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Abstract 
 

Background and purpose: Factors associated with menstrual irregularities are highly important. 

This study aimed to determine the association between age at menarche and menstrual irregularities in 

reproductive period. 

Materials and methods: This prospective longitudinal study, was done in women participating 

in Tehran Lipid and Glucose Study who did not reach menarche at the time of enrollment, but their age of 

menarche was recorded later during follow-up visits. The subjects were divided into three groups based 

on the age of menarche: 1- menarcheal age< 11 years; 2- menarcheal age 11-15 years, and 3-menarcheal 

age>15 years. The odds of menstrual irregularities were compared between these groups considering 

group 2 as reference. Statistical analyses were performed in STATA V13. 

Results: The odds of menstrual irregularities in women of group 1 was two times higher than 

those in group 2 (OR = 2.0, 95% CI: 1.1-3.8) that was 2.2 times higher (OR = 2.2, 95% CI: 1.1-4.2) after 

adjusting for age and body mass index. 

Conclusion: Menarcheal age <11 years increases the risk of menstrual irregularities in 

reproductive women and should be considered as an influential factor in assessment of women with 

menstrual irregularities. 
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  ـدرانـــازنـــی مـکـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
  )90- 98(   1400سال    شهریور    200سی و یکم   شماره دوره 

  91        1400، شهریور  200م، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                 دوره سی و یک           

 پژوهشی

 ارتباط سن شروع قاعدگی و بی نظمی قاعدگی در سنین باروري
  

        1مریم فرهمند
        2فهیمه رمضانی تهرانی

       3مریم رحمتی
  4فریدون عزیزي

  چکیده
. این مطالعه با هدف تعیین ارتباط بین دارداهمیت به سزایی نظمی قاعدگی عوامل وابسته به بی شناخت و هدف: سابقه

  انجام شد. قاعدگینظمی یسن منارك و ب
کننده در مطالعه قند و لیپید تهــران انتخــاب هاي این مطالعه طولی آینده نگراز میان زنان شرکتنمونه ها:مواد و روش

هاي بعدي سن منارك آنان ثبت شده بود. افــراد و در پیگیريشدند. زنانی که در زمان شروع مطالعه هنوز قاعده نشده بودند 
سال  15 >سال و گروه سوم  15-11سال، گروه دوم  11<ر حسب سن شروع قاعدگی به سه گروه، گروه اول کننده بشرکت

 سال به عنوان مرجع در نظر 15-11و گروه با سن قاعدگی  تقسیم شدند. شانس بروز اختلال قاعدگی در این سه گروه مقایسه
  انجام شد. 13نسخه  STATAافزار گرفته شد. آنالیزها توسط نرم

 11تــر از نتایج این مطالعه نشان داد که شانس ابتلا به بی نظمی قاعدگی در کسانی که داراي سن منــارك کــم ها:یافته
 CI)=1/1 , 8/3((سال منارك برایشان اتفاق افتاده است  15-11تر از افرادي است که در فاصله سنی برابر بیش 2سال هستند 

 ,2/4(( برابــر افــزایش یافــت 2/2 عدیل اثر متغیرهاي سن و شاخص توده بدنی بــه. این شانس پس از تOR)= 0/2 درصد،95
1/1=(CI 95،2/2 درصد =(OR.  

هاي قاعدگی، در زنان سنین باروري همراه است. لذا سال با افزایش شانس ابتلا به بی نظمی 11 <سن منارك  استنتاج:
  رسی اختلالات اندوکرین باید مورد توجه قرار گیرد.ها و برهاي مربوط به بی نظمیتوجه به سن منارك در بررسی

  

  سن منارك، بی نظمی قاعدگی، سنین باروري واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
اي بــر وضــعیت ســلامت افــراد سن بلوغ تأثیر عمده

تــرین فرآینــد دارد. سن شروع قاعدگی یــا منــارك مهــم
. نتایج مطالعــات )1(دهدبلوغ است که در دختران رخ می

