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  مقاله پژوهشي

  

  ارتباط سن منارك و اختلالات قاعدگي در دختران دبيرستاني شهر همدان
    

   *طيبه آرتيماني،  *فرزانه سلطاني
  

  3/4/89:   ،  پذيرش    2/9/88  :دريافت 
  

  :چكيده
زفاكتورهاي مطرح دراين يكي ا. اند  اختلالات سيكل قاعدگي در دختران نوجوان در سالهاي اول پس از منارك شايع:مقدمه و هدف

دختران دبيرسـتاني    بروزآنها در  ارتباط سن منارك با    هدف تعيين اختلالات قاعدگي و     با لذا مطالعه حاضر   .زمينه،سن منارك است  
  . شهرهمدان انجام گرفته است

 شـهر همـدان      دبيرسـتان  20آمـوزدر     دختر دانـش  1000 است كه بر روي      cross-sectional پژوهش حاضر يك مطالعه      :روش كار 
  .صورت گرفته است

دفـع لختـه در   (هيپرمنـوره  : اختلالات سيكل قاعدگي به ترتيب شيوع شـامل . سال بوده است7/13 متوسط سن منارك افراد    :نتايج
 2/15 آمنـوره    ، درصـد    3/15) خونريزي طولاني ( هيپرمنوره   ، درصد   4/18ها    بيني بين قاعدگي     لكه ، درصد   9/73) خون قاعدگي 

بين سن  . درصد بوده است78ديسمنوره  نيز و  درصد7/1 درصد و هيپومنوره 9/5 اوليگومنوره   ، درصد   1/9ي منوره    پل ،درصد  
 ارتبـاط   >05/0Pهـا، دفـع لختـه در خـون قاعـدگي و ديـسمنوره بـا                   بيني بين قاعدگي    ، لكه )ونظم آن (طول مدت سيكل     منارك و 

  .داري مشاهده شد معني
لـذا بررسـي علـل هورمونـال و     . نوجوانان مورد مطالعـه مـا بـوده اسـت        ترين اختلال قاعدگي در     يعمنومتروراژي شا  :نهايي نتيجه

هاي سنگين در دختران نوجوان       ريزي شده جهت پيشگيري از عوارض خونريزي        هاي برنامه   ژنيكولوژيك اين اختلالات و نيز مراقبت     
 وضعيت رواني نوجوانان به عنوان فاكتورهاي موثر    مومي و بهداشت ع  شودوبطوركلي توجه به الگوهاي تغذيه، ورزش ،        توصيه مي 

  .باشند تامين بهداشت نوجوانان مفيد در مي توانند سن منارك ، بر
   

 نوجواني/ سيكل قاعدگي / سن منارك / اختلالات قاعدگي  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
منارك پديده بـسيار مهمـي در دوران بلـوغ محـسوب                 
غلـب دختـران ايـن رويـداد نـشاندهنده          شـود و بـراي ا       مي

پروسه بلـوغ و در واقـع       آميزي در جريان      پيشرفت موفقيت 
  .آغاز توانايي توليدمثل است

اختلالات سيكل قاعدگي در دختران نوجوان در سـنين            
اند و دختران نوجوان اغلـب بـدليل      اول بعد از منارك شايع    

يي هـاي انـدوكرينولوژي سـرپا     اين اخـتلالات بـه كلينيـك      
عدم رسيدگي محور هيپوتـالاموس ـ   ) 1(كنند  مراجعه مي

تـرين توضـيح بـراي بيـان علـت       هيپوفيز ـ تخمدان شـايع  
هاي سيكل قاعـدگي در دختـران نوجـوان تلقـي             نظمي  بي
   .)2-6(شود  مي

هـا فاقـد     سال اول بعد از منارك، اكثر سيكل 2در طي        
  دختـران  يـك سـوم   در بـيش از     ) 7(گذاري هستند   تخمك

