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  مقاله پژوهشي
  

    سال بعد از منارك در دختران نابيناي شهر رشت 3بررسي اختلالات قاعدگي 
    

  *****، مريم السادات شهشهاني ****اعظم حميدزاده ،***، طوبي حيدري **دكتر علي نجفي ،*ليلا تك فلاح
 

  28/9/89:   ،  پذيرش     9/11/88  :دريافت 
  

  :چكيده
موثر است لـذا  FSH و  LHفقدان بينايي بر ترشح هورمونهاي . بسيار شايع استبلوغ اعدگي در دوران اختلالات ق :هدف مقدمه و

مطالعه حاضر با هدف بررسي برخـي اخـتلالات   . نابينايي مي تواند اثراتي بر روند بلوغ ، باروري و قاعدگي در دختران داشته باشد          
  . انجام شد  1388در سال ا برخي عوامل قاعدگي در اوايل بلوغ دردختران نابينا و ارتباط آن ب

نمونـه گيـري، بعـد از    .  نفر از دختران نابينا بودند   72نمونه هاي پژوهش ،     .  مطالعه حاضر مقطعي و توصيفي مي باشد       :روش كار   
ابزار گرد آوري اطلاعات ، پرسـشنامه اي مـشتمل بـر مشخـصات              .توجيه واحد هاي مورد پژوهش به روش سرشماري انجام شد         

اطلاعـات جمـع اوري     .  بصري بود كه با انجام مصاحبه حضوري تكميل گرديد         –موگرافيك و مشخصات قاعدگي  و آنالوگ خطي         د
 از طريق آزمونهاي تحليل واريانس و ضريب همبستگي پيرسون، مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت                 spssشده ، از طريق نرم افزاز       

 . معني دار تلقي گرديدP >05/0و 

 و ميانگين   1/13±8/0ميانگين سني دختران    .  نفر مورد ارزيابي و تجزيه و تحليل قرار گرفتند         70 نفر ، نهايتا     72 از مجموع     :نتايج
و %  9/19 بيـشترين فراوانـي  ، اليگومنـوره         . بـرآورد شـد    % 5/58شيوع اخـتلالات قاعـدگي      .  سال بود    7/11 ± 4/1سن منارك   

دختران نابينـا از      %  8/82. آنان جهت پيگيري به مراكز درماني مراجعه كرده بودند         %  1/8. بود  %  4/1كمترين فراواني آمنوره      
 ، ارتباط آماري معنـي داري مـشاهده   BMIدر بررسي ارتباط بين سن شروع قاعدگي و  . درد قبل و حين قاعدگي رنج مي بردند    

 ، ورزش ، سـن شـروع قاعـدگي ، درد زمـان              BMIتباط آماري معني داري بـين بـروز اخـتلالات قاعـدگي  و                 ار .  )p> 02/0( شد
ارتباط آماري معني داري  بين سطح تحصيلات پدر و مادر ، وضعيت اقتصادي  با اخـتلالات قاعـدگي ، وجـود                       . قاعدگي ، ديده شد     

   . نداشت 
ت قاعدگي ، شيوع زيادي در دختران نابينا دارد با اين جود ،فقط درصد اندكي از آنـان   يافته ها نشان دادند كه اختلالا   :نهايينتيجه  

علاوه براين به علت پايين بودن سن منارك ، اين دختران زودتر از دختـران   . جهت پيگيري به مراكز درماني مراجعه نموده بودند       
در اين موارد بـه دختـران       آگاهي وآموزشهاي هاي لازم     ت تا   بنابراين ضروريس . عادي ، با انواع اختلالات قاعدگي مواجه مي شوند        

  .در اين راستا انجام مطالعات بيشتر پيشنهاد مي شود. ،معلمان و مادران داده شود 
   

 منارك/ دختران نابينا / اختلالات قاعدگي  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
بلوغ مرحله اي بحراني است كه در گـذر از ايـن دوره                   
بلوغ . )1(ناي زندگي بزرگسالي فرد پي ريزي مي شود       زير ب 

   ســال رخ داده و 16 تــا  9معمــولا در محــدوده ســني   
  
  
  
  
  

ــروز آن دخيلنــد  قاعــدگي ). 2(هورمونهــاي بــسياري در ب
ترشحات دوره اي خون از ديواده داخلـي رحـم مـي باشـد              

و يك پروسه نرمال و فيزيولوژيك دوران بلوغ محسوب         ) 3(
  )1جـدول (ود ايـن ، اخـتلالات قاعـدگي       با وج ) 4(مي شود 

