي  . )36(بود ديگري در تركيه از شيوع كمتري برخوردار 
كـه نسـبت بـه     كنندگان در مطالعه ما بود از علل آن سن شركت

                                                      
5 Jang 
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ــه  ــاكيمطالع ــانگين 6ك ــوردار   از مي ــالاتري برخ ــني ب ــود س ب
در اين مطالعه بين ابتلا به . )6/20±3/10 در مقابل 6/7±9/32(

ميـانگين  . داري ديده شدامنوراژي و سن منارك پايين ارتباط معن
 كـه تقريبـاً   سـال بـود   4/13±54/1 سن منارك در اين مطالعـه 
 و انگلســتان )2/13( ، مصــر)28/13( مشــابه كشــورهاي تركيــه

، )4/14( تـر از يمـن   و پـايين  ،)12( تر از كشور يونانبالا، )3/13(
ــالزي ــه )2/14( م ــود  )15( و نيجري ــين . )37(ب ــن اول ــروع س ش

عوامـل   تـأثير تحت  خود ،عنوان روندي فيزيولوژيكه قاعدگي ب
متعددي نظير مكان سكونت، استرس و تغذيه و همچنين عوامل 

وضــعيت اقتصــادي و . )38-42( گيــرد ژنتيـك و نــژاد قــرار مــي 
آن در به تاخير انـداختن   تأثيراجتماعي از جمله عواملي است كه 

 .)43 و 42( باشد ميظر اختلاف نو يا در كاهش سن منارك مورد 

سن منارك در ايران از روندي نزولـي  كه دهند  مطالعات نشان مي

توانـد   جايي كه منوراژي خود مي از آن. )45 و 44(برخوردار است 
و زنان ايراني از جمله  )46 و 36( خوني گردد سبب فقر آهن و كم
در بين آن ها شـيوع بـالايي   خوني فقر آهن  زناني هستند كه كم

رسد كـه تمهيـداتي اساسـي در جهـت      لذا به نظر مي ،)47( دارد
شــگيري از تغييــر روش زنــدگي زنــان ايرانــي در جهــت پي    

 ـا قوت نقطه .باشد ميهاي بالقوه ضروري  موربيديتي  مطالعـه  ني
 ـ مطالعـه  كي صورت به كه باشد مي آن قيتحق روش  بـر  يمبتن
بر روي كليه اختلالات قاعدگي به طور همزمان به  و بود تيجمع

تـوان بـه عـدم     از نقاط ضعف اين مطالعـه مـي  . مطالعه پرداخت
. اشاره كرد 7هاي قاعدگي سيكل هاي ثبت روزانه كارتاستفاده از 

با توجه به اثـري كـه   . بود 8تورش يادآوريمشكل ديگر مطالعه، 
 قاعدگي به ويـژه در جوامـع مسـلمان بـر اعمـال مـذهبي دارد،      

  .يابد احتمال تورش يادآوري كاهش مي
  

  گيري نتيجه
يك نفر از هر چهار زن ايراني در سنين باروري حداقل از  تقريباً

تغيير سبك زندگي زنان، . دنبر لات قاعدگي رنج مييكي از اختلا
رسـاني   باروري و مشاوره و اطلاعتشويق آنان به ازدواج در سنين 

توانـد نقـش مهمـي در     افي در زمينه اخـتلالات قاعـدگي مـي   ك
   .كاهش عوارض ثانوي و سوء اين اختلالات داشته باشد

  
6 Caki 
7 Daily Menstrual Cycle Calendar 
8 Recall Bias 
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Abstract 
 

Introduction: Menstrual disorders encompass a wide range of problems such as menstrual irregularities, 
dysmenorrhea, poly- and oligomenorrhea and premenstrual syndrome. The purpose of this study was to 
determine the prevalence of menstrual disorders and factors affecting them among Iranian women in 
reproductive age.  

Methods: This was a population-based study conducted among women (n=941) aged 18-45 years old. 
The participants were selected from four provinces using quota stratified cluster sampling. 

Results: Nine hundred and forty one women were eligible for the study. The most common menstrual 
disorders in Iranian women were dysmenorrhea (67.5%) and premenstrual syndrome (54.9%), respectively. 
Some demographic factors such as younger age, married at older ages, as well as celibacy were correlated 
with the incidence of dysmenorrhea (P<0.5). Higher BMI and higher levels of education had significant 
relationships with oligomenorrhea and premenstrual syndrome respectively (P<0.5). The result of this study 
has shown that earlier menarche was significantly associated with the occurrence of menorrhagia.  

Conclusion: Almost one out of every four Iranian women in the reproductive age suffered from at least 
one menstrual disorder. Changing lifestyles of women in reproductive age and encourage them to marriage, 
and counseling and giving adequate information on menstrual disorders can play a main role in reducing the 
adverse effects of these disorders.  
 

Key words: prevalence, population based, menstrual disorders, abnormal uterine bleeding. 
 

 
Please cite this article as follows: 

Rostami Dovom M, Ramezani Tehrani F, Farahmand M, Hashemi S, Rezaee N, Azizi F. Prevalence of 
Menstrual Disorders and its Related Factors in 18-45 year-old Iranian Women in Four Selected Provinces. 
Hakim Health Sys Res 2014; 17(3): 192- 199. 

 
 

                                                      
∗Corresponding Author: Reproductive Endocrinology Research Center, Research Institute for Endocrine Science. N.24 
Parvaneh St., Yaman Ave., Velemjak, Tehran, Iran. Tel: +98- 21- 22432500 ext (339). Fax: +98- 21- 22416264.  
E-mail: ramezani@endocrine.ac.ir 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
20

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-1365-en.html
http://www.tcpdf.org