 روزه سيكلها،   21-42 روز و فواصل     ±10الگوي طول مدت    
گرددودر نيمـي از       سيكل اول قاعدگي تثبيت مي     3در طي   

 دختـران   دو سوم آنها الگوي قاعدگي در سيكل هفتم و در         
چنين الگويي در عـرض دو سـال پـس از منـارك تثبيـت               

نظمي و اختلالات سيكل قاعدگي در        ميزان بي ) 7(شود    مي
ز منارك در مطالعات مختلف با ارقام متفاوت        دختران بعد ا  

 درصد  55،  )2( درصد   45،  )9( درصد   40،  )8( درصد 3/38
  .گزارش شده است.  . ) .4(

اختلالات قاعدگي مانند آمنوره،    براساس اين مطالعات          
  تــرين علــل مراجعــه خــونريزي شــديد، ديــسمنوره شــايع

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ   
  )soltani@umsha.ac.ir( دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي همدانمامايي گروه مربي *
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) 8(هـستند  دختران نوجوان به مراكز بهداشتي ـ درمـاني   
تواند به    نظمي قاعدگي در سنين اوليه بعد از منارك مي          بي

عنوان يك شاخص  اختلال در تطـابق روانـي ـ اجتمـاعي     
ــران  ــي 13-19دخت ــي م ــاله تلق ــود   س ــايي ) 9(ش و نارس

 2هاي طولاني بـيش از        تخمدان بايد در مواردي كه سيكل     
) 5(سال بعـد از منـارك وجـود دارد، احتمـال داده شـود               

قينــي كــه دربــاره علــل وعوامــل مــرتبط بــااختلالات محق
همگي بـراين عقيـده اندكـه ارزيـابي          قاعدگي كاركرده اند  

الگوي اندوكرين والگوي تغذيه اي درنوجوانـان بـااختلالات         
ــان ضروريــست و   قاعــدگي جهــت اطمينــان ازســلامت آن

ــدازمنارك   ــدگي درســالهاي اول بع اخــتلالات ســيكل قاع
ژيــك نيازمندتــشخيص ممكــن اســت يــك مــشكل پاتولو 

  .)10-15(ودرمان باشد
در ضمن بعضي از مطالعات ارتباط سن منـارك را بـا                  

در حاليكــه ) 2(انــد  وقــوع اخــتلالات قاعــدگي نــشان داده
 نــواك .)4(انــد مطالعــات ديگــران ايــن ارتبــاط را رد كــرده

گويد هر چه سن فـرد در هنگـام منـارك كمتـر باشـد                 مي
 بنظرمي رسد  و گردد  ثبيت مي گذاري منظم زودتر ت     تخمك

فاصله زماني بين شـروع منـارك تـاوقوع تخمـك گـذاري             
ســالگي رخ مــي 12دردخترانــي كــه منــارك آنــان قبــل از
 سـالگي ،  9/12و12دهد،يك سال،دردختران باسن منـارك      

 5/4آن   از سالگي يابعد 13منارك در  ختران با  درد سال و 3
  .)7(سال طول مي كشد

ــارانش        ــاكس و همك ــرروي   در )12(ج ــه اي ب مطالع
 45دختران نيجريه اي به اين نتيجه رسـيدند كـه حـدود             

هـاي قاعـدگي شـامل        درصد دختران يك فرم از آنورمـالي      
و دختران با سـن      دارند پلي منوره را   اوليگومنوره و  آمنوره،

سال بـا شـيوع بيـشتري از اخـتلالات          12-14منارك بين   
د بـا منـارك     قاعدگي روبـرو بودنـد و ايـن مـسئله در افـرا            

  .يافت ديررس بهبود مي
 بروز مطالعات مختلف درخصوص ارتباط سن منارك و       

اين  لذا ارائه كرده اند،   اختلالات پس ازآن،نتايج متفاوتي را    
اسـت تـاپس ازمـشخص نمـودن انـواع           مطالعه در پـي آن    