  
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )Takfallah773@gmail.com(و هيأت علمي گروه مامايي دانشگاه آزاد اسلامي واحد سمنان عض *

  دستيار گروه داخلي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي سمنان **
  مربي گروه مامايي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي اراك ***

  كارشناس ارشد مامايي ****
  ري بهداشت جامعه دانشگاه آزاد اسلامي واحد كاشانمربي گروه پرستا *****
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مانند اختلالات خونريزي قاعدگي، درد زمان قاعدگي ،  )2(
سندرم قبل از قاعدگي ، آمنوره و غيره در اين دوران بسيار    

طول مـدت سـيكل قاعـدگي ، مـدت و          ) . 5-7(شايع است 
مقدار خونريزي به طور قابل ملاحظه اي در زنـان طبيعـي            

نحرافات چشمگير ، وجود ناهنجاري هاي      متفاوت است اما ا   
اخـتلالات  . فونكسيوني و يا آناتوميكي را نشان مـي دهـد           

قاعدگي بر اسـاس سـن شـروع ، تنـاوب ، مـدت و مقـدار                 
ــشانه هــاي همــراه ان     خــونريزي ، كيفيــت خــونريزي و ن

  ).  8(طبقه بندي مي شود. )  . .درد و (
  

  )2(تعريف اختلالات قاعدگي  : 1جدول  
  لات قاعدگياختلا

  ماه متوالي 3فقدان قاعدگي به مدت :اختلالات ثانويه = )اوليه و ثانويه( آمنوره 

   روز45 > فاصله بين دو سيكل قاعدگي-اليگومنوره 

   روز 21 < فاصله بين دو سيكل قاعدگي-پلي منوره 

   روز 2 < طول مدت قاعدگي -هايپومنوره

 >قاعدگي يا طول مدت قاعدگي   در هر cc 80 > ميزان خونريزي -منوراژي

  ) هايپرمنوره (  روز 7

 متفاوت در بين خونريزيهاي نرمال قاعدگي  با مقادير خونريزي وجود -متروراژي

 وجود خونريزي با مقادير متفاوت در بين خونريزي هايي با -منومتروراژي 

  حجم زياد ويا طولاني قاعدگي

  
از  % 80در طي سـال اول بعـد از شـروع قاعـدگي حـدود               

دختـران،   % 50در  . سيكلها بدون تخمـك گـذاري اسـت         
 6آنـان در طـي       %  10 سـال ودر     3تخمك گذاري بعد از     
در واقع تخمـك گـذاري مـنظم بـا     . سال بعد رخ مي دهد     

ثبات سيكلهاي قاعدگي ، طول مدت ، الگو و ميزان جريان           
بئينياز معتقد است كه اگـر      )  9(خون قاعدگي ارتباط دارد   

اخـتلالات مـي توانـد ناشـي از عـدم بلـوغ محـور               چه اين   
 هيپوفيز در زمان بلوغ باشـد امـا رد كـردن            -هيپوتالاموس

  علل بيماري زايي آن و همچنين تشخيص و درمان آن، از 
دمير نيز بيان مي كند كه بـا وجـود          ). 10(ضروريات است   

شيوع بالا، معمولا اين اختلالات در زمان بلوغ ، مـورد بـي             
از  % 2/62در مطالعـه وي     . ت قرار مي گيـرد    توجهي و غفل  

  ). 11(دختران از سيكلهاي نامنظم قاعدگي رنج مي بردند

  
سيكلهاي منظم قاعدگي نـشانه اي از سـلامت عمـومي در            
فرد مي باشـد و وجـود اخـتلال در ان ضـرورت بررسـي و                

عوامـل زيـادي بـر      ). 12(مداخلات پزشـكي را مـي طلبـد         
العات زيادي نشان دادند كه   مط. پروسه قاعدگي موثر است     

. نور نقش بسيار مهمـي در ترشـح هورمونهـاي بـدن دارد              
ــاي    ــح هورمونهـ ــر ترشـ ــايي بـ ــدان بينـ    FSH و LHفقـ

مـوثر اسـت   ) از هورمونهاي موثر در ايجاد سيكل قاعدگي  (
بنابراين نابينايي مي تواند اثراتي بر روند بلـوغ ، بـاروري و             

نابينـايي بـه فقـدان      ). 13(قاعدگي در دختران داشته باشد    
كامل بينايي گفته مي شود كه فاكتورهـاي نورولـوژيكي و           

