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Abstract 
 

Background and purpose: Menstrual disorders such as dysmenorrhea (painful period), amenorrhea (no 

menstruation), oligomenorrhea (prolonged menstruation) and irregulars menstruations which are always the painful 

complaint of women, especially in young women, that reduces their quality of life. In this investigation, the 

prevalence of menstrual disorders and its associated factors were examined in high school girls in Sari during 2010  

to 2011. 

Materials and methods: In this cross-sectional, descriptive and analytic study, sample size was estimated by 

formula and 1140 high school girls were questioned and answered to 24 questions according to the questionnaire. 

Height, weight and waist and hip circumference were measured. The results were analyzed chi square, t-test, and  

Mann-Whitney test. 

Results: The mean age of the subjects was 15.4 ± 2.2 years and their body mass index (BMI) was  

21.4 ± 6.1 kg/m2. The mean days of menstrual period were 6.3 ± 1.1 days. Amenorrhea was observed in 1.2%, 

menorrhagia in 1.6%, spotting in 32.2%, polymenorrhea in 5.5%, oligomenorrhea in 9.9%, dysmenorrhea in 95.5 % 

and at least one sign of premenstrual syndrome in 66.8% of them. 12% of the subjects had prolonged bleeding  

(2% more than 8 days and 10% more than 8 days). Referring to physician was seen in 32.4% because of the 

prolonged bleeding and because of oligomenorrhea in 28.2%. Using the hormone was significantly high in girls who 

had polymenorrhea (15% vs. 3.7%). 

Conclusion: This study was different from the results of previous studies which were performed in other 

countries that can be due to cultural and ethnic differences. 
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  پژوهشي
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 مجــلــــه دانـشـــگاه عــلـــوم پــزشــكــــي مــازنـــدران
   )42- 49(   1392سال   شهريور    104شماره   بيست و سوم  دوره

  آن در  عوامل مرتبط با شيوع اختلالات عادت ماهانه و
  دختران دبيرستاني شهرستان ساري

  1زليخا عطارد
  2ثريا عالمي
  3ميلاد بهاري

  3هاشمي  عباس سيد
  3اميرحسين كيانژاد

 

  چكيده
خصوص در ه همواره از شكايات آزاردهنده زنان، ب اوليگومنورهو  آمنورهنوره، اختلالات عادت ماهانه شامل ديسم :هدفسابقه و 

اين مطالعه با بررسي دختران دبيرستاني شهرسـتان سـاري بـه    . شود د كه باعث كاهش كيفيت زندگي اين بيماران مينباش دوره جواني، مي
  .پرداخت ها بررسي شيوع اين اختلالات و عوامل مرتبط با آن

اي انجـام شـد و در    گيـري بـه صـورت خوشـه     مطالعه توصيفي و تحليلي بـه صـورت مقطعـي نمونـه     يك با طراحي :ها مواد و روش
قـد، وزن، دور كمـر و   . ال پاسخ دادنـد ؤس 24 باپرسشنامه  به يك دختران مورد مطالعه. دختر دبيرستاني وارد مطالعه شدند 1140مجموع 

 مركـزي و  هـاي  شـاخص  و بـا  17نسخه  SPSSافزار  توسط نرم شده آوري جمعهاي  دادهانتها  در. گيري شد آموزان اندازه دور باسن دانش
  .تجزيه و تحليل شدند Mann Whitneyو  2χ، Student-t هاي آزمون و پراكندگي
ــانگين ســن :هــا يافتــه ــه مي ــانگين شــاخص تــوده بــدني   ســال 4/15 ± 2/2 هــا نمون ــا  Body mass index(و مي   هــا  آن) BMIي

هـا آمنـوره،    نمونه درصد 2/1 .روز بود 3/6 ± 1/1در هر دوره  متوسط تعداد روزهاي عادت ماهانه. متر مربع بود كيلوگرم بر 4/21 ± 1/6
حداقل يكي از  درصد 5/95اوليگومنوره،  درصد 9/9منوره،  پلي درصد 5/5بيني بين عادت ماهانه،  لكه درصد 2/32منوراژي،  درصد 6/1

  روز فقـط در   10تـر از   ريـزي طـولاني   خـون . را داشتند قاعدگيم سندرم قبل از ييكي از علا ددرص 8/66ه و نورشكايات مربوط به ديسم
ريـزي   ها به دليل خون نمونه درصد از 4/32. ديده شدها  نمونه درصد 10روز و بيشتر در  8ريزي  دختران وجود داشت ولي خون درصد 2

