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Abstract 

Background & Aim: Menstrual disorders are one of the most common complaints among 

women, ranging from delayed menstrual cycles to cycles with hypermenorrhea, hypomenorehea 

and dysmenorrhea, which can reduce the quality of life of women during their reproductive 

years. The aim of this study was to determine the prevalence of menstrual disorders and their 

related causes in women referring to health centers in Bojnurd. 

Materials & Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in 2022. The 

random sampling method was used, and the study population consisted of 220 women aged 14-

49 years referring to medical centers. To collect data, medical records of patients with menstrual 

disorders were reviewed in women's health clinics and specialists' offices. SPSS 23 software was 

used for data analysis, and descriptive statistics were used to describe the data. 

Results: The mean age of the participants was 29.545± 9.21 years, 42.7 percent were single and 

57.3 percent were married. The most common causes of menstrual disorders were related to 

polycystic ovary syndrome 30.9%, cysts 18.6%, hypothyroidism 16.1%, respectively. Oligo 

menorrhea was the most prevalent menstrual disorder, while dysmenorrhea had the lowest 

prevalence among women.  

Conclusion: Considering the high prevalence of polycystic ovary syndrome among the causes of 

menstrual disorders, by checking on time and treatment can improve the quality of life of 

affected individuals.  
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مراکز به  کنندهمراجعه یهاخانمبه آن در  رتبطبررسی فراوانی اختلالات قاعدگی و علل م

 شهرستان بجنورد درمانی

 2مائده شاهدجو ،2زادهحسنمیترا  ،1*میترا مهدویان

 رد، بجنورد، ایراندکترای تخصصی بهداشت باروری،استادیار گروه مامایی، دانشکده پرستاری مامایی ،دانشگاه آزاد اسلامی واحد بجنو.1

 کارشناس مامایی،گروه مامایی، دانشکده پرستاری مامایی ،دانشگاه آزاد اسلامی واحد بجنورد، بجنورد، ایران .2

  gmail.com1971mitramahdavian@ایمیل:میترا مهدویان،  *نویسنده مسئول:
 

 24/09/1402 :تاریخ پذیرش                         25/08/1402تاریخ دریافت:  

  دهیچک

با  یهاکلیسبه تعویق افتاده تا قاعدگی  یهاکلیاز سکه است شکایات زنان  نیترعیشااختلالات قاعدگی از  :هدف و نهیزم

. هدف از این مطالعه تعیین گرددیمو باعث کاهش کیفیت زندگی زنان در دوره باروری  باشدیمدردناك  ایو خونریزی کم یا زیاد 

 .باشدیمبجنورد  به مراکز درمانی کنندهمراجعه یهاخانممرتبط با آن در  عللعدگی و شیوع اختلالات قا

تصادفی و جامعه پژوهش  یریگنمونهروش  انجام شد. 1401 سال مطالعه حاضر از نوع توصیفی مقطعی بود که در  :هامواد و روش

متخصصین زنان مراجعه  یهامطبو درمانی به مراکز  یریگنمونه برای انجام به مراکز درمانی بود. کنندهمراجعهسال  14-49خانم  220

و  SPSS-23آماری  افزارنرماز  هادادهتجزیه و تحلیل  جهت قرار گرفت. یموردبررسقاعدگی  تبیماران دارای اختلالا یهاپروندهو 

 استفاده گردید. آماری میانگین و انحراف معیار و توزیع فراوانی یهاشاخصاز  هادادهبه منظور توصیف 

عوامل بیشترین  متاهل بودند. درصد 3/57درصد مجرد و  7/42بود که  545/29±21/9 کنندهشرکتمیانگین سنی افراد  :هاافتهی

  %8/16و هایپو تیروئیدی  %06/18 هاستیک ،%2/23عوامل ناشناخته  ،%9/30مربوط به سندرم تخمدان پلی کیستیک ،قاعدگی  تاختلالا

 بود. هاخانم% دارای کمترین فراوانی اختلال قاعدگی در بین  1/3%  دارای بیشترین فراوانی و دیسمنوره با  81/26منوره با الیگو بود.