هنده آن است که سن منارك تحت تــأثیر عوامــل دنشان
 اجتمــاعی، عوامــل - چون وراثت، عوامل اقتصادي لفیمخت

. عــلاوه بــر ایــن ســن )2(اکتسابی و شــیوه زنــدگی اســت
زایی و مرگ و میــر منارك خود بر عواملی چون بیماري

 ،)4(، دیابت نــوع دوم)3(هاي قلبی عروقیناشی از بیماري
و  )6(هاي تــن ســنجیشاخص ، روند)5(سندرم متابولیک
  ار است.زافسردگی تأثیر گ

  
  :Ramezani@endocrine.ac.ir E-mail       دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، پژوهشکده ي علوم غدد درون ریز و متابولیسم: تهران -یتهران یرمضان مهیفه مولف مسئول:

  د مثل، پژوهشکده ي علوم غدد درون ریز و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانتحقیقات آندوکرینولوژي تولی، مرکز استادیار .1
  تولید مثل، پژوهشکده ي علوم غدد درون ریز و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران استاد، مرکز تحقیقات آندوکرینولوژي. 2
  قیقات آندوکرینولوژي تولید مثل، پژوهشکده ي علوم غدد درون ریز و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانمرکز تحآمار زیستی،  دکتري. 3
متابولیسم، پژوهشکده ي علوم غدد درون ریز و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران. 4  استاد، مرکز تحقیقات غدد درون ریز و 
 31/3/1400تاریخ تصویب :                29/101/1399تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            28/10/1399 افت :تاریخ دری  
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  سن شروع قاعدگی و بی نظمی قاعدگی...
 

  1400، شهریور  200دوره سی و یکم، شماره                                                    مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                        92

روز  24-38طول دوره یــک قاعــدگی طبیعــی بــین 
روز و میــزان آن بــین  5/4-8است و مدت خونریزي بین 

متــأثر  یکیولــوژیزیف راتییتغ. )7(باشدلیتر میمیلی 80-5
 - تخمــدان - زیپــوفیه - پوتالاموسیمحور ه هکپارچیعمل  از

. لــذا )8(شودیم ایجاد یک سیکل قاعدگیرحم منجر به 
بدیهی است که بعد از منارك تا حــدود دو ســال بــدلیل 

-تخمــدان -زیپــوفیه -پوتالاموسیهبلوغ تدریجی محور 
 ).1(هاي نامنظم قاعدگی وجود داشــته باشــد، سیکلرحم

هــاي بــارز ســلامت چرخه قاعدگی منظم، یکی از نشــانه
 هــايشود. بنابراین قاعــدگیزنان سنین باروري محسوب می

نامنظم نیاز به تشخیص علت و مــداخلات درمــانی دارد. 
ترین عوارض دوران هاي قاعدگی یکی از شایعنظمیبی

هاي قاعدگی بــا ســرطان نظمیباروري زنان است. بین بی
گی هــاي قاعــد. بی نظمــی)9(تخمدان ارتباط وجود دارد

. )8(گــذاري و نیــز نابــاروري ارتبــاط داردبا عدم تخمک
تحــت تــأثیر  وري در امور محوله نیــزکیفیت زندگی و بهره

از . )10(گیردهاي قاعدگی در افراد مبتلا قرار مینظمیبی
هاي قاعدگی داراي اثــرات منفــی بــر نظمیجا که بیآن

وري و عملکــرد زنــان مبتلاســت، کیفیت زندگی و بهــره
چندین مطالعه به بررسی عوامل اثر گذار بر ایــن  راینبناب
 ها بر کیفیــت زنــدگی افــرادنظمیها و نتایج این بینظمیبی

دانشگاهی یا مبتلا تنها در رنج سنی دختران دبیرستانی و 
هــاي انجــام . طبق بررســی)1،11،12(اندسال پرداخته 25تا 

ی اي جهت بررســشده توسط نویسندگان، تاکنون مطالعه
هاي قاعدگی در کلیــه نظمیارتباط بین سن منارك با بی