در مطالعـه روهـر و      ) 14(فيزيولوزيكي در ايجاد ان دخيلند    
همكاران تجويز ملاتـونين در زنـان تغييراتـي را در ترشـح             

هلندر نيز معتقد است ) . 15( ايجاد كردFSH و  LHميزان 
مت جسمي ارتباط   كه ميزان كاهش بينايي با وضعيت سلا      

طبق برآورد سازمان بهداشت جهـاني      ). 16(مستقيمي دارد 
بـر ايـن    .  ثانيه يك نفر در دنيا نابينا مـي شـود            5، در هر    

 ميليون نفر نابينـا و      45 تا   40 حدود   2004اساس در سال    
 برابر آن ، افـراد دچـار ضـعف بينـايي در جهـان         3بيش از   

لات مـوثر پـيش     با روند كنوني و بدون مـداخ      . وجود دارد   
 76 بـه    2020بيني مي شود كه تعداد نابينايـان تـا سـال            

  ).17( ميليون نفر برسد
با وجود اين، هنوز مطالعات دقيقـي دربـاره اخـتلالات                

قاعدگي در دختران نابينـا ، خـصوصا در كـشور مـا انجـام               
گاها اين اختلالات در دوره نوجواني به عنوان        . نشده است   

 شده و بنابراين ناديـده گرفتـه شـده و           پديده طبيعي تلقي  
بنابراين با توجـه بـه اهميـت اخـتلالات          . درمان نمي شود    

قاعدگي و اثرات زيان بـار آن بـر جـسم و روان دختـران ،                
خصوصا دختران نابينا ، كه به علت فقدان بينايي از آسيب           
پذير يرين اقشار جامعه محـسوب مـي شـوند ، وتوجـه بـه           

ي خـصوصا نابينايـان بـه عنـوان         سلامت كودكـان اسـتثناي    
ــاني ، انج   ــت جه ــازمان بهداش ــشي س ــت پژوه ـــالوي   ام ــ

  مطالعـه حاضـر    . حاضر ضروري به نظر مي رسـيد         پژوهش
  با هدف بررسي برخي اخـتلالات قاعـدگي در اوايـل بلـوغ             
ــا برخــي عوامــل انجــام     در دختــران نابينــا و ارتبــاط آن ب

  .شد
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  :روش كار
نمونـه  . و توصـيفي مـي باشـد        مطالعه حاضر مقطعي          

ــژوهش ،  ــا در محــدوده  72هــاي پ ــران نابين ــر از دخت    نف
بـا توجـه بـه      . سال شهرستان رشـت بودنـد        18 تا   9سني  

محدود بودن تعداد نمونه ها ، نمونه گيري، بعـد از توجيـه             
ــه روش سرشــماري انجــام    ــژوهش ب   واحــد هــاي مــورد پ

طـول    بـه     18/4/88 لغايـت    2/2/88نمونـه گيـري از      . شد
  .انجاميد

نداشتن بيماريهاي خاص و   : معيارهاي ورود در پژوهش        
يا ناتواني هاي همراه  و تمايل به مشاركت در پژوهش بودو  

اسـتفاده از داروهـاي     : معيارهاي عدم پـذيرش در پـژوهش      
هورموني يا تاثير گذار بر سـيكل قاعـدگي ، داشـتن رژيـم              

 مـاه   3 غذايي ويـژه و داشـتن شـرايط اسـترس زا در طـي             
  . گذشته بود 

ابزار گرد آوري اطلاعات ، پرسـشنامه اي مـشتمل بـر                 
سـن ، وزن ، نمايـه تـوده بـدني ،     ( مشخصات دموگرافيك   

سـن  ( ، مشخـصات قاعـدگي      .... ) تجصيلات پدر و مادر و      
شروع قاعدگي ، مدت و مقدار خونريزي ، فاصله زماني بين           

و آنــالوگ .. ) .دوره هــاي قاعــدگي ، درد زمــان قاعــدگي و
.  بصري ، جهت برآورد شدت درد حين قاعدگي بود         -خطي

 سانتي متري بود كه     10 بصري ، خط كش      -آنالوگ خطي 
عدد صفر ان به منزله فقدان درد و ده به منزله درد شـديد             

 2 تـا  1در پـژوهش حاضـر نمـره        . و غير قابل تحمـل بـود        
د  شديد در نظر گرفته ش10 تا 7 متوسط و 6 تا 3خفيف ، 

جهت تعيين اعتبار علمي از روش اعتبار محتوي و جهت          . 
  تعيــــين پايــــايي از روش آزمــــون مجــــدد اســــتفاده 