همدان  شهر در دختران دبيرستاني   قاعدگي اختلالات سيكل 
  ارتباط  برند، ز منارك به سر ميكه همگي در سنين بعد ا

  
بـه   سـنجيده و  اخـتلالات مـذكور    بـا  سن منـارك آنـان را     

اطلاعات صحيحي از موقعيت دختران نوجوان ايـن جامعـه          
  .قبل از ازدواج برسد

  :روش كار
باشدكه   ميcross sectionalمطالعه حاضر يك مطالعه      

جامعه مورد مطالعه دختران شهري شاغل بـه تحـصيل در           
  .باشند دبيرستانهاي شهر همدان مي

با توجه به مطالعات مشابه كه شيوع اختلالات سـيكل               
انـد، بـا       درصد گزارش نمـوده    50آموزان حدود     را در دانش  

 درصـد و فاصـله      5گيري معادل     لحاظ نمودن خطاي نمونه   
 نمونـه تـصادفي جهـت       400 درصد، حـداقل     95اطمينان  

  .مطالعه مورد نياز بوده است
گيــري بــصورت  از آنجــا كــه در ايــن بررســي، نمونــه      

هـا،    اي انجام گرفته و به منظـور جبـران اثـر خوشـه              خوشه
 دبيرستان را بـصورت تـصادفي انتخـاب و از هـر             20تعداد  

هـاي    آموزان پايه    نفر را به نسبت حجم دانش      50دبيرستان  
  ).  نفر1000(مختلف تحصيلي انتخاب كرديم 

 از مـسئولين مربوطـه در اداره كـل          بعد از كسب مجوز        
مـستقرشده  آموزش و پرورش، افرادآموزش ديده درمدارس    

مـسئولين دبيرستان،مـشخص     هماهنگي كامل بـا    از بعد و
 نمودن زمانهاي ورزش واوقات متفرقـه دانـش آمـوزان، بـا           

   تعــداد  كلاســهاي هرپايــه تحــصيلي و   تعــداد بــرآورد
شـرايط مطالعـه     واجد  نفر 50دانش آموزان هركلاس ،تامرز   

آموزان دركلاس آموزشي     سپس دانش .تعيين مي نمودند   را
 اهداف جلب توجه ومشاركت درتكميـل پرسـش نامـه و           با

 مفاهيم مطرح شـده درآن ولـزوم توجـه دقيـق بـه مـوارد              
هـاي    سـپس پرسـشنامه    توجيـه گرديـده و     خواسته شـده،  

 در تمـام طـول تكميـل        .مربوطه در اختيار آنان قرار گرفت     
آموزان، راهنماي مربوطه در كلاس       ه توسط دانش  پرسشنام

. حضور داشت و در صورت لزوم پاسخگوي سؤالات آنان بود 
ماننـد  (بجز افراد مبتلا به بيماريهاي مـزمن و سيـستميك          

ديابت، بيماريهاي تيروييد، كليوي، قلبـي ريـوي، كبـدي و     
و مصرف كنندگان هر نوع دارو، بقيه افراد واجد شرايط          ...) 

  .ه مطالعه در نظر گرفته شدندورود ب
   استفاده از آوري واطلاعات با ها جمع نامه سپس پرسش      
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جداول توزيع فراواني وآزمون     آمارتوصيفي و  ،spssنرم افزار 
  . دو مورد تجزيه و تحليل نهايي قرار گرفتندـكاي 

  :نتايج 
  

  توزيع فراواني واحدهاي موردپژوهش بر حسب سن: 1جدول 
  

 درصد فراواني )سال(سن 

16 -13 611 1/61 
20-17  378  8/37  
24-21  8  8/0  
30-25  3  3/0  

  100  1000  جمع

  
يك نفـر دچـار     .  سال بوده است   7/13متوسط سن منارك    

 نفر  9و سن منارك    )  سال 16منارك بالاي   (تأخير در بلوغ    
  .)2جدول ( سال بوده است10زير 