منـوره داشـتند مصـرف هورمـون بـه طـور        در كساني كـه پلـي  . كرده بودندمراجعه به پزشك درصد به دليل اوليگومنوره  2/28و طولاني 
 .)درصد 7/3در مقابل  درصد 15( داري بيش از افرادي بود كه اين مشكل را نداشتند معني

را  هايي وجود دارد كه علـل آن  اين مطالعه نشان داد كه ميان متغيرهاي مورد بررسي در اين تحقيق با ساير مطالعات تفاوت :استنتاج
 .فرهنگي و نژادي دانست هاي تفاوتتوان  مي

  
  آموزان دانش ،آمنوره ،ديسمنوره ،عادت ماهانه: واژه هاي كليدي

  
 مقدمه

 تـرين مشـكلات زنـان در    ماهانـه از شـايع  اختلالات عـادت  
باشد كه سابقه آن در متون پزشكي بـه قبـل از    تمامي جوامع مي

ــي  ــيح برم ــيلاد مس ــردد م ــود  . )1( گ ــف وج ــات مختل در مطالع
گزارش شده اسـت كـه در    درصد 40مشكلات عادت ماهانه تا 

ايجاد  را موارد اختلال در كار و زندگي روزمره درصد 10تا  2



 پژوهشي
  

 و همكاران زليخا عطارد  
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درد (ه نوراختلالات عادت ماهانه شـامل ديسـم  . )1( كرده است
طـولاني  ( اوليگومنوره و )عدم قاعدگي( آمنوره) حين قاعدگي

 دنباش ـ عادت ماهانـه مـي   از جمله مشكلات) شدن عادت ماهانه
 ،باشد شيوع اين اختلالات در جوامع مختلف متفاوت مي. )5-2(

، رصـد د 7/6به طور نمونـه در يكـي از تحقيقـات اوليگومنـوره     
ــوره ــوراژي درصـــد 10هيپومنـ ــمنوره  درصـــد 2/6، منـ   و ديسـ

  .)2( ذكر شده است درصد 75
دختران در سنين بلوغ اين اختلالات از اهميـت بـالاتري    در

آنـان بـا مشـكلات سـلامتي      ممكن استبرخوردار هستند زيرا ا
از جملـه ايـن   . )3( دونسـالي روبـرو ش ـ   بيشتري در سنين بـزرگ 

بـه نـازايي، افسـردگي، اخـتلال در      تـوان  مشكلات سلامتي مـي 
همچنــين در ايــن  .)4( بلـوغ، ديابــت و هيرسوتيســم اشــاره كــرد 

گروه سني عده زيادي از بيماران به دليل ناآگاهي در اين زمينه 
د و درصـد كمـي بـه پزشـكان مراجعـه      نمان مينشده باقي  درمان
نوجوانـان بـه دليـل عـدم اطلاعـات       نتيجـه در  در. )5( نمايند مي

  .شود نميمراقبت بهداشتي مناسبي انجام  ،كافي
دهند شيوع عوامـل مـرتبط بـا اخـتلالات      مطالعات نشان مي

بـه همـين   . باشـد  قاعدگي در مناطق مختلف جهان متفـاوت مـي  
منطقه خود اقدام به طراحـي و   دليل، كشورهاي صاحب علم در

ايـن در حـالي   . انـد  اجراي مطالعات متعددي در اين زمينه كرده
مطالعــات در كشــور مــا محــدود و در برخــي مــوارد اســت كــه 
هاي ما مطالعه جـامعي   اگر چه در بررسي. )6 ،7( باشد ناكافي مي

يافـت نشـد امـا در     ،كه به بررسي شيوع اين اخـتلالات بپـردازد  
شده نيز نتايج متناقضي در سطح كشـور گـزارش    مطالعات انجام

اران شـيوع  و همك غيبي شاهدر مطالعه  المثبه عنوان  .شده است
  اخـــتلالات قاعـــدگي در دختـــران دبيرســـتاني شـــهر ســـنندج 

ــد  25/43 ــد  درص ــزارش ش ــرزاده و    )8(گ ــه اكب ــا در مطالع ام
ــن     ــيوع اي ــد ش ــام ش ــيراز انج ــه در ش ــاران ك ــتلالات همك    اخ

  .)9(گزارش گرديد  درصد 6/16
اين پژوهش به منظور تعيين شيوع اختلالات عـادت ماهانـه   
ــال      ــتاني در س ــران دبيرس ــاري در دخت ــتان س ــطح شهرس در س

در ايـن مطالعـه شـيوع انـواع     . انجام شـد  1389-1390تحصيلي 
اختلالات عادت ماهانه شامل ديسمنوره، آمنـوره، اوليگومنـوره   