پیگیری  ،موقعبهبررسی با  میتوانیم در میان علل اختلالات قاعدگیسندرم تخمدان پلی کیستیک  یبالابا توجه به شیوع  :یریگجهینت

 را بهبود بخشیم. آنانرا به افراد مبتلا هدیه دهیم و کیفیت زندگی و درمان احساس رضایت 

 مراکز درمانی اختلالات قاعدگی ، علل مرتبط،: های کلیدیواژه
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 مقدمه

 قاعـدگی یکـی از خصوصـیات ویـژه زنـان در سـنین بـاروری

 .ابدییمو بـا یائسـگی پایـان  شودیمکه با بلوغ آغاز  باشدیم

ریزی قاعدگی عبارت است از ریزش دیواره رحم که در خون

. غالباً افتدیمبه طور منظم و با ریتم مشخصی اتفاق  زنـان

 7/4میانگین آن روز بوده و  38تا 21تا  هادورهاین  فاصله بـین

 هم خوردن نظم قاعدگی نشان از اخـتلالاتبر. (1) روز است

 سیسـتم -زیردروننظیر نقص عملکرد در محور غـدد  یاعمده

تولیدمثل، اختلالات ارگانیک، سندرم تخمـدان پلـی 

ز مشکلات ااختلال قاعدگی یکی . چاقی دارد کیسـتیک و

علل ساختمانی  زندگی روزمره افراد جامعه است کهرایج در 

و علل غیر  هایمیبدخلیومیوم و  نومیوز،آ ،پشامل پولی

 ،یگذارتخمک ،ساختمانی شامل اختلالات انعقادی

 در واقع .(2) نشده است یبندطبقهایاتروژنیک و  اندومتریال،

چهار مسیر موثر در  تشخیص این مشکلات نیازمند بررسی

 ،رحم، مجاری خروجی ،است که شامل تخمدان دمثلیتول

قاعدگی شامل  یچرخه. (3)هیپوتالاموس و هیپوفیز است

فعالیت و تعاملات هورمونی است که از هیپوتالاموس هیپوفیز 

 .(4)گذاردیمو بروی اندومتر اثر  شودیمو تخمدان منتشر 

دو قاعدگی شامل افزایش یا کـاهش فاصـله بـین  یهانظمیبی

) پلی منوره، الیگومنوره(، افزایش و یا کاهش طول  یقاعدگ

، و یادورهمیـان  یهاینیبمـدت قاعدگی )هیپو منوره(، لکـه 

 ،افـزایش میزان خونریزی قاعدگی ) هیپرمنوره( آمنوره

%  62/2در مطالعـه دمیر . (5, 3)باشدیممنوراژی  و دیسمنوره

 .(6)بردندیمقاعدگی رنج  نامنظم یهاکلیساز دختران از 

 38بیش از  هاکلیس که زمان بین دهدیمالیگومنوره زمانی رخ 

پلی در  سیکل در سال باشد. 7 تا 5روز باشد و یا اینکه کلا 

 یادههدر . شودیمروز 21زیر  هاکلیسبین  یفاصلهمنوره 

زندگی و افزایش میزان چاقی و  اخیر به دلیل تغییر سبک

بدنی و همچنین تغذیه ناسالم و استرس  یهاتیفعالکاهش 

 .(7, 2) رو به افزایش است الیگومنورههای عاطفی شیوع 

خون در  یسیس 80بیش از منوراژی به معنای از دست دادن 

در زنان  آهنعل کم خونی فقر نیترعیشاهر سیکل است و 

به . آمنوره به معنای قطع کامل خونریزی شودیممحسوب 

هم به دیسمنوره  .(2)شودیمگفته ماه  3یا سیکل  3مدت 

 لتمخیکی از عوامل اصلی عنوان یک اختلال قاعدگی 

امور  یکنندهمختلکیفیت زندگی زنان جوان و عامل  یکننده

تحت  یامطالعه در .(10-8)باشدیمروزانه  یهاتیفعالشغلی و 

شیوع اختلالات قاعدگی و عوامل مؤثر بر آن در زنان عنوان 

مشخص شد  ،در چهار استان منتخب کشور ساله ایرانی 45-18

از یک نفر از هر چهار زن ایرانی در سنین باروری تقریبا 

طبق  .(11) برندیمحداقل یکی از اختلالات قاعدگی رنـج 
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تحقیقات انجام شده توسط جمعی از دانشجویان دانشگاه علوم 