  
  توزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش : 2جدول 

  بر حسب سن منارك
 درصد فراواني سن منارك

10-8 9 9/0 
13-11  637  7/63  
16 -14  353  3/35  

16>  1  1/0  
  100  1000  جمع

  
 6/65اند و  نظمي قاعدگي را ذكر كرده     درصد افراد بي   6/33

  . اند درصد قاعدگي منظم داشته
 درصد افراد بـا     4/39طول مدت خونريزي قاعدگي در            
)  درصـد  6/53(ه بوده است واكثريـت افـراد        نظمي همرا   بي

intervalاند  نامنظم داشته.  
بينـي بـين دو قاعـدگي          درصد افراد دچـار لكـه      4/18      
دفـع لختـه در خـون       )  درصد 9/73(اكثريت افراد    .اند  بوده

با تعريـف   ( افراد آمنوره    2/15اندو  قاعدگي خود را ذكر كرده    
اند كـه از  ايـن         دهرا اظهار كر  )  ماه 3قطع قاعدگي به مدت     

 بـار   6-10 درصـد    4/1 بـار و     1-5 درصد افراد    1/17تعداد  
  .اند هاي قاعدگي خود بوده دچار آمنوره در طول سيكل

انـد كـه       درصد افراد مبتلا بـه ديـسمنوره بـوده         1/78      
 درصد ديـسمنوره  2/25  درصـد ديسمنـوره اوليـه و  3/54

  . اند ثانويه داشته

  
 سـيكل قاعـدگي در دختـران مـورد          در مجموع اخـتلالات   

  :مطالعه ما به ترتيب شيوع عبارتند از
   درصد9/73) دفع لخته( هيپرمنوره -1
   درصد4/18 (IMB)ها  بيني بين قاعدگي  لكه-2
   درصد3/15) خونريزي طولاني( هيپرمنوره -3
   درصد2/15 آمنوره -4
   درصد1/9 پلي منوره -5
   درصد9/5 اوليگومنوره -6
  )3جدول  ( درصد7/1نوره  هيپوم-7و 
  

توزيع فراواني واحدهاي موردپژوهش برحسب : 3جدول 
  اختلالات قاعدگي

  

   ندارد دارد
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  متغيرموردمطالعه
  6/33  336  6/65  656  نظم قاعدگي

  Duration 596  6/59  394  4/39نظم 
  Interval 441  1/44  536  6/53نظم 

  7/79  797  4/18  184  ي هالكه بيني درفواصل قاعدگ
  3/23  233  9/73  739  دفع لخته درقاعدگي ها

  8/81  818  2/15  152  آمنوره
  7/19  197  1/78  781 ديسمنوره

  
اما براي بررسـي ارتبـاط بـين سـن منـارك واخـتلالات               و

) 2 سال و 8-13با سن منارك ) 1 گروه  2سيكل ، افراد به     
  : تقسيم شدند14-19با سن منارك 

ــه درجـــدول هم       ــردد، 4انطوركـ ــشاهده مـــي گـ   مـ
انـد كـه بـا        نظمي قاعدگي داشته     درصد بي  3/67گروه اول   

  نظمـي كـاهش يافتـه و         افزايش سـن منـارك، ميـزان بـي        
ــه  ــت  7/32ب ــيده اس ــروه دوم رس ــد در گ ــاط .  درص   ارتب

معناداري بين سن منارك و نظم قاعـدگي وجـود نداشـته            
ــت ــول     . اس ــارك، ط ــن من ــزايش س ــا اف ــي ب ــور كل    بط

ــي   ــشان م ــاهش ن ــونريزي ك ــاي خ ــه   روزه ــد بطوريك   ده
 درصد در گروه اول     7/64 روز از    Duration10-7به ترتيب   