برخي عوامل و نامنظمي عادت ماهانه و ارتباط اين اختلالات با 
ــيلي و   ــعيت تحص ــل وض ــدني    مث ــوده ب ــاخص ت ــا BMI(ش   ي

Body mass index (   و همچنين ميزان مراجعه بـه پزشـكان و
  .مصرف داروي بيماران بررسي شد

توان با در نظر گـرفتن ميـزان    اساس نتايج اين بررسي مي بر
شيوع مشكلات قاعدگي، لزوم درمان به موقـع ايـن مشـكلات،    

هاي بهداشتي در ايـن زمينـه و ارتبـاط     اقبتميزان دسترسي به مر
، ولين آمــوزش و پــرورشؤآن را بـا وضــعيت تحصــيلي بـه مس ــ 

مــورد درمــان  رســاني كــرد و در هــا و پزشــكان اطــلاع خــانواده
  .گزاري نمود صحيح اين اختلالات سياست

  

  ها مواد و روش
كـه در دانشـگاه علـوم     بـود  مقطعـي اين مطالعه يك مطالعه 

جمعيـت مـورد مطالعـه    . شـد صويب و اجـرا  پزشكي مازندران ت
هـا از   نمونه. ساله ساكن شهرستان ساري بودند 18تا  14دختران 

هاي شهرستان سـاري   بين دختران شاغل به تحصيل در دبيرستان
اي  گيري خوشه به صورت نمونه 1389-1390در سال تحصيلي 

اسـاس نـواحي    بر(خوشه  2شهر به  براي اين كار. انتخاب شدند
بنــدي اداره آمــوزش و پــرورش شهرســتان  طبــق تقســيم شــهري
دبيرسـتان دخترانـه    59در شهرسـتان سـاري   . تقسيم شـد ) ساري

  از ايــن تعــداد . وجــود دارد) دانشــگاهي شــامل مــدارس پــيش(
دبيرسـتان   14دبيرسـتان روسـتايي،    5( 1دبيرستان در ناحيـه   35
 در دبيرسـتان دخترانـه   24و ) دبيرسـتان دولتـي  16انتفاعي و  غير

ــه  ــتايي،   6( 2ناحي ــتان روس ــر  5دبيرس ــتان غي ــاعي و  دبيرس   انتف
دبيرســتان  4 يــك از ناحيــه. قــرار دارنــد )دبيرســتان دولتــي 13

دبيرســتان روســتايي و از  2دبيرســتان غيــر انتفــاعي و  6دولتــي، 
  انتفـــاعي و  دبيرســـتان غيـــر 2بيرســـتان دولتـــي، د 6دو ناحيـــه 

حجـم  . نتخـاب شـدند  ا تصـادفي دبيرستان روسـتايي بـه طـور     1
ضريب  با و )10(اساس مطالعه مشابهي در اسكانديناوي  نمونه بر
نفـر تعيـين    585درصد،  23احتمال ريزش  و درصد 35اطمينان 

كه بـا احتمـال    محاسبه شد نفر 580در نهايت حجم نمونه،  .شد
بـراي افـزايش قـدرت     .شـد  برآورد نفر 576درصد،  23ريزش 

برابـر ميـزان    ها در حـد دو  تعداد نمونهمطالعه تصميم گرفته شد 



  شيوع اختلالات قاعدگي در دختران دبيرستاني
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صـلاح   پس از كسـب موافقـت از مراجـع ذي   . فوق افزايش يابد
شـده   به مدارس تعيـين  ،اداره آموزش و پرورش استان مازندران

و تمـامي  شدند و از هر دبيرستان دو كلاس انتخاب  شد مراجعه
پــس از  .ندشــد مطالعــهآمــوزان حاضــر در كــلاس وارد  دانــش

آمـوزان   دانـش الي توسـط  ؤس ـ 24پرسشـنامه  يك زم توضيحات لا
پايـايي   .گرفته شـد  ها آننامه كتبي از  زمان رضايت هم. شدتكميل 

آلفـاي   بـا  پرسشنامه مذكور كه توسـط محقـق طراحـي شـده بـود     
توسـط   همچنين روايي پرسشنامه نيز .شد ييدأت درصد 86 كرونباخ
اسـت كـه ايـن    لازم به ذكر  .گرديد ييدأمتخصص زنان ت نفر چهار

 ــ ــامل س ــنامه ش ــك،ؤپرسش وضــعيت تحصــيلات   الات دموگرافي
  .آموز بود جسماني دانش خانوادگي و مسايل قاعدگي و