دیسمنوره را  هاآن % 75/33 نفر 300از میان  پزشکی گلستان

، شیوع دیسمنوره (2004) در مطالعه دولتیان .(12)اندکردهثبت 

 .(13)گزارش شده است % 14-30در دختران ایرانی بین 

سندرم تخمدان علل ایجاد اختلالات قاعدگی  از دیگر

دارد و  یادهیچیپی ژلوویفیزپاتوکه  باشدیمکیستیک پلی

اختلال اندوکرینی و ناهمگونی متابولیک زنان و  نیترعیشا

ن ژورندآافزایش میزان  و باشدیمنوجوانان در سنین باروری 

در که باعث اختلال  در بدن عامل اصلی این اختلال است

این  یشهیرو احتمالا  شودیمو ناباروری فرد  یگذارتخمک

سبک زندگی قرار  نتیک فرد وتحت تاثیرژبیماری در 

 شیوع 2015در سال  جلیلیان نتایج متاانالیزطبق  .(2)ردیگیم

 %8/6 گرافیسونو اساسربکیستیک سندرم تخمدان پلی

اساس معیار میزان شیوع آن در ایران بر .(14)شده است برآورد

% گزارش شده  6/14ساله  45-18روتردام در بین زنان 

 یهاتوده، وجود اختلالات قاعدگی از دیگر علل .(15)است

نوع  ه درک باشدیمتخمدانی عملکردی و نئوپلاستیک 

 ترعیشااز همه  کیست فولیکولی وکیست جسم زرد،عملکردی

 یهاتودهطبق تحقیقات انجام شده حدود دوسوم  .باشدیم

موارد  %85-80که  شودیمسنین باروری دیده در تخمدانی 

سال اتفاق  42-20سنی  یبازهدر  هاآن %60و میخخوش

 یهایماریب دیگر اختلال قاعدگی، از موارد .(2)افتدیم

در زنان شایع تیروییدی است که دومین اختلال اندوکرینی 

های تیروییدی در کنترل هورمون. باشدیمسنین باروری 

های ته و روی هورمونقاعدگی نقش بسزایی داش یهاکلیس

 .(16)تخمدان اثردارد بلوغنخمدانی و 

و زمانی  شودیمکاری تیرویید گفته  هایپوتیروییدی به کم

یدی کمتر از حد طبیعی های تیرویهورمون هک فتدایماتفاق 

و اختلال باروری  این اختلال؛ یجهینت کهترشح شوند 

به دلیل تیروئیدی درواقع هایپو .شودیمدر فرد  یقاعدگ

نرمال  T3و  TSH و یا افزایش  T4و کاهش TSHافزایش 

است  آهستهروند هایپوتیروییدی تدریجی و  .(16)باشدم

یا  ی و نوع شدید امنوره وژبطوریکه نوع خفیف منورا

که در سال  یامطالعهدر  .(2)کند دیسمنوره در فرد ایجاد می

افراد  %38توسط یاتیش انجام شد مشخص شد  2022

هایپرتیروییدی  .(17)هایپوتیروئید دچار اختلال قاعدگی بودند

 یچرخهیا پرکاری تیرویید معمولا به میزان کمتری روی 

را برخلاف  یگذارتخمکو  گذاردیمری زنان اثر وبار

اکثر زنان مبتلا به  .کندینمهایپوتیروییدی مختل 

هم مهار و هم افزایش گنادتروپینها را  توانندیمتیروتوکسیدوز 

 و یذارگتخمکباعث حفظ  یژگیواین  هثبت کنند ک

روی 2012در سال در مطالعه شارما  . (18)شودیمباروری فرد 

 %62اختلالات قاعدگی و مشکلات تیروئید مشخص شد، 

 .(19)افراد هایپرتیروئید دارای اختلال قاعدگی بودند
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افتراقی  یهاصیتشخدر هر زمانی دارای  یقاعدگاختلالات 