ــه  ــروه دوم،  3/35بـ ــد در گـ ــيش از Duration درصـ    بـ
   درصــد 5/23 درصــد در گــروه اول بــه   5/76 روز از 10

  امـا طـول روزهـاي خـونريزي       . در گروه دوم رسيده اسـت     
  اط معنـاداري نداشـته      بـا سـن منـارك ارتب ـ       P <05/0هم  
  . است
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-13 درصد در گروه با سن منارك        4/65 از   Durationنظم  
 سال رسيده اسـت     14-19 درصد در گروه     6/34 سال به    8

 با افزايش سن منارك كاهش دارد و        Durationنظمي    و بي 
 درصد رسيده است اما ارتباط معناداري     36 درصد به    64از  

  . استبين اين دو ديده نشده 
هـا كـاهش      با افزايش سن منارك فواصل بين قاعدگي            

 درصـد در    2/54 روز از    42 بـيش از     intervalيافته است و    
ــه  ــروه اول ب ــروه دوم رســيده اســت  8/45گ  درصــد در گ

 درصــد در گــروه 6/59 روز از interval 42-32همينطــور 
ــه  ــا   4/40اول ب ــت و ب ــيده اس ــروه دوم رس ــد در گ    درص

05/0 p<   هـا و سـن منـارك        ميـزان فواصـل قاعـدگي      بين
  . ارتباط معناداري يافت شد

 درصد  3/65نظمي از     ها، بي   از نظر نظم فواصل قاعدگي         
 درصد در گروه دوم رسـيده اسـت و          7/34در گروه اول به     

ــا   و ســن منــارك ارتبــاط interval بــين نظــم >p 05/0ب
  .  معناداري وجود دارد

 درصد در 6/63 از (IMB)ها  دگيبيني بين قاع    بروز لكه      
 درصد در گروه دوم كاهش يافته است و         4/36گروه اول به    

  .  و سن منارك معنادار استIMB ارتباط بين >P 05/0با 
 درصد در گـروه اول      3/66ـ دفع لخته در خون قاعدگي از        

 >P 05/0 درصد در گروه دوم كـاهش يافتـه و بـا           7/33به  
  .نارك معنادار استارتباط بين دفع لخته و سن م

 2/34 درصـد در گـروه اول به       8/65بــروز آمنـوره از          
 ارتبـاط   <05/0Pدرصد در گروه دوم رسيده اسـت امـا بـا            

  .معناداري بين آمنوره و سن منارك وجود ندارد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ـ بروز ديسمنوره با افزايش سن منارك كاهش يافتـه است          
 درصـــد در گروه    3/33 به    درصـد در گـروه اول    7/66و از   

 ارتباط معناداري بـين بـروز       >P 05/0با  . دوم رسيده است  
  . شود ديسمنوره و سن منارك ديده مي

بطورخلاصه بـا افـزايش سـن منـارك، افـزايش نظـم                   
 روزهاي خونريزي ومنظم ترشـدن آن،     قاعدگي ها، كاهش    

كـاهش لكـه    منظم ترشدن آن،    فواصل قاعدگي هاو   كاهش
 ن قاعدگي ها،كاهش دفع لخته درخـون قاعـدگي،        بيني بي 
فقط  اما بروزآمنوره ،ديسمنوره وشدت آن ديده شد،      كاهش

بيني   ، لكه )و نظم آن  (بين سن منارك و طول مدت سيكل        
ها، دفع لخته در خون قاعدگي و ديسمنوره با           بين قاعدگي 

05/0P<4جدول (داري مشاهده شد  ارتباط معني( .  
  :بحث
ران كودكي به نوجواني دختران كه با پروسه        گذار از دو       

و شاخصه آن يعني نخستين خونريزي قاعدگي        بلوغ تكاملي
 دهـد، مـورد بحـث و تحقيـق بـسياري از             خود را نشان مي   

چـرا كـه توجـه بـه        . مراكز علمي و آكادميك جهان اسـت      
تكامل دوران بلوغ و بهداشت قاعدگي يـك نكتـه مهـم در             