زنان سنین باروري انجام نشده است. لــذا ایــن مطالعــه بــا 
 قاعدگیهاي نظمیبررسی ارتباط بین سن منارك و بیهدف 

  کنندگان در مطالعه قند و لیپید تهران انجام شد.بین شرکت
  

  هامواد و روش
 نگــر از اطلاعــاتجهت انجام این مطالعه طولی آینــده 

کننده در مطالعه قند و لیپیــد تهــران اســتفاده زنان شرکت
 اســت بــزرگشد. مطالعه قند و لیپید تهران یک مطالعــه 

ریــز و متابولیســم که توسط مرکــز تحقیقــات غــدد درون

آغــاز  1376دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشــتی از ســال 
ل بررســی عوامــ شد و همچنان ادامه دارد. در این مطالعــه

 هاي غیرواگیر در شهروندان ساکن شرقخطرساز بیماري
اي از اطلاعات این شود. دستهانجام میکلان شهر تهران 

گــران وســیله مصــاحبههمطالعه از طریق انجام مصــاحبه بــ
 هايشود. با استفاده از پرسشنامهگردآوري می آموزش دیده

 شود. روشمخصوص این طرح، اطلاعات تکمیلی اخذ می
سنجی، انجام معاینات عمومی و ها جهت تنگیريهانداز

طور کامــل ههاي خونی در مطالعات دیگر بنیز اخذ نمونه
 پــژوهش متغیرهــايطور خلاصه ه. بشرح داده شده است

ــاروري تاریخچــه ســنجی، تــن هــايشــاخص شــامل  و ب
 پژوهش هاينمونه قدبودند.  خون بیوشیمیایی فاکتورهاي

 بــدون و دیــوار ایســتاده کنــار ي،نــوار متــر از اســتفاده با
وزن  و شــده گیــريانــدازه مترسانتی یک دقت با کفش،

 یک از استفاده با کفش، بدون و پوشش ترینکم با افراد
 گیــريکیلــوگرم، انــدازهیک دهم  دقت با دیجیتال ترازوي

یــه مان ،مربــع متــر به قد بر کیلوگرم به وزن تقسیماز  .شد
 بــازدم انتهاي در فرد که انیزم شد گیرياندازه بدن توده

 قابــل غیر نواري متر با شکم دور گیرياندازه ،بود طبیعی
تمامی افراد  از. گرفت صورت یک دهم دقت با ارتجاع
 12-14به مــدت  شبانه ناشتایی دوره یک دنباله ب مطالعه

 اخــذصبح  7-9 ساعت فاصل حد در خون نمونه ساعت،
 خــونگیري،از زمــان  دقیقــه 20-45حدفاصــل  در و شــد

ـــراي و شـــدند ســـانتریفیوژ ـــدازه ب ـــريان ـــدها گی  و لیپی
در ایــن  .گرفــت قرار استفاده مورد سرم هايلیپوپروتئین

بــار  مطالعه اطلاعات شرکت کنندگان هر سه ســال یــک
  .)13(شودآوري میجمع

خانم ازمیان مشــارکت  5119در مطالعه کنونی ابتدا 
د مطالعه شــدند کنندگان در مطالعه قند و لیپید تهران وار

هاي آنان مورد بررسی قرار گرفت. ســپس جهــت و داده
هاي این مطالعــه طــولی، معیارهــاي ورود و انتخاب نمونه

خروج آنان مورد بررسی قرار گرفت. بر این اساس،کلیه 
نظمــی زنانی که اطلاعات مربوط به سن منارك و نیز بــی

قاعــدگی را داشــتند، وارد مطالعــه شــدند. معیــار خــروج 
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  و همکاران دفرهمن میمر     

  93       1400، شهریور  200م، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                 دوره سی و یک           

 پژوهشی

شــدکه در بــدو ورود بــه مطالعــه طالعه شامل زنــانی مــیم
برایشــان منــارك اتفــاق افتــاده بــود. بــا در نظــر گــرفتن 
معیارهاي ورود و خروج مطالعه، زنــانی کــه وارد مطالعــه 