تشخیصی و درمانی نیز با یکدیگر  یهاروشمتفاوتی است و 

 .(20) باشدیممتفاوت 

بالای اختلال قاعدگی و بروز مشکلات فراوان  وعبه دلیل شی

و همچنین بدیل اینکه زنان  هاآندر این زمینه و لزوم درمان 

و  دانندیمی خود رلبا قاعدگی را دلیل بر سلامت و باروغا

لذا بررسی  ،شودیم هاآنباعث حساسیت  آناختلال در 

 هاآنعکاس وضعیت کلی این اختلال در زنان و دختران و ان

، لذا این تحقیق با شود هاآنباعث کاهش حساسیت  توانیم

تعیین فراوانی اختلالات قاعدگی و علل مرتبط به آن در هدف 

 به مراکز درمانی شهرستان بجنورد کنندهمراجعه یهاخانم

 انجام گرفت.

 هاروشمواد و 

 1401 سال دربود که مقطعی ی مطالعه حاضر از نوع توصیف

روش  انجام شد.سب مجوز و گرفتن کد اخلاق پس از ک

در رده سنی خانم 220جامعه پژوهش  وتصادفی  یریگنمونه

 و مراکز درمانی به مطب پزشکان کنندهمراجعهسال   49-14

خصوصی  یهامطببدین صورت که با مراجعه به  .ندبود

 از شهر درچند منطقه درمانیو مراکز  پزشکان متخصص زنان

تلالات قاعدگی بیمارانی که به دلیل اخ یهاپرونده ،نوردجب

در رابطه  اطلاعات مربوطه، بررسی شده و مراجعه کرده بودند

و علت مراجعه به پزشک و تشخیص  با سن، وضعیت تاهل

 افزارنرماز  هادادهبرای تجزیه و تحلیل  .وری شدآجمع نهایی

 یهاشاخصاز  هادادهو به منظور توصیف  SPSS-23 آماری

ری میانگین و انحراف معیار و توزیع فراوانی استفاده آما

 گردید.

 هاافتهی

سال  14-49نفر خانم در رده سنی  220 حاضرپژوهش 

  9±/21 وجود داشت که میانگین سنی آنها کنندهشرکت

درصد   3/57درصد مجرد و  7/42بود و از این تعداد   545/29

 .(1)جدول شماره متاهل بودند

 در خانم های مراجعه کننده به مراکز درمانیقاعدگی به تفکیک تعداد و درصد  علل اختلالاتروانی :ف1جدول شماره 

 فراوانی مشکلات قاعدگی تعداد درصد

 سندرم تخمدان پلی کیستیک 68 9/30

 هیپوتیروئیدی 37 8/16

 هایپرتیروئیدی 3 4/1

 کیست 41 6/18

 افزایش پرولاکتین 8 6/3

 ناشناخته 51 2/23

 عفونتها 12 5/5

 کل 220 100
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 شکایات اختلالات قاعدگی در خانم های مراجعه کننده به مراکز درمانی: فراوانی 1نمودار شماره 

 
 : فراوانی علل اختلالات قاعدگی به تفکیک سن در خانم های مراجعه کننده به مراکز درمانی2نمودار شماره 

 عدگی به تفکیک سن و تاهل در خانم های مراجعه کننده به مراکز درمانی: فراوانی علل اختلالات قا3نمودارشماره 

در  هاخانم کنندگانمراجعهاساس سن و شکایات بر

سالگی بالاترین میزان اختلال در قاعدگی  30سن  وحوشحول

بین وضعیت تاهل و علت اختلال قاعدگی  را گزارش دادند.