بـا وزنـه    هـا  آنوزن  ،متر فلزيآموزان توسط يك  قد دانش
دور باسـن   و دور كمـر  ،ساخت آلمـان  Beurerثابت با مارك 

زايمـان  اي توسـط رزيـدنت جراحـي زنـان و      متر پارچه باها  آن
براي تعريـف هيپرمنـوره تعـداد     در اين مطالعه. گيري شد اندازه

 .روز در نظر گرفته شد 10روز به جاي  8 روزهاي عادت ماهانه
  همچنين اوليگومنـوره طبـق تعريـف بـه فواصـل عـادت ماهانـه        

منـوره طبـق تعريـف بـه فواصـل عـادت        روز يا بيشتر و پلـي  35
  .روز يا كمتر اطلاق شد 21ماهانه 
 SPSSافـزار   نرمها، اطلاعات وارد  آوري نمونه س از جمعپ

شـد و  ) version 17, SPSS Inc., Chicago, IL( 17نسخه 
تجزيه  Mann Whitneyو  2χ، Student-t هاي آزمونتوسط 

  .و تحليل شد
  

  ها يافته
ــه در   در ــر  1140ايــن مطالعــه اخــتلالات عــادت ماهان دخت

دبيرســتان روســتايي   3دبيرســتان شــهري و   18دبيرســتاني از 
در ايـن مطالعـه سـطح تحصـيلات      .شهرستان ساري بررسي شد

 از پـدران بـي   درصـد  9/5 .شدآموزان نيز بررسي  خانواده دانش
 درصـد  4/20ديـپلم و   درصد 8/33ديپلم،  زير درصد 40سواد، 

درصـد   5/51سـواد،   بي درصد مادران 8/12. بالاي ديپلم بودند
ــپلم،   ــر دي ــپلم  درصــد 1/26زي ــا درصــد آن 5/9و دي ــالاي  ه   ب

  .بودند ديپلم

متوسـط قـد   . سـال بـود   4/15 ± 2/2 هـا  هنمونميانگين سن 
متوسـط وزن   و متـر بـود   سـانتي  3/161 ± 1/21 آمـوزان  دانش
ــا آن ــود  8/55 ± 8/15 ه ــوگرم ب ــانگين. كيل ــش  BMI مي دان

. كيلوگرم بر متـر مربـع محاسـبه گرديـد     4/21 ± 1/6 آموزان
 در بـود كـه   درصـد  79نسبت دور كمر به دور باسـن  ميانگين 

ــد 1/79 ــه   دانـــش درصـ ــورد مطالعـ ــوزان مـ ــر امـ   و  85/0زيـ
 .بود 85/0بالاي  درصد 9/20

  بــه طــور متوســط) Menarch( ســن شــروع عــادت ماهانــه
هـا عـادت ماهانـه     نمونه درصد از 2/1در . سال بود 12/ ±9 9/1

  روزهــاي عــادت ماهانــه ميــانگين. )آمنــوره( شــروع نشــده بــود
 هـا منـوراژي داشـتند    نمونـه  از درصـد  6/1. روز بود 3/6 ± 1/1
بينـي   لكهاز  درصد 2/23همچنين ). روز 10يش از ريزي ب خون(

  .بين عادت ماهانه شكايت داشتند
نفر كـه بـه    1110 در مورد نامنظمي عادت ماهيانه، از تعداد

اهيانه نـامنظم  دچار عادت م درصد 4/45ال پاسخ دادند، ؤاين س
كمتـر از  (منـوره   پلـي از دختران مورد مطالعه  درصد 5/5. بودند

ــد  9/9و ) روز 21 ــوره درص ــتر از (اوليگ ــتند) روز 35بيش . داش
بيش از  درصد 7/11و  pad 10ها كمتر از  هنمون درصد از 3/88

10 pad  كردند ميدر روز اول استفاده.  
دادنـد كـه    ال مربوط به ديسـمنوره پاسـخ  ؤنفر به س 1125

حداقل يكـي از شـكايات مربـوط بـه ديسـمنوره       درصد 5/95
درد، اضطراب،  شامل كمر درد، درد زير شكم، درد پاها، سر

ــذيري، افســردگي، تحريــك  عصــبانيت ــذيري، مشــكلات  پ پ
و درد ) پيچـه  تهوع، اسـتفراغ، يبوسـت، اسـهال، دل   (گوارشي 
فقــط يــك  درصــد 1/19همچنــين . هــا را ذكــر كردنــد پســتان
سه شكايت و  درصد 7/24درصد دو شكايت،  6/22ايت، شك