  .  شد 
پرسشنامه ، توسط پرسشگر آموزش ديـده ، بـا انجـام            

وري آاطلاعـات جمـع     . مصاحبه حـضوري تكميـل گرديـد      
 با روش امار توصـيفي و   spss(11)شده، از طريق نرم افزاز 

تحليل واريانس و ضريب همبـستگي پيرسـون ،         استنباطي  
 معنـي دار    P >05/0و  مورد تجزيه و تحليـل قـرار گرفـت          

  .تلقي گرديد
  :نتايج 

  نهايتــــاً نفر شركت كننده در مطالعه ، 72از مجموع      

  
فـر   ن 2، نفر مورد ارزيابي و تجزيه و تحليل قرار گرفتند           70

از مطالعه خارج   به دليل ايجاد شرايط استرس زا در زندگي         
 سال و ميانگين سني    18 تا   9محدوده سني دختران    .شدند
 سـال   7/11±4/1 و ميانگين سـن منـارك        1/13±8/0آنان  
بـرآورد   % 5/58شيوع اختلالات قاعدگي به طور كلي       . بود  
   ).2جدول ( شد
  

  توزيع فراواني اختلالات قاعدگي در دختران نابينا: 2جدول 
  

 ) درصد (                     تعداد نوع اختلال             

  14 )9/19                                   ( اليگومنوره 
  10 )2/14(پلي منوره                                    

  9  )5/8(هيپومنوره                                     
  5  )13/7(منوراژي                                     

  3 )2/4( متروراژي                                     
  2 )85/2(منومتروراژي                                 
  1 ) 4/1 (آمنوره                                         
  41 )5/58(جمع                                          

  29 )5/41         (طبيعي                              
 70 )100 (                                    جمع كل 

  
آنـان جهـت پيگيـري بـه مراكـز          % 1/8اما در نهايت فقـط      

آنها تحت درمان قرار    %) 1/3(درماني مراجعه كرده بودند و      
و % 9/19بيــشترين فراوانــي، اليگومنــوره .  گرفتــه بودنــد 

  .ود ب%  4/1كمترين فراواني آمنوره  
دختران نابينا از درد قبل و حين قاعدگي رنج         % 8/82      

% 5/18بر اساس مقياس آنـالوگ خطـي بـصري     . مي بردند   
از  %  2/14و در . آنان از درد بسيار شديد ، رنج مي بردنـد           

آنان ، درد موجب اختلال در فعاليت هاي روزانه ، تحصيل           
  ).3جدول (شده بود... و
  

   شدت ديسمنوره در دختران نابيناتوزيع فراواني: 3جدول 
 ) درصد ( تعداد )                  درد زمان قاعدگي( ديسمنوره 

  13 )5/18(شديد                                                 
  43 )3/61(متوسط                                               

  16 )8/22             (ضعيف                                  
  58 ) 8/82(جمع                                                 
  12) 2/17(طبيعي                                              
  70 )100(جمع كل                                           
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  برآورد شد  9/13 و حداقل ان     6/36 دختران   BMIحداكثر  
%  1/14.  در حـد نرمـال داشـتند         BMIدختران   %  3/49. 

BMI       بالاتر از حد اسـتاندارد )BMI<26 (  و)9/36(%BMI 
  .  داشتند )BMI  >۵/۱۸(كمتر از حد استاندارد

 ،  BMIدر بررسي ارتباط بين سن شـروع قاعـدگي و                  
بـه  .  )p> 02/0( ارتباط آماري معنـي داري مـشاهده شـد        

، سن قاعدگي كاهش يافته بود و BMI طوري كه با افزايش
در بررسي ارتباط بين اختلالات قاعدگي        همچنين. بالعكس

ــشاهده شــد  BMIو   ــي داري م ــاري معن ــاط آم ــز ارتب    ني
)042/0 <p( .         به طوري كه در افـراد بـاBMI      ، پـايين تـر 

  . اختلالات ، افزايش يافته بود 
ت بررسي ارتباط بين سن شـروع قاعـدگي و اخـتلالا                

 .)p>035/0(قاعدگي، ارتباط آماري معني داري نشان داد        
بدين ترتيب كه هر چه سن شروع قاعدگي كمتر بود بـروز            

اما اين ارتباط درباره درد زمان قاعدگي       . اختلال كمتر بود    
بدين ترتيب كه هر چه سن منارك كمتر بود . بالعكس بود 