بدین ترتیب . (P > 05/0)وجود داشت داریمعنارتباط آماری 
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و کیستیک سندرم تخمدان پلیکه فراوانی بعضی از علل مانند 
و  هاستیکمجرد و عللی مانند  یهاخانمدر هاپیوتیروئیدی 

 .متاهل بیشتر بود یهاخانمموارد ناشناخته در 

 درمانی مراکز: فراوانی علل اختلالات قاعدگی بر حسب وضعیت تاهل در خانم های مراجعه کننده به 2جدول شماره 

 

سمنوره از آمنوره و الیگو منوره از بیشترین شکایات و دی

کمترین شکایات خانم های مراجعه کننده به مراکز درمانی 

 بود.

 

 : فراوانی شکایات اختلالات قاعدگی در خانم های مراجعه کننده به مراکز درمانی3جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

بین سن و فراوانی شکایات و هم چنین تاهل و فراوانی 

 ( <05/0Pشکایات ارتباط آماری معنی دار وجود نداشت.)

 بحث 

با هدف خانم در سنین باروری  220بر روی  کهدر این مطالعه 

انجام ی اختلالات قاعدگی و علل مرتبط به آن فراوانتعیین 

 هب هگردیدسبب اختلال قاعدگی  هک ییهاعلتبیشترین  شد،

علل  ،%9/30 کیستیکمدان پلیخسندرم ت هترتیب مربوط ب

 و %06/18 تخمدان یهاستیک، %2/23ناشناخته 

 نیترعیشاطبق مطالعه حاضر  بود. ،%8/16تیروئیدی هایپو

سندرم تخمدان  ،گردیدقاعدگی  سبب اختلال همشکلی ک

 وضعیت تاهل
 تشخیص

 کل
 عفونت ناشناخته هاپیرپرولاکتینمی کیست هایپرتیروئیدی هایپوتیروئیدی سندرم تخمدان پلی کیستیک

 
 94 4 12 3 15 2 20 38 مجرد

 126 8 39 5 26 1 17 30 متاهل

 220 12 51 8 41 3 37 68 کل

 درصد تعداد شکایت

 90/25 57 آمنوره

 81/26 59 الیگومنوره

 5/4 10 متروراژی

 27/7 16 لکه بینی

 09/4 9 هایپومنوره

 15 33 منوراژی

 1/3 7 دیسمنوره

 18/13 29 هایپرمنوره

 100 220 جمع کل
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 نیترعیشا هم در نواك 2020در سال  هک،بودکیستیک پلی