هــا شدند تاانتها پیگیري شــده و اطلاعــات مربــوط بــه آن
 نتایج مطالعه، مورد استفاده قرار گرفــت.جهت استخراج 
، در کنندهزنان شرکت در گیقاعدنظمی جهت تعیین بی

نظمــی شــامل بــی تمامی سؤالات مربوط به بــیپرسشنامه 
، مقدار خــونریزي و نیــز نظمی در فاصله بین دو قاعدگی

 نظمی قاعــدگی بــر اســاسبی. )7(مدت خونریزي لحاظ شد
هــاي بــه دوره FIGO_2011 1 تعریف استاندارد شــده در

ـــم ـــدگی ک ـــر از قاع ـــیش از  22ت ـــلاق  35و ب روز اط
تمامی اختلالات مربــوط بــه بــیش از دو . )14،15(شودمی

ها شــد. نظمیسال پس از سن منارك، مبناي احتساب بی
کنندگان بر حسب ســن جهت انجام مطالعه، کلیه شرکت

منارك به ســه گــروه تقســیم شــدند. گــروه اول افــرادي 
سالگی برایشان اتفاق افتاده  11بودند که منارك پیش از 

ســال داشــته و بــه  15-11گــروه دوم ســن منــارك  بــود،
 15تر از سن منارك بیشهمین ترتیب گروه سوم داراي 

کننــدگان نامه کتبی از کلیــه شــرکترضایتسال بودند. 
و ایــن مطالعــه در  شــدو لیپید تهــران اخــذ در مطالعه قند 
درون ریــز و متابولیســم غــدد  وهشــکدهپژکمیته اخــلاق 

 IR.SBMU.ENDOCRINE.REC.1396.565ایران بــا کــد 
نمونــه مــورد نیــاز در ایــن  حجم به تصویب رسیده است.

) و αدرصــد ( 5داري مطالعه کوهــورت، بــا ســطح معنــی
) با فرض ایــن کــه نســبت اخــتلال β-1درصد ( 80توان 

درصد و در گروه کنترل یــا  45قاعدگی در گروه شاهد 
  درصد باشد از فرمول زیر محاسبه شد: 15مرجع برابر با 

  

 
  

   m=1و  و   کـــــــــــه در آن
(تعداد افراد در گروه کنتــرل نســبت بــه گــروه شــاهد) و 

                                                
1. International Federation of Gynecology and Obstetrics 

احتمال رخداد بی نظمی قاعدگی در گــروه   ==15/0
گی احتمال رخداد بی نظمی قاعــد =45/0  =کنترل و 

  در گروه شاهد

 
  

  .)16(نمونه در هر گروه هستیم 11با این حساب نیازمند 
  

افــزار هــا از نــرمجهــت انجــام تجزیــه و تحلیــل داده
STATA  استفاده شد. به منظــور بررســی نرمــال  13نسخه

بودن توزیــع متغیرهــاي کمــی از آزمــون کولمــوگروف 
. متغیرهاي کمی با توزیع نرمال به شداسمیرنوف استفاده 

 صورت میانگین (انحراف معیار) و اگــر متغیــر کمــی داراي
میانه (فاصله میان چارکی) گــزارش  توزیع غیرنرمال بود،

شد. متغیرهاي کیفی هم به صورت تعداد (درصــد) بیــان 
 شدند. براي بررسی ارتباط سن منارك بــا اخــتلال قاعــدگی

از رگرسیون لجستیک (با و بدون تعــدیل اثــر متغیرهــاي 
 داري. سطح معنــیشدسن و شاخص توده بدنی) استفاده 

05/0< P ام آنالیزهــا و مقایســهدر نظر گرفته شد. جهت انجــ 
 15-11هــا بــا یکــدیگر، گــروه دوم (ســن منــارك گروه

  سال) به عنوان گروه مرجع انتخاب شدند.
  