  . بيش از سه شكايت داشتند درصد 2/29
ــه ســ 786 ــهؤنفــر ب  قاعــدگيســندرم قبــل از  ال مربــوط ب

)Premenstrual syndrome  ــا ــد )PMSيـ    .پاســـخ دادنـ
شامل كمـر درد، درد زيـر    PMSيكي از علايم  درصد 8/66

ــكم، درد ــر  ش ــا، س ــطراب،  درد، پاه ــبانيتاض ــذيري،  عص پ
ــك  ــردگي، تحري ــي  افس ــكلات گوارش ــذيري، مش ــوع، ( پ ته

در  هــا را و درد پســتان) پيچــه اســتفراغ، يبوســت، اســهال، دل
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درصد  32فاصله دو هفته از شروع عادت ماهانه ذكر كردند و 
 درصـد  1/8مـورد،   دو درصـد  5/19م فوق، يتنها يكي از علا

بيشتر از  يانج پ درصد 3/2چهار مورد و  درصد 7/4سه مورد، 
  .ذكر كردندپنج علامت را 

ها حداقل در يكي از افراد خانواده سابقه  از نمونه درصد 31
  خـواهر و مـادر   مربـوط بـه   بـه ترتيـب    كـه  ديسمنوره را داشـتند 

  .دهنده بود پاسخ
مـورد مطالعـه   دختـران  از  درصـد  95كه حـدود   اينبا وجود 

ذكـر كـرده   حـداقل يكـي از مشـكلات مربـوط بـه ديسـمنوره را       
بـراي ايـن شـكايت بـه پزشـك       هـا  آن درصـد  20اما فقط  ،بودند

از  آمـوزان  درصد از دانـش  1/24 عمجمودر . مراجعه كرده بودند
 .دارو جهـت رفــع مشــكلات عــادت ماهانــه اســتفاده كــرده بودنــد 

 بـا نظـر   درصـد  3/32. به عنوان مسكن بود از دارو بيشترين استفاده
  .خانواده دارو مصرف كردند نظر ياپزشك و بقيه با نظر شخصي و 

هـا حـداقل    نمونـه  درصد از 95حدود  در با توجه به اين كه
بنـدي جديـد    ، در يـك تقسـيم  بـود يكي از شكايات ديسمنوره 

ــا بيشــتر    ــداد ســه شــكايت ي داشــتند، دچــار را كســاني كــه تع
و ارتبـاط آن بـا    نددر نظـر گرفتـه شـد    طبيعـي ديسمنوره و بقيه 

 ديسـمنوره در كسـاني كـه پـدر     .شدي هاي ديگر بررس شاخص
  داري بيشــتر از ســايرين بــود نظــامي بــود بــه طــور معنــي  هــا آن

)023/0  =P.(     ــه ــاني ك ــه پزشــك در كس ــه ب ــين مراجع همچن
داري بـيش از كسـاني بـود كـه      ديسمنوره داشتند به طـور معنـي  

ــتد ــه  ). P=  023/0( مشــكلي نداش ــاني ك مصــرف دارو در كس
كـه  بـود  داري بـيش از كسـاني    عنـي ديسمنوره داشتند به طـور م 

  ).P > 001/0(مشكلي نداشت 
بـر اسـاس تعريـف و بـا اسـتفاده از آنـاليز آمـاري         همچنين

داري بيشـتر   دار به طور معنـي  هيپرمنوره در فرزندان مادران خانه
مراجعه به پزشك در كسـاني كـه    ).P=  006/0(از سايرين بود 

از كسـاني بـود كـه    داري بـيش   هيپرمنوره داشتند به طـور معنـي  
ــتند همچنـــين مصـــرف دارو در ). P=  002/0( مشـــكلي نداشـ

  داري بيش از كسـاني   معني طور كساني كه هيپرمنوره داشتند به
  ). 1 شماره جدول( )P=  031/0( بود كه مشكلي نداشتند

 كساني بر اساس تعريف اليگومنوره، مراجعه به پزشك در

داري بيش از كساني بود  كه اوليگومنوره داشتند به طور معني
 همچنين مصرف هورمون در). P=  04/0( كه مشكلي نداشتند

داري بيش از كساني  منوره داشتند به طور معني كساني كه پلي
  ).P > 001/0(بود كه مشكلي نداشتند 