ررسـي  همچنين در ب.  ميزان درد زمان قاعدگي بيشتر بود   
ارتباط بين درد زمان قاعدگي و بروز اختلالات قاعدگي نيز          

بـدين   . )p> 04/0( ارتباط اماري معنـي داري ديـده شـد        
ترتيب كه دختراني كه اختلالات قاعـدگي داشـتند درد در     
آنان شايع تر بـود و بـا افـزايش شـدت درد ، ميـزان بـروز                  

  . اختلال افزايش يافته بود 
. بـود   )  دقيقه 40( در طول هفته     ميانگين زمان ورزش       
% 4 سـاعت ،     7از دختران فعاليـت ورزشـي كمتـر از          % 84

هيچ نوع فعاليت ورزشي    % 12 ساعت و      7فعاليت بيشتر از    
قاعدگي،  در بررسي ارتباط بين ورزش و اختلالات       .نداشتند

بـه   .)p>04/0( ارتباط آمـاري معنـي داري مـشاهده شـد         
رزشـي بيـشتر ، بـروز       طوري كـه در افـرادي بـا فعاليـت و          

  . اختلالاتي مثل آمنوره و اليگومنوره ، افزايش يافته بود
بررسي ارتبـاط بـين سـطح تحـصيلات پـدر و مـادر ،                    

وضعيت اقتصادي ، تعداد خانوار و فقدان پـدر يـا مـادر بـا               
  .اختلالات قاعدگي ، ارتباط آماري معني داري نشان نداد

  :بحث
از دختـران   % 5/58 ن داد كـه   نتايج مطالعه حاضر نشا         

  نــبيشتري. نابينا از انواع اختلالات قاعدگي رنج مي برند 

  
ــوره   ــوره  % 9/19اخــتلال اليگومن ــرين اخــتلال امن و كمت

در مطالعـه كـاكيير، لـي و شـهبازيان ، ميـزان             . بود  % 4/1
، % 2/31اختلالات قاعدگي در دختران عـادي بـه ترتيـب            

  همچنين در مطالعه). 5،7،8(برآورد شد % 9/45، % 2/37
ويك استن و شـهبازيان شـايع تـرين اخـتلال اليگومنـوره             

فتحي زاده نيـز در مطالعـه خـود بـا عنـوان             ) . 19،18(بود
بررسي اختلالات فاعدگي بعـد از منـارك كـه در دختـران             

عادي انجام شده بود ، شايع تـرين اخـتلال را اليگومنـوره              
. ، عنـوان نمـود    % 7/5 و كمترين اختلال را آمنوره      % 6/24

دختـران از درد زمـان قاعـدگي        % 8/82در مطالعه حاضـر     
آنان  درد بسيار شديد و غيـر قابـل       % 5/18شاكي بودند و    

تحمل داشتند كـه موجـب اخـتلال در فعاليتهـاي روزانـه             
از دختـران در بررسـي       %  5/89). 8(انان شده بود    % 2/14

آنان درد شديد    % 10كاكيير ، درد زمان قاعدگي داشتند ،        
داشتند به طوري كه بيشتر آنهـا از مدرسـه غيبـت كـرده              

دختـران ديـسمنوره     % 4/69در مطالعه لي نيز     ) . 5(بودند
در بررسي سايت درد شديد موجـب غيبـت از     ) . 7(داشتند

ــه در  ــود % 68/8مدرس ــده ب ــران ش ــوروزي و ). 20(دخت ن
از %  4/65همكاران نيز در مطالعه خـود نـشان دادنـد كـه             

درد %  9/89فراد درد زمان قاعدگي رنـج مـي بردنـد كـه             ا
  ).21(قاعدگي از نوع اوليه داشتند

ميانگين .  برآورد شد    7/11±4/1ميانگين سن منارك          
 3/12 و شهبازيان    8/12سن منارك در مطالعه فتحي زاده       

در مطالعه حاضـر سـن منـارك پـايين تـر از             ). 8،18( بود
يوتاسـكا در   . ن عـادي بـود      مطالعات مشابه بر روي دختـرا     

مطالعه خود نشان داد كه دختراني كه اختلال در ارگانهاي          
حسي داشتند، سن منارك پائين تري نسبت بـه دختـران           

  ). 22(عادي داشتند
قاعدگي  شروع سن بين در مطالعه ما، ارتباط معني داري    
 ، سـن    BMI  به طوري كه با افزايش     ، مشاهده شد  BMIو    