  یافته ها
زن که در ابتداي مطالعه ســن  1204آنالیزها بر روي 

 سال داشتند، انجام شد. این افراد تــا پایــان مطالعــه 3- 18بین 
دگان کننــمشخصات شــرکت .مورد پیگیري قرار گرفتند

گزارش شده است. سن آخرین زمان  1 شماره در جدول
بــود کــه بــا دو  4/28±9/3، 3افــراد گــروه پیگیري بــراي 

. )P= 006/0( داري داشــتگروه سنی دیگر تفاوت معنی
بــی نظمــی  فراوانــیاست که اي نمودار میله 1تصویر شماره 

ــدگی ــفدر رده قاع ــاي مختل ــان  ه ــارك را نش ــن من س
ــی ــد. م ــرازده ــل از ب ــایج حاص ــیون نت ــدل رگرس ش م

لجستیک به منظور بررسی اثــر ســن منــارك بــر اخــتلال 
 آمده است. براي متغیر ســن  2 شماره قاعدگی در جدول
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مرجــع  عنوان گــروهسال به  15تا  11 منارك گروه سنی
ــه شــد.  ــر اســاس مــدل در نظــر گرفت ــدیل  1ب ــدون تع (ب

نظمــی قاعــدگی متغیرهاي مخدوشگر)، شانس ابتلا به بی
تــر برابر بــیش 2سال،  11تر از ا سن منارك کمدر افراد ب

ســال منــارك  15-11از افرادي بود کــه در فاصــله ســنی 
چنــین هم .OR)= 0/2 درصد، CI 95)=1/1 , 8/3(( شدند

با تعدیل اثر متغیرهاي سن و شاخص توده بــدنی شــانس 
 CI)=1/1 ,2/4((برابــر رســید  2/2ابتلا افزایش یافته و بــه 

  .OR)= 2/2 درصد، 95
  

  
 

 مناركهاي مختلف سن در رده بی نظمی قاعدگیفراوانی  : 1تصویر شماره 

  
 بنــديبرحســب گــروههــاي پــژوهش هاي نمونهویژگی :1 شماره جدول

  سن منارك
  

ــح    سط
 ***معنی داري

  کل
  1204تعداد=

 سن منارك

 15>3گروه  *متغیر

 41تعداد=

  2گروه 
15 -11  

 1101تعداد=

  1گروه 
>11 

 62تعداد=

  *سن   0/6±2/25 0/6±4/25 9/3±4/28 5/25 0/6± 006/0
 

  *  وزن 5/12±0/69 7/13±3/65 4/13±9/65 6/13±5/65 1/0
  

  *  قد 1/6±5/160 9/5±7/160 2/5±9/161 9/5±7/160 4/0
 

   *نمایه توده بدنی 7/4±0/27 1/5±5/25 4/6±0/26 1/5±6/25 06/0
 

 **وضعیت تأهل     

 مجرد 32) 6/51( 575) 2/52( 19) 3/46( 626)0/52( 8/0

  متأهل 30)3/48( 526) 8/47( 22) 6/53( 578) 0/48( 8/0
  

  (بله) **سیگار کشیدن 7) 3/11( 115) 4/10( 6) 6/14( 128) 6/10( 8/0
  

  **تحصیلات     

  زیر دیپلم 61) 4/98( 1078) 9/97( 41)100( 1180) 0/98( 8/0
  بالاي دیپلم 1)6/1( 12)1/1( 0)0( 13)0/1( 8/0

  

 **بی نظمی قاعدگی 13)0/21( 128) 6/11( 6) 6/14( 147) 2/12(  08/0

  