  
 بامراجعه به پزشك و مصرف دارو  ،ل مادرغارتباط ش :1شماره  جدول

  يپرمنورهه

  متغير
 هيپرمنورهبدون 
 )درصد( تعداد

  هيپرمنورهبا 
 )درصد(تعداد 

Pمقدار 

 شغل مادر
  )2/3( 4  )8/96( 121  )1طبقه ( شاغل

006/0 
  )7/10( 103  )3/89( 860 )2طبقه ( دار خانه

مراجعه
 به پزشك

  )4/8( 71  )6/91( 770  ندارد
002/0 

  )1/16( 34  )9/83( 177  دارد
مصرف
  دارو

  )6/8( 65  )4/91( 689  ندارد
031/0 

  )4/13( 36  )6/86( 232  دارد
  
را داشـتند   PMSم ي ـاين بررسي كليه كسـاني كـه علا   در
در فرزنـدان مـادران    PMS. در نظر گرفته شدند PMSدچار 
  ).P=  042/0(داري بيشتر از سايرين بود  دار به طور معني خانه

شــدت  Mann-Whitneyبــا اســتفاده از آزمــون آمــاري 
PMS داري داشت ارتباط مثبت معني با سطح تحصيلات پدر 

)004/0  =P .(  
داشتند به طور  PMSهمچنين مصرف دارو در كساني كه 

ــتند   معنـــي ــه مشـــكل نداشـ ــود كـ ــاني بـ   داري بـــيش از كسـ
)016/0  =P .(  

 داشتند با آزمون PMSآموزان در كساني كه  معدل دانش
Mann-Whitney كساني بود كه داري كمتر از  به طور معني

در مـدارس غيـر انتفـاعي     P.( PMS=  02/0( مشكل نداشتند
 )P > 05/0(داري بـيش از مـدارس دولتـي بـود      به طور معنـي 

  ).2شماره جدول (
و  27تا زيـر   19، 19به سه دسته زير  BMIدر اين بررسي 

بر اين اسـاس   .بندي شد كيلوگرم بر متر مربع تقسيم 27بالاي 
BMI       هيپرمنـوره، (با هـيچ يـك از اخـتلالات عـادت ماهانـه 

ــمنوره،  ــيPMSديسـ ــوره  ، پلـ ــوره و اوليگومنـ ــاط ) منـ ارتبـ
  همچنين با سطح تحصيلات پدر يـا مـادر،   . داري نداشت معني
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 PMS باارتباط شغل مادر و مصرف دارو و نوع مدارس : 2 شماره جدول

  
 PMSبدون
  )درصد( تعداد

  *PMSبا
  )درصد( تعداد

  جمع
  تعداد

  P مقدار

  شغل مادر
  123  )5/58( 72 )1/41(51 )1طبقه(شاغل

042/0  
  950  )8/67( 644 )2/32(306 )2طبقه(دارخانه

  مصرف دارو
  747  )4/64( 481 )6/35(266 ندارد

016/0  
  267  )7/72( 194 )3/27(73 دارد

 نوع مدارس
  797  )1/65( 519 )9/34(278 يدولت

050/0  
  289  )3/71( 206 )7/28(83 يانتفاعريغ

  PMS  Premenstrual syndrome : PMS ميعلا از يكي حداقل با: *
 

امـا  . نداشـت داري  معنـي  بعد خـانوار و معـدل ارتبـاط    ،هنوع مدرس
BMI   شـروع منـارك   داري بـا سـن    در اين بررسي به طـور معنـي

  ).P > 001/0و  149/0ضريب همبستگي ( ارتباط معكوس داشت
در دختراني كه سطح تحصيلي  PMSم يوجود يكي از علا

كمتـر از دختـران بـا معـدل     ) اسـاس معـدل   بـر (بالاتري داشتند 
  . دار بود اين ارتباط معكوس از نظر آماري معني. تر بود پايين

  

  بحث
قاعدگي در بـين دختـران   در مطالعه حاضر شيوع اختلالات 

دسـت  ه دبيرستاني شهرستان ساري در حجم نمونه قابل قبولي ب ـ
همه دختران در كمابيش كه در حال حاضر  با توجه به اين. آمد

تـوان نتـايج    نماينـد، مـي   سنين نوجواني در دبيرستان تحصيل مي
  .اين مطالعه را به كليه نوجوان شهرستان ساري تعميم داد

سـالگي بـود    9/12 ± 9/1ر مطالعه ما د مناركمتوسط سن 
 دبـو و همكـاران آدنـاي تركيـه     Demirكه دقيقا مشابه مطالعـه  

كه در مطالعات از كشورهاي نپال و پرتغال سـن   در حالي ،)11(
شروع عادت ماهانه كمتر از مطالعه ما و در مطالعات هند، نروژ، 