  )5(شود  جواني محسوب ميهاي اوليه دوران نو مراقبت
بدون شك عامل اصلي تعيين كننده زمان شروع بلوغ               

رسـد سـاير عوامـل نيـز ماننـد            ژنتيك است اما بنظـر مـي      
وضعيت تغذيـه، بهداشـت عمـومي، موقعيـت جغرافيـايي،           
تماس با نور و وضعيت رواني بر روي سن شروع و پيشرفت            

 سن منارك   هماهنگي). 7. (گذارند  تكامل جنسي تأثير مي   
  هاي  بين مادر و دختر، بين خواهران و نيز در بين جمعيت

  دگي درواحدهاي موردپژوهشارتباط بين  سن منارك واختلالات قاع: 4جدول
  

  سن منارك
  سال14-19  سال8 -13

  ندارد  دارد  ندارد  دارد

  
   

 درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  
  
X2  

 
 
df 

  
  

P  

  335/0  2  190/2 7/32  110  6/36  240  3/67  226  6/63  416 قاعدگينظم 
  uration 390  4/65  252  64  206  6/34  142  36  89/2  2  235/0نظم
  Interval 290  8/65  350  3/65  151  2/34  186  1/34 29/15  2  0001/0نظم 

I.M.B  117  6/63  524  7/65  67  4/36  273  1/77 71/12  2  002/0  
  023/0  2  52/7 2/38  89  7/33  249  8/61  144  3/66  490  دفع لخته
  631/0  2  21/9 3/35  289  2/34  52  7/64  529  8/65  100  آمنوره
  001/0  2  76/13 1/40  79  3/33  260  9/59  118  7/66  521  هديسمنور
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  .)7،11،15(هم نژاد بيانگر اهميت عوامل ژنتيكي است 
در مطالعه حاضر متوسط سن منارك دختران همداني       

 سال بوده است كه در مقايسه با مطالعات ديگران بر           7/13
 و در )17 (5/12 ،)16 (6/12روي دختــران ايرانــي كـــه   

 8/12 ،)3 (4/12 ،) 1 (5/12هــاي ديگــر  دختـــران مليــت
گــزارش شــده اســت، ســن ) 12 (6/13و ) 13 (13 ،) 14(

. دهـد   منارك تقريباً بالايي را در دختران همداني نشان مي        
 629بر روي   ) 18(البته در مطالعه علي كبير و همكارانش        

 8/13 استان كشور ايران متوسط سن منـارك         24دختر از   
  . بدست آمده استسال
دار سـن منـارك در        باتوجه بـه اينكـه كـاهش معنـي              
اي دختـران جـوان       هاي اخير به بهبود كيفيـت تغذيـه         دهه

گيري كرد سـير      ، شايد بتوان نتيجه   )7(شود  نسبت داده مي  
اي   عـادات تغذيـه    توانـد ناشـي از      فزاينده سن منـارك مـي     

يش ضعيف، نحوه زندگي كم تحرك و يـا پاسـخي بـه افـزا             
  .هاي فيزيكي و رواني باشد استرس

ناگفته نماند كه با توجه به اين واقعيت كه دختران در            
مراحل اوليه بلوغ و قبل از منارك به حداكثر سرعت رشـد            

يابند و بعد از شروع منارك پتانـسيل رشـد            قدي دست مي  
، سـن منـارك نـسبتاً بـالا در مطالعـه            )7(شود    محدود مي 

ور مثبتي در جهت افزايش رشـد قـدي         حاضر بايستي فاكت  
  .دختران اين جامعه محسوب شود

هاي قاعدگي در نوجوانان در يك محدوده         اغلب سيكل      
تر   هاي طولاني   سيكل و )7(دهند   روز رخ مي   21-42باريك  