  انحراف معیار±مقادیر به صورت میانگین :  *
  تعداد (درصد):  **

***  :05/0< P معنی دار است 

 دربی نظمی هاي قاعــدگی  رآورد نسبت شانس ب :2جدول شماره 

  گروه بندي سن منارك اساس بر مطالعه افراد  میان
 

  سن منارك
 2مدل  1مدل 

OR ( 95% CI)   معنی داريسطح  OR (95% CI)  سطح معنی داري  
  02/0  21/2) 1/1 - 2/4(  03/0  02/2) 1/1 - 8/3(  (گروه اول)       >11
  -   -   -   -   (گروه مرجع)   11- 15
  8/0  10/1) 5/0 - 8/2(  5/0  30/1) 5/0 - 1/3( (گروه دوم)       <15

  

:CI فاصله اطمینان  
  : بدون تعدیل متغیرهاي مخدوشگر1مدل 
 ل متغیرهاي سن و نمایه توده بدنیهمراه تعدی : به2مدل 

  
  بحث

دســت آمــده از ایــن مطالعــه طــولی هبر طبق نتایج بــ
آینده نگر افرادي که منارك زودرس داشــتند بــروز بــی 

تر بود. حتــی بــه دنبــال ها بیشهاي قاعدگی در آننظمی
ي قاعدگی در هانظمیتعدیل عوامل مخدوشگر بروز بی

مطالعــاتی کــه  ري را نشــان داد.تــاین گروه افزایش بیش
نظمــی  یتاکنون به بررسی اختلالات قاعدگی، اعم از بــ

قاعدگی یا ســایر اخــتلالات مربــوط بــه قاعــدگی ماننــد 
طــور اند، بــهسندرم پیش از قاعدگی و دیسمنوره پرداخته

 آموز یا دختران دانشجو تا حداکثرعمده در دختران دانش
ولــی در مطالعــه  ،)17-1،11،12،19(ســالگی اســت 25ســن 

کنونی کلیه زنانی که در طی این مطالعه، به سن منــارك 
رسیدند، وارد مطالعه شدند و تــا انتهــاي مطالعــه پیگیــري 

 نظمی قاعدگی، یکی از شکایات شایع زنان ســنینشدند. بی
 باروري است و بدین سبب که نشانگري مهم براي ســلامتی

بــر آن  گذارتأثیرشناخت عوامل شود، زنان محسوب می
قاعــدگی،  هاينظمی. بی)20(هم حائز اهمیت بسیار است

هــاي شــدید، خصــوص در افــراد مبــتلا بــه خــونریزيهبــ
 که این پریشانی )21(شوداسترس و نیز افسردگی ایجاد می

هــاي روزمــره، شــغلی و نیــز تواند بر فعالیتو استرس می
جنسی آنان اثر منفی گذاشته و منجر به کــاهش کیفیــت 

ی گردد. بنابراین در نهایت سلامتی آنان را تهدیــد زندگ
توانــد خطــر ها مــینظمی. همچنین این بی)18،22(کندمی

هــاي قلبــی ها مانند دیابت و بیماريابتلا به برخی بیماري
عروقی را افزایش دهد و با نازایی در افراد مبــتلا مــرتبط 

وجود آورنــده ه. بنابراین تشخیص علت یا علل ب)23(باشد
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  و همکاران دفرهمن میمر     

  95       1400، شهریور  200م، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                 دوره سی و یک           

 پژوهشی

نظــم قاعــدگی ي برخــوردار اســت. آن از اهمیــت بســیار
کننده تغییرات در تولید و ترشــح اســتروئیدهاي نعکسم

. وجود هر گونــه اخــتلال در رونــدي )24(تخمدانی است
که منجر به تولید و ترشح استروئیدهاي تخمدانی شــود، 

نظمی در ســیکل قاعــدگی بینجامــد. تواند به ایجاد بیمی
است  لازمطور منظم، هاعدگی ببراي وجود یک سیکل ق

هــاي جنســی زنانــه هورمون به پاسخ قدرت رحم اندومتر
در همــین  .باشــد داشــته را پروژســترون و استروژنشامل 
 هورمــون بــه بتواننــد تخمــدانی بایــد هــايفولیکول راستا

 (LH) کننــدهلوتئیزه هورمون و (FSH) فولیکول محرك
 هیپــوفیز هــايگونــادوتروف دیگــري سو از دـدهن پاسخ