 بـود آلمان، ايسلند، اسپانيا، تركيه و نيجريه سـن منـارك بيشـتر    
گـر مـوارد    توانـد توجيـه   هاي نژادي مـي  تشابه و تفاوت.)12 ،13(

فوق باشد، همچنين در كتب مرجع متوسط سن شروع قاعدگي 
  .)1 ،7( سالگي است 5/13تا  8/12در كشورهاي غربي 
و سـن منـارك    BMIارتباط معكـوس بـين   در مطالعه حاضر 

بـود  ژ و همكـاران در نـرو   Lienمطالعـه  نتـايج  مشابه ديده شد كه 
هـاي چربـي در ايفـاي نقـش      اي بر نقش سلول اين خود نشانه. )14(

هـا   روييدي در اين سلولتهاي اس هورمون .بدن دارد در اندوكريني
شـوند كـه باعـث تسـريع      هاي جنسـي زنانـه تبـديل مـي     نبه هورمو

همچنين در مطالعه  .شود بالاتر مي BMIمراحل بلوغ در دختران با 
Wilson      و همكاران در نيوانگلند درصـد چربـي قبـل از منـارك

 بـود ) درصـد  3/27در برابر  درصد 4/22(آن قبل از خيلي كمتر از 
در نيجريــه بــين    Aregbesolaو  Sogbanmuدر مطالعــه . )15(

عـادت   و نسبت وزن به قد و شروع منارك ارتبـاط وجـود داشـت   
  .)16( شد ماهانه از وزن و قد خاصي به بعد شروع مي

در پرتغال تحصـيلات پـدر و    Rochaو  Padezدر مطالعه 
خـانوار ارتبـاطي بـا سـن منـارك       انـدازه مادر، محل زنـدگي و  

  .بود نيز نتايج مشابهكه در مطالعه ما ، )17( نداشتند
در  زنـان اي كـه اكثـر    م و شكايات گسـترده يبا توجه به علا

زمان قاعدگي دارند، در مطالعـات مختلـف در منـاطق مختلـف     
ديسـمنوره بسـيار متفـاوت    فراواني جهان و حتي در يك كشور 

ــه شــيوع    .ذكــر شــده اســت  ــال در كشــور نيجري ــوان مث ــه عن ب
در  و درصـد  Ekunwe 72و  Odujinrinديسمنوره در مطالعه 

ــه  ــده  درصــد Aregbesola 32و  Sogbanmuمطالع ذكــر ش
  .)16 ،18( است

در مطالعات مختلف از كشورهايي نظير نپـال، مصـر، تركيـه،    
يس و مجارسـتان شـيوع ديسـمنوره از    يآلمان، ايالات متحده، سو

لازم بـه  . )2، 4، 11، 15 ،19- 24( گزارش شده است درصد 80تا  38
 اي كه در كشـور مـا انجـام شـده     دو مطالعهدر ذكر است كه تنها 

در درصـد   80و  )6( درصـد در تهـران   73، شيوع ديسمنوره است
در برخي مطالعات بـه جـاي ديسـمنوره، شـيوع     . بود )25( سيرجان
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ــده اســت   ــه . درد شــكم حــين قاعــدگي بررســي گردي در مطالع
Padez  وRocha  درد  درصد زنـان مـورد مطالعـه    40در پرتغال

درد متوسـط   درصـد  45/24درد شـديد و   درصـد  3/14نداشتند، 
ــتند ــه در مط. )17( داشــ ــه   Vicdanالعــ ــاران در تركيــ   و همكــ

در اسـپانيا  و همكـاران   Monteroدر مطالعـه  و  )26(درصد  1/78
صـرف نظـر از علـل     .درد حين قاعدگي داشتند )27(درصد  9/69

هــاي شــيوع ديســمنوره در جوامــع  اي و نــژادي در تفــاوت تغذيــه
دختران دبيرسـتاني بايـد    ميزان شيوع بالاي ديسمنوره در ،مختلف

هاي ايجادشده بـراي آنـان و افـت     بررسي علل ناتواني همواره در
   .داد توجه قرار مورد ها عملكرد آن

در چندين مطالعه مراجعـه بـه پزشـك بـه دليـل ديسـمنوره       
درصـد   1مجارستان فقط يك مطالعه در . بررسي گرديده است

ــاران از ــد  ،)21( بيمــ ــد 3/5در هنــ ــالزي  و )28( درصــ   در مــ
ايـن در حـالي   . به پزشك مراجعه كرده بودند )29( درصد 1/11

، در مجارسـتان  )28(درصـد   22است كه مصـرف دارو در هنـد   
داروهـاي  . بوده اسـت  )30(درصد  52و در نروژ  )21( درصد 61

انـد   هيدي بـود ياسترو هاي غير ضد التهاب هعمدبه طور  مصرفي
)31، 30 ،25 ،22(.  