چنـين يافتـه اي در      .افته بـود و بـالعكس     قاعدگي كاهش ي  
در مطالعـه وي دخترانـي      ). 23(مطالعه سايت نيز ديده شد    

.   بيشتري داشتند سن منارك پايين تري داشتند         BMIكه  
 ، شهبازيان و برومند هم يافته هاي  كيم ، آندرسون ، پائولا

 ).26،18-27. (مشابهي را در بررسي دختران بينا داشتند 
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همچنــين در بررســي ارتبــاط بــين اخــتلالات قاعــدگي  و  
BMI  به طوري   .تباط آماري معني داري مشاهده شد      نيز ار

 پايين تر ، اخـتلالات ، افـزايش يافتـه           BMIكه در افراد با     
 ، بـروز    BMIدر مطالعه ياماماتو نيز با كـاهش ميـزان          . بود

امـا شـهبازيان    ) 28(اختلالات قاعدگي افزايش يافتـه بـود        
). 18(چنين ارتبـاطي را در مطالعـه خـود مـشاهده ننمـود        

ري معني داري در بررسي ارتباط بين سن شروع       ارتباط آما 
قاعدگي و اختلالات قاعدگي ، مشاهده شد  ، بدين ترتيب           
كه هر چه سن شروع قاعدگي كمتر بود بروز اختلال كمتر           

. اما اين ارتباط درباره درد زمان قاعدگي بالعكس بود          . بود  
در مطالعه شهبازيان نشان داده شد كه هر چه سن منارك           

ر باشد ، شيوع اخـتلال بيـشتر اسـت ، وي ارتبـاط              پايين ت 
بين  منارك و درد زمان قاعدگي را مورد ارزيابي قرار نداده            

ياماماتو در مطالعه خود نشان داد كه با كـاهش سـن            . بود  
). 28(منارك ، ميزان ابتلا به درد قاعدگي افزايش مي يابـد          

بالبي نيز در مطالعه خود بـه يافتـه هـاي مـشابهي دسـت               
در بررسي ارتباط بين درد زمان قاعدگي و بروز         ) .29(تياف

 اختلالات قاعدگي نيز ارتباط اماري معني داري ديده شـد         
 نيزدر مطالعه خود نشان داد كه شـدت درد زمـان            توموكو.

قاعدگي در دختران بينايي كه بي نظمي قاعدگي داشـتند          
 .)30(بيشتر بود

ز اختلالات  همچنين در بررسي ارتباط بين ورزش و برو           
به طوري ، قاعدگي ، ارتباط آماري معني داري مشاهده شد       

كه در افرادي با فعاليت ورزشـي بيـشتر ، بـروز اختلالاتـي              
در اين رابطـه    .مثل آمنوره و اليگومنوره ، افزايش يافته بود         

فتحي زاده نيزبا بررسي دختران بينـا، يافتـه هـاي مـشابه             
بـسياري در مـورد     با وجود اينكه مطالعـات مـشابه        . داشت

دختران عادي انجام شده بود متاسفانه پژوهشگر ، مطالعـه          
مشابهي كه منحصرا در مورد دختـران نابينـا انجـام شـده             

  .باشد نيافت 
  : نهايي نتيجه
يافته هاي پژوهش نشان داد كه اختلالات قاعـدگي ،                

، فقـط   با وجـود ايـن      شيوع زيادي در دختران نابينا دارد ،        
كي از آنـان جهـت پيگيـري بـه مراكـز درمـاني           درصد انـد  

  علاوه براين به علت پايين بودن سن . مراجعه نموده بودند

  
منارك ، اين دختران ، زودتر از دختـران عـادي ، بـا انـواع                

بنابراين ضروريست تـا    . اختلالات قاعدگي مواجه مي شوند    
 در ايـن مـوارد بـه دختـران ،    آگاهي وآموزشهاي هاي لازم     

در اين راستا انجـام مطالعـات       . مادران داده شود    معلمان و   
مقايسه اي اختلالات قاعدگي در دختران نابينا  با دختران          
عادي و يـا معلـولين ديگـر ، همچنـين بررسـي بهداشـت               

  .قاعدگي و نياز هاي بهداشتي آنان پيشنهاد مي شود
 :سپاسگزاري

مراتب سپاس خود را از تمامي دختران نابيناي شركت              
نده در اين پژوهش و يكايـك پرسـنل مراكـز نابينايـان              كن

شهرستان رشت كه در اين پژوهش مـا را يـاري نمودنـد ،              
ابراز مي داريم و براي يكايك آنان از خداوند منـان توفيـق             
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