 در هــاگونــادوتروپین ترشح قادر به ساخت، تولید و باید
 گونــادوتروپین آزادکننــده هورمــون تحریــک بــه پاســخ

ــوده (GnRH)هیپوتالاموســی  ــايســلول نهایــت در و ب  ه
 ،هیپوتــالاموس در واقــع ،هیافت اختصاص عصبی ترشحی

ــه قــادر ــه GnRH ســاخت و رهاســازي ب  یــک صــورتب
  .)25(باشند ضربانی الگوي

محدودي در زمینــه ارتبــاط  که مطالعاتبا وجود آن
هاي قاعــدگی انجــام شــده اســت نظمیسن منارك و بی

ولی نکته حائز اهمیت آن است که نتایج این مطالعات با 
یکدیگر همخوانی ندارد. بعضــی از ایــن مطالعــات هــیچ 
ارتباطی بین سن منارك و بی نظمی قاعدگی نیافتــه انــد. 

ارك زودرس، برخــی بــا منــارك برخی دیگر تنها با منــ
دو طیــف زودس و دیــررس  دیرس و برخی دیگر با هــر

انــد. دار یافتــهمنارك و اختلالات قاعــدگی رابطــه معنــی
 ،بدین معنی که در افراد داراي منارك دیــررس یــا زودرس

. علت این )17،26-19(تر استهاي قاعدگی بیشنظمیبی
ه عوامــل تــوان بــعدم همخوانی در نتایج مطالعات را مــی

گوناگونی چون،  فاکتور مهم وراثــت، تفــاوت در روش 
گیري، حجم نمونه، نوع مطالعه و دامنه ســنی افــراد نمونه

جا که پدیده منارك خــود نآاز . نسبت دادمطالعه مورد 
 رابطــهباشــد، وابسته به تغییرات هورمونی جنسی زنانه می

بــا عوامــل  تــرشیبــ ،قاعــدگی اخــتلالاتو سن منــارك 
 بــه طــور شود، اما ممکن استیداده م حیتوض یهورمون

وجــود  ارتبــاط منــارك هــمسن  وچاقی بین  میرمستقیغ
چنان که در یــک مطالعــه گــزارش شــد  .)19(باشد داشته

از  )16(در طول عمر ارتبــاط دارد یبا چاق مناركسن که 
بافــت  اغلــب بــا ،قاعــدگینامنظم هاي سوي دیگرسیکل

ر افرادي کــه داراي د .)27(کم یا زیاد ارتباط داردچربی 
دهنــده  منارك دیررس هستند نیز نتــایج مطالعــات نشــان

ســال پــس از  15 هاي قاعــدگی تــا حتــینظمیوجود بی
ایــن جا کــه نتــایج از آن )28-30(باشدشروع قاعدگی می

را بــا منــارك  ي قاعــدگیهــانظمیمطالعه تنها ارتباط بی
گونــه توجیــه نمــود کــه وان بــدینتزودرس نشان داد می

هاي این مطالعه بــراي منــارك دیــررس تعداد نمونهشاید 
چه ایــن مطالعــه در بســتر چنان بنابراین کافی نبوده است.

 مطالعه قند و لیپید تهران که یک مطالعــه طــولی اســت ادامــه
ها در آینــده و افــزایش با پیگیري نمونه احتمال داردیابد 

 باط با سن منارك دیررس هم مشاهدهها، این ارتتعداد آن
ایــن زمینــه،  با توجه به تعداد محدود مطالعــات در گردد.