هايي كـه بـيش     روز و خونريزي21 روز يا كوتاهتر از 42از  
دوده طبيعـي   انجامند بايد خارج از مح       روز به طول مي    7از  

اين كرايتريا در مطالعـات ديگـران   ) 7(در نظر گرفته شوند  
  .)10،16(نيز بكار گرفته شده است 

 درصــد افــراد داراي طــول ســيكل 15بــراين اســاس،       
و اوليگــومنــوره  ) درصد1/9(پلي منوره  بصورت غيرطبيعي

اين ارقام در مقايسـه با مطالعــات       . باشند  مي)  درصد 9/5(
، شــيوع نــسبتاً كمتــري از دو تــرم )1،3،12،13(ديگـــران

  .دهد مذكور را در بين جمعيت مورد مطالعه ما نشان مي
بطوركلي منومتروراژي بدليل خونريزي طولاني نامنظم      
  ترين  اختلال قاعدگي در  ها، شايع بيني بين قاعدگي و لكه

  
آموز مورد مطالعه ما بوده است ،لذاتوجـه بـه     دختران دانش 

 رسـد   مـي  نظرمحقق بـسيارضروري بنظـر     كته باليني از   ن 2
ضرورت بررسي نوجوانان مبتلا به منـومتروراژي از        : نخست

چنانكـه در يـك مطالعـه       . نظر ابتلا به اخـتلالات انعقـادي      
كلاسيك بر روي بيماران نوجوان مراجعه كننده به بخـش           
اورژانس كه بدليل شكايت از خونريزي شديد يا غيرطبيعي         

ي قــرار گرفتنــد، پوپــوراي ترومبوســيتوپنيك مــورد بررســ
تـرين    انـد شـايع     ويلبـر   ايديوپاتيك و بعد از آن بيماري فون      
 نكتـه مهـم ديگـر       .)7(اختلال انعقادي تشخيص داده شـد     

تأمين آهن از دست رفته در اين دختران بدليل خـونريزي           
هاي اوليه و پيشگيرانه      زياد است كه بايد در اولويت مراقبت      

  . قرار گيرددر نوجوانان
در مطالعه حاضربين سن منارك با طول مدت سيكل و              

ها، دفع لخته در خـون        بيني بين قاعدگي    نظم آن، بروز لكه   
قاعدگي، بروز ديسمنوره و شدت آن ارتباط آمـاري وجـود           

دختران ) 12(داشته است، در مطالعه جاكس و همكارانش        
لات  سال با شيوع بيشتري از اخـتلا       12-14با سن منارك    

قاعدگي روبرو بودند كه اين مسئله در افراد با سن منـارك            
نظمي قاعدگي     در مطالعه ما نيز بي    . يافت  ديررس بهبود مي  

يابـد و بطـور كلـي بـا           با افزايش سن منـارك كـاهش مـي        
افزايش سـن منـارك فراوانـي هيپرمنـوره، اوليگومنـوره و            

  .دهد ها كاهش نشان مي بيني بين قاعدگي لكه
 دختـر 140بـرروي   )15(مطالعه فلوگ وهمكارانش     در      

نوجوان سوئيسي ارتباطي بين طـول مـدت سـيكل وسـن            
افزايش سـن   با كوتاه شدن سيكل ها   اما منارك ديده نشد،  
ــارك روي داد ــد .من ــين مانن ــاخونريزي  همچن ــه م مطالع

  .افزايش سن منارك كاهش مي يافت  طولاني با
 ل فاعـدگي بـيش از   فواص ـ مطالعه ما  دختران مورد  در      

درگـروه   درصـد 8/45گروه اول به     در درصد 2/54از روز42
گروه  در درصد 6/59روزه از 32-42فواصل   همينطور دوم و 

 درگروه دوم رسيده  است كه شـبيه مطالعـه           4/40اول به   
W.H.O    كه متوسـط   ) 19(برروي دختران سريلانكايي ست