ــه پور ــتياني در مطالعـ ــطي آشـ ــلامي و اوسـ ــران در  اسـ   تهـ
ديسمنوره به دليل اين مشكل از مدرسه  مبتلايان بهاز  درصد 50

بدون مشورت با پزشـك   ها از درمان درصد 67غيبت داشتند و 
آمـوزان فـوق    از دانـش  درصـد  77همچنـين  . شـده بـود  استفاده 

معتقد بودند كه اطلاعات كافي در مورد بهداشت دوران عادت 
ــد ــه دارن   در مطالعــه جليلــي و همكــاران در ســيرجان  . )6( ماهان

ــ از دانــش درصــد 8/74 دليــل درد قاعــدگي دچــار ه آمــوزان ب
در مطالعه ما غيبت از مدرسـه  . )25( محدوديت در فعاليت بودند

  بــه دليــل مشــكلات عــادت ماهانــه بررســي نگرديــد ولــي        
دهنــده اســتفاده  هــاي تســكين هــا از درمــان نمونــه درصــد از 33
بـه نظـر    .بـه پزشـك مراجعـه كردنـد     درصـد  2/25كردند و  يم

هاي موجود بين مطالعه ما ساير مطالعـات ناشـي    رسد تفاوت مي
  .هاي فرهنگي، اقتصادي و جغرافيايي باشد از تفاوت

  م ي ـعلامـت از علا  5اساس وجود حداقل  بر PMSتشخيص 

  در مطالعـــه مـــا فقـــط در . )1 ،7( باشـــد مـــي PMSمربـــوط بـــه 
 اين در حـالي . علامت يا بيشتر وجود داشت 5افراد  درصد از 3/2
، پاكسـتان  )11( درصد 46در مطالعه تركيه  PMSست كه شيوع ا
 و )29( و در مطالعـات مـالزي   درصـد  50بيش از  )27(و اسپانيا  )5(

بـه نظـر   . گـزارش شـده اسـت    درصـد  84تـا   63از  )15( نيوانگلند
رسد در اين مطالعات معيارهاي كمتـري بـراي تشـخيص ايـن      مي

هـاي   روش در ضـمن وجـود  . شـده اسـت  بيماري در نظـر گرفتـه   
تفـاوت   در مـي توانـد   PMSبنـدي   مختلف جهت تعيين و درجه

  .گيرد قرار نظر مطالعات مختلف مد آمده در دسته ارقام ب
 با توجه به وجود رابطه بين تحصيلات پدر و وجـود علايـم  

PMS استنتاج كـرد كـه هـر چـه      گونه توان اين در دختران مي
شـيوع حالـت فـوق در دختـر      ،سطح تحصيلات پدر بيشـتر بـود  

فـزايش ميـزان   ايكي از دلايل آن  ممكن است. گرديد كمتر مي
آموزش خانواده و به تبع آن افزايش ميزان صميميت و كـاهش  

قاعـدگي  زمـان  هـاي   درد عوامـل خطـر  كه يكـي از   ،ها استرس
  .اشاره كرد ،باشد مي

ثيرگذار بر شروع سن قاعدگي وابسـته بـه محـل    أمسايل ت
د و متناسـب بـا   نباش ـ او مـي  BMIجغرافيايي زنـدگي فـرد و   

. هسـتند غيـر قابـل تغييـر     و كمـابيش فيزيولوژي اين دختـران  
كـه ارتبـاط    ،مثـل ديسـمنوره  را اختلالات قاعـدگي   توان مي

با ارتباط مثبت  ،نزديكي بين روح و جسم در آن وجود دارد
اگــر چــه ايــن  .كــاهش دادخــانواده  يو صــميمي بــين اعضــا

انجام نشـد امـا بـا توجـه بـه كـم        اي مداخلهصورت ه مطالعه ب
كرده به نظـر   بودن اين شاخص در دختران با خانواده تحصيل

رسد مسايل آموزشي به خصوص اگـر از سـمت خـانواده     مي
متناسـب بـا آن از   هـاي دختـران و    توانـد از اسـترس   باشد مـي 

  .اختلالات قاعدگي نيز بكاهد
  

  سپاسگزاري
از تمامي كاركنان مدارس فـوق كـه در اجـراي ايـن طـرح      

  .گردد تشكر مي ،همكاري داشتند
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