با تعداد زنان  هاي مختلفدر جمعیت يترشیب قاتیتحق
 هــايهاي سنی متفاوت، نژاد و قومیتتر، درگروهنمونه بیش

تــا مــا را بــه درك صــحیحی از  اســت ازیموردن ،مختلف
  لات قاعدگی برساند.رابطه بین سن منارك و اختلا

یکی از مزایاي این مطالعه آن اســت کــه بــه شــکل 
نگر و در یک پیگیري طــولانی، در یــک جمعیــت آینده

وسیع در میان زنان سنین باروري انجام شده که محــدوده 
دهــد، لــذا تري را پوشش مــیسنی قابل اعتماد و گسترده

کــه چــون داراي نتایج قابل استنادتري است و دیگر ایــن
ها هر سه سال مطالعه قند و لیپید تهران اطلاعات نمونه در

امکان خطاي یادآوري  شودآوري مییکبار مجددا جمع
لازم به ذکر است که در مطالعات  یابد.در آن کاهش می

ســال  25قبلی عمدتا دختران نوجوان و نهایتا جوانــان تــا 
مورد بررسی قرار گرفته اند ولی در مطالعه حاضر، کلیــه 

سال (در انتهاي پیگیــري) مــورد  33سنین باروري تا  زنان
هــایی نیــز بررسی قرار گرفتنــد. ایــن مطالعــه محــدودیت

هــاي مــرتبط بــا گیري هورمــونداشت. عدم امکان اندازه
اختلالات قاعــدگی و نیــز عــدم دسترســی بــه اطلاعــات 
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سایکولوژیک افراد مطالعه، مانند اضطراب و افسردگی، 
باشــد و نیــز  ارگــذاثرقاعدگی ت اختلالاتواند در که می

زیر گروه افراد بــا ســن در  ،عدم وجود تعداد نمونه کافی
ســال کــه داراي اخــتلالات قاعــدگی  15منــارك بــالاي 

ها جهــت تعیــین متغیــر اظهاري نمونهخود  و در نهایت بودند
هــاي ثبــت قاعدگی به جاي استفاده از کــارت اختلالات

 تري جهت ثبــتاطلاعات قاعدگی که از حساسیت بیش
    برخوردار هستند.اختلالات 

حاصــل از آن  هاينظمیبعد از منارك، قاعدگی و بی
تا اگــر بــی نظمــی  قرار گیردباید مورد بررسی و نظارت 

و منجــر بــه  باشــد مرتبط بــا یــک اخــتلال مهــم در بــدن
هــا نظمــیاختلالات غدد درون ریز و در نتیجه بــروز بــی

ن لازم و درمــاداده شــود شود، در مراحل اولیه تشخیص 
صورت گیرد. شاید اختلالات غدد درون ریز کــه منجــر 

شــوند در آینــده به ســن منــارك زودرس یــا دیــرس مــی
و یکــی از  دبراي سلامتی مبتلایان ایجاد کن ی رامشکلات

. )31(نظمــی قاعــدگی باشــدبــی ،تظاهرات این اختلالات
بدیهی است که با توجه به نتایج این مطالعه توجه به ســن 

  هــا و بررســی نظمــیهاي مربوط به بــیرسیمنارك در بر

  

  باید مورد توجه قرار گیرد. ،اختلالات اندو کرین
مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه در میــان زنــان ســنین 

سال، با افزایش شــانس  11تر از باروري، سن منارك کم
هاي قاعدگی همراه است. بنابراین توجه نظمیابتلا به بی

هــاي نظمــیبــه بــیهاي مربــوط به سن منارك در بررسی
قاعدگی و بررسی اختلالات اندو کــرین مــرتبط بــا ایــن 

ها که ارتباط تنگاتنگی با وضعیت سلامت زنــان نظمیبی
  دارد، باید مورد توجه قرار گیرد.

  

گونه تعارض منافعی نویسندگان هیچ تعارض منافع:
  .را اعلام نکردند

  

  سپاسگزاري
 پژوهشکدهنگارندگان مراتب تقدیر وتشکر خود را از 

غدد درون ریز و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی شــهید 
بهشتی که امکانات انجام این مطالعــه را فــراهم نمودنــد، 

پژوهشــکده این مقالــه بــا حمایــت مــالی  دارند.اعلام می
غدد درون ریز و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی شــهید 

  .انجام شده است 13904طرح مصوب  بهشتی و
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