 بودهاختلال در گروه اختلالات اندوکرینی افزایش اندروژن 

و اغلب  شودیمسندرم تخمدان پلی کیستیک باعث ایجاد  هک

در مطالعه ولی  .(2)انسولین همراه است هبا مقاومت ب

سال  19تا  14در دختران دبیرستانی  1397در سال  پورحسینی

کیستیک سندرم تخمدان پلی هدرصد نتایج ب 9/2فقط  مشهد

گروه سن در  علت تفاوت هاختلاف بشاید  همربوط بوده ک

 .(15)باشدیمهدف 

به این نتیجه رسیدند  1400غضنفرپور و همکاران در سال 

در میان دانشجویان علوم پزشکی  میزان شیوع سندرم تخمدان

 22اغلب در افراد بالای که است  درصد 6/10کرمان فقط 

رخ مختلف  ییدارو یهادرمان کنندهمصرفراد سال و اف

این در حالی است که در مطالعات دیگر به نظر  .(12)دهدیم

با توجه به تغییر سبک زندگی،  لالشیوع این اخت رسدیم

در  .(22, 21)تغذیه، کم تحرکی و چاقی رو به افزایش باشد

در استان  1397در سال توسط شاهویی  بررسی انجام شده

 هادادهاز کل  %21/21 سندرم تخمدان پلی کیستیک کردستان

 مربوط به قاعدگی هم چنین بیشترین اختلال .شدیمرا شامل 

این  که شدهگزارشو کمترین اختلال هایپومنوره دیسمنوره 

 . (23)دانشجویی باشد سبک زندگی  از ناشیشاید ،  اختلاف

نی سندرم تخمدان بر روی فراوا که در مطالعه احمد نوح

 ،97در سال  در راستای مطالعه شاهویی ،کیستیک بودهپلی

مربوط به دیسمنوره بود اختلال قاعدگی  نبیشترین میزا

موارد را شامل  5دیسمنوره فقط % ما در مطالعه کهیدرحال

به  که میزان بالای دیسمنوره در این دو مطالعه شاید شدیم

 یهانهیزمتفاوت  یا و سنین پایین تر ییدانشجو یهانمونهدلیل 

بر خلاف مطالعه  .(24)باشدژنتیکی، مسائل جغرافیایی و تغذیه 

و همکاران سلطانی  ،دیسمنوره را داشتیم % 5ا که شیوع م

ختران در بررسی شیوع اختلالات قاعدگی در د( 2011)

 78در بین اختلالات قاعدگی شیوع دیسمنوره رادبیرستانی 

 %5/67ساله ایرانی  18-45 در زنان (2014)و فرهمند درصد 

در چین شیوع دیسمنوره را  یامطالعهدر  .(11, 10)اعلام کرد

گزارش  %16 ختلالات قاعدگی در دختران دانشجودر بین ا

که این میزان کمی از فراوانی دیسمنوره در مطالعه ما .(25)داد 

بالاتر و لی نسبت به مطالعه سلطانی و فرهمند فراوانی بسیار 

 داشته است. یترنییپا

که با  بود%  81/26الیگومنوره فراوانی  میزاندر مطالعه حاضر، 

 هم چنینو بوده  %3/12 که نتایج مطالعه کاظمی و همکاران

و مطالعه بوده  %11/13 همکاران کهانی و مطالعه مروری سام

علت تفاوت و  استمتفاوت  بوده ،مقداری  %11 که شاهویی

مربوط به تفاوت در سن یا تفاوت در  تواندیمدر این میزان 

در این  .(27, 26)قاعدگی باشد یهادورهتعریف فاصله بین 

و با شکایت آمنوره به مطب پزشکان  هاخانماز  %90/25مطالعه 

مطالعه  یزان دراین م کهیدرحال مراجعه کردندمراکز درمانی 
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 هصفر درصد به ثبت رسیددر مطالعه شاهویی و  %2/15سلطانی 

و  هاگروهمربوط به تفاوت سنی  تواندیمکه علت این تفاوت 

 8/16در مطالعه ما  .(23, 10) باشد ژنتیکی یهاتفاوتیا 

 4/1دارای اختلال قاعدگی هایپوتیروئید و  یهاخانمدرصد از 

در مطالعه  ،ما ایجراستا با نت همدرصد هایپرتیروئید بودند.

Sowers  مختلف  ینژادهازن با  3242روی  هو همکاران ک

جهت بررسی ارتباط تیروئید و اختلالات  سال 50تا  40در رده 

انجام شد بیشترین درصد  2003در سال  هاخانمی قاعدگ

 و هایپرتیروئیدی با %2/6هایپوتیروئیدی با  همربوط ب هاداده

افزایش طول  یا کوتاه شدن واین اختلالات با کهبود  2/3%

از  یدر این تحقیق اختلال هورمونی ناش ،ندبودقاعدگی 

اختلالات تیروئید در  هکیست و مشکلات تخمدانی نسبت ب

  .(28)شتدر قرار داص

و همکاران قائمی شده توسط  در تحقیق انجام که طورهمان

سال با اختلال  40-18 خانم 110بر روی  هک گرگاندر هم 

ارتباط اختلالات هورمونی با  بررسی باهدفقاعدگی 

 هاین نتیجه رسیدند ک هصورت گرفت باختلالات قاعدگی 

هایپرتیروئیدی تاثیر بیشتری در ایجاد  هتیروئیدی نسبت بهایپو

 .(29)تحقیق ما بود جینتاراستا با  ، که هماختلال قاعدگی دارد

در رابطه با هم  (2012) در مطالعه شارما ،در همین راستا

 هاخانم %22اختلالات قاعدگی و تیروئید مشخص شد که 

مبتلا به هایپرتیروئیدی بودند  %14یپوتیروئیدی و مبتلا به ها

(19).  