يـان  روزدرپا31روزبـه   34طول اولين سيكل بعدازمنارك از      
  .سال رسيد2

  لـــــتحقيق حاضر در پي يافتن علل اختلالات سيك      
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. قاعدگي نوجوانان، عوارض، و درمانهاي مربوطه نبوده است       
امــا محققينــي كــه دربــاره علــل وعوامــل مــرتبط بــا ايــن 

 همگـي بـر     )1،10،13،17،20،21(انـد     اختلالات كار كرده  
اي   و الگوي تغذيه  اند كه ارزيابي الگوي اندوكرين        اين عقيده 

دراين نوجوانان، جهت اطمينان از سلامت آنان ضروريست        
و اختلالات سيكل قاعـدگي در سـالهاي اول بعـد از             ) 13(

تشخيص  نيازمند يك مشكل پاتولوژيك   منارك ممكن است  
 در  PCOsهيپرآندروژنيسم و بخـصوص     ). 1(و درمان باشد    

عدگي در  نظمي قا   بسياري از مطالعات عوامل عمده بروز بي      
 .)1،10،13 ،22-28( مطرح شده است teenageسنين 

      ACOC كند نخستين ويزيت يك متخصص  توصيه مي
زنــان و مامــايي بايــدجهت ارزيــابي خــدمات پيــشگيرانه و 
غربالگري و تهيه يك راهنماي بهداشتي براي افراد حول و          

در ايـن ويزيـت     .  سـال انجـام شـود      13-15حوش سـنين    
ك راهنماي آموزشي براي دختران جوان      تواند ي   پزشك مي 

و والدينــشان دربــاره تكامــل فيزيكــي نوجوانــان براســاس 
اطلاعاتي كـه پارامترهـاي بلـوغ نرمـال، منـارك و سـيكل              

كند، تهيه كرده و مباحث مربوط بـه          قاعدگي را تعريف مي   
  .)29(بهداشت نوجوانان را مورد بحث قرار دهد

   :نتيجه نهايي
بـه   ارث، فـاكتور  از غيـر   بنظرمي رسـد   بطوركلي            

، بهبـود سـاير     عنوان مهم ترين عامل موثر بر سن منـارك          
ورزش، وضـعيت    تغذيـه،  پارامترهاي قابل دسترسي ماننـد    

اجتماعي ورواني نوجوانان از عوامل مطـرح در ايـن زمينـه            
 بتوانندباتاثيربرسن منارك درارتقاء بهداشت     "بوده واحتمالا 

  .ندنوجوانان سهيم باش
و نهايتــاً، وظيفــه ارزشــمند ارائــه دهنــدگان خــدمات       

تـوان بدينـصورت    بهداشتي ـ درماني را در اين زمينـه مـي   
داشتن اطلاعات كافي درباره الگوهاي سـيكل       : خلاصه كرد 

سازي و دادن اطلاعات بـه دختـران        قاعدگي دختران، آماده  
ن نوجوان و والدينشان در ايـن زمينـه، توانـايي افتـراق بـي             

ــيكل ــان و     س ــال نوجوان ــال و غيرنرم ــدگي نرم ــاي قاع ه
پيشگيري و درمان عوارض مهم آنان مانند آنمي فقر آهـن           

تا بدين ترتيب گذار از دوران كودكي به نوجواني تسهيل          ... 
  .شده و بهداشت نوجوانان تضمين شود

  
  :سپاسگزاري 

مراتب تقديروتشكرخودرانسبت بـه همكـاران محتـرم              
سركارخانم ناهيدكرمي   دكترحسين محجوب و  جناب آقاي   

  .كبيردرامرمشاوره وتجزيه وتحليل آماري تقديم مي داريم
 مسئولين محترم اداره آموزش وپرورش استان،      همچنين از 

 مديران محترم دبيرستانهاي دخترانه مناطق شهرهمدان و      
دانش آموزان عزيزبراي همكاري ومساعدت درانجـام        از نيز
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