در جهت نقش داشتن بودن تمام مطالعات  راستامهبا توجه به 

به این  توانیماختلالات تیروئید در بروز اختلالات قاعدگی 

توانند به طور مستقیم اختلالات تیروئید مینکته اشاره کرد که 

یا غیرمستقیم با اختلالات قاعدگی در زنان مرتبط باشند. 

ح توانند باعث تغییرات در سطاختلالات تیروئید می

های جنسی زنان شوند که ممکن است با اختلال در هورمون

این، افزایش یا کاهش  وره قاعدگی همراه باشد. علاوه برد

تواند باعث تحریک یا کاهش تحریک فعالیت تیروئید می

مجدد سیستم تخمدان شود که ممکن است منجر به عدم تنظیم 

به دلیل تشابه ساختمانی چنین هم .دوره قاعدگی شود

 ادشدنیزاحتمالا کم یا  TSHو  LH  ،FSH یهارمونهو

TSH یهاهورمونند بر اتومی LH  وFSH  تاثیرگذار بوده

 .(30)و اختلالاتی را در سیکل قاعدگی ایجاد کند

ما  مطالعهیکی دیگر از علل اختلال قاعدگی در 

 صاز تمام علل را به خود اختصا %5هایپرپرولاکتینمی بود که 

دختر 117که بر روی (2003) بامبولیندر مطالعه  داده بود،

بدون شواهد افزایش اندروژن که لتونی  ساله 18تا 14نوجوان 

به این نتیجه رسید که دچار اختلال قاعدگی بودند انجام شد 

ی کیستیک و پس پلعلت سندرم تخمدان  هدرصد افراد ب8/13

دچار این علت هیپرپرولاکتینمی  هدرصد افراد ب2/9ن آاز 
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در صورتی که در مطالعه ما  ،(31)اختلال شده بودند

درصد ناچیزی را به خود اختصاص داده هیپرپرولاکتینمی 

یا سبک زندگی و  تواندیمکه علت این تفاوت  است

به  توانیماز نقاط ضعف این تحقیق  .نژادی باشد یهاتفاوت

اطلاعات اختیار قرار دادن  درعدم همکاری برخی از پزشکان 

ریزش داشته  هانمونهعث شد تعداد شان بود که با بیماران

رنج  از توانیمو از نقاط قوت این مطالعه اشاره کرد باشند 

 مبتنیمطالعـه  و گسترده سنی جهت بررسی اختلالات قاعدگی

 هم زمانبه طور  را کلیه اختلالات قاعدگی که جمعیتبـر 

 .نام برد، کردبررسی 

 یریگجهینت

و اینکه در این مطالعه اعدگی ق لاتشیوع بالا اختلا هبا توجه ب 

 ،کیستیک بودعلت مربوط به سندرم تخمدان پلی بالاترین

ن آپیگیری و درمان  ،به موقع علایم بررسیبا  میتوانیم

افراد  هرا ب و باروری سلامتی و احساس رضایت از زندگی

شیم بهبود بخ را آنانمبتلا هدیه دهیم و کیفیت زندگی 

کنترل  ،معاینات پزشکیمانند  اسببرقراری بستر و شرایطی من

و رژیم  تغییر سبک زندگی ،مدیریت استرس ،سالانه زنان

تشویق  ،حمایت خانوادگی غذایی و به خصوص کاهش وزن،

 آرامش ودر سنین باروری و فرزند آوری آنان به ازدواج 

 موثر باشد. تواندیمجهت کاهش این اختلال  ،روانی

 تشکر و قدردانی

دانشگاه آزاد اسلامی واحد بجنورد جهت بدین وسیله از 

لازم به ذکر است این طرح  .شودیمحمایت از این طرح تشکر 

در کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی با شناسه اخلاق 

IR.IAU.BOJNOURD.REC.1400.011  مصوب

 گردید.

 تعارض منافع
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 .کنندینم
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