
 

 

  1382، پاییز 60 الی 57، صفحه )20درپی  پی (4مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، سال پنجم، شمارۀ 

 30/2/82: ، پذیرش29/10/81: دریافت
 
 
 
 
 

 اولیگومنوره در دختران دبیرستانی 

  1380-81بابل، 
 
 

 3 هدایتی، فرشته2، دکتر محمود حاجی احمدی  1دکتر مریم جوادیان، ∗1مهتاب زینال زادهدکتر 
  پزشک عمومی   -3 عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی بابل -2 استادیار گروه زنان و زایمان دانشگاه علوم پزشکی بابل -1

 
 

قاعدگی طبیعی در نتیجه ریزش دوره ای آندومتر ترشحی رحم ایجاد می گردد و اختلال عملکرد قاعدگی  :سابقه و هدف  
اولیگومنوره در سالهای اول منارک طبیعی      . مشکلات بالینی در بیماریهای زنان است     از جمله اولیگومنوره از شایعترین      

تعیین فراوانی  بمنظور  این مطالعه   . ولی در صورت تداوم آن بیماری زمینه ای دیگری را باید در نظر داشت               می باشد،   
  .فته استنسبی الیگومنوره و فاکتورهای مرتبط با آن در دختران دبیرستانی شهر بابل صورت گر

 ساله شهر بابل در سال      14-19 دختر دبیرستانی    800مقطعی بر روی    تحلیلی و    ی  ـطالعه توصیف این م  :مواد و روشها  
 وجود موهای   ، راجع به قد، وزن، سن منارک      تی شامل سئوالا  ،پرسشنامهاطلاعات از طریق    .  انجام شد  80-81 تحصیلی

 استفاده از آزمون آماری   سپس داده ها با     .  جمع آوری گردید   گرفتمی   در اختیار دانش آموزان قرار    که   …زائد، آکنه و  
chi–square05/0 و تحلیل  تجزیه وp<معنی دار تلقی شد .  

. است% 6/74قاعدگی نرمال و % 4/25فراوانی نسبی الیگومنوره   و   85/16±5/2در این مطالعه میانگین سن افراد        :ها یافته
بوده است سابقه فامیلی    % 3/24در مقایسه با گروه نرمال      % 3/47گروه الیگومنوره   هیرسوتیسم در   همین فراوانی نسبی    

 در همه موارد اختلاف معنی      .بوده است % 32گروه نرمال   در  % 32در مقایسه با    % 8/45الیگومنوره در گروه الیگومنوره     
 .وجود داشت بین دو گروه یدار

 در این گروه    ،دیگر مواردی که حاکی از آندروژن بالا می باشد          با توجه به این که هیرسوتیسم، آکنه و           : گیری نتیجه
شایع بوده لذا بررسیهای دقیق تری جهت کشف علت ایجاد الیگومنوره در این سنین و شروع اقدامات درمانی سریع تر                     

 .لازم می باشد
    .  دختران دبیرستانی، منارک، هیرسوتیسم، آکنهاولیگومنوره، :کلیدی های اژهو
   

 دمه  مق
یکی از شایعترین مشکلات بالینی در بیماریهای         لیگومنوره  ا

 روز یا در کل     35زنان است که در آن فواصل بین سیکل ها بیشتر از            
 الیگومنوره در   ، بار می باشد   8تعداد سیکل ها در یک سال کمتر از          

است اما صورت   سال های اول بعد از منارک یک وضعیت طبیعی             
 بیماری باید   ،ز چندین دوره قاعدگی طبیعی     پس ا بروز   یا   تداوم و 

 بیشترین میزان سیکل های بدون     . زمینه ای دیگری مدنظر قرار گیرد     

 

 سال  40 سال و بالای      20تخمک گذاری و نامنظم در سنین زیر          
تغییر در طول مدت دوره های قاعدگی ناشی از تفاوت در             ). 1(است

 سیکل های  . )2(دمی باش ) روز14متوسط  (طول مدت فاز فولیکولار      

  هفته به   6 هفته به عنوان دوره منظم و طولانی تر از               6کمتر از   

 از اعتبارات   138017هزینه انجام این پژوهش در قالب طرح تحقیقاتی شماره           
 .معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بابل تأمین شده است
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همچنین سیکل های   می شود،   عنوان دوره نامنظم در نظر گرفته         
. )3(دنعدگی با افزایش سن کوتاهتر شده و نظم بیشتری می یاب             قا

مهم ترین علت الیگومنوره اختلالات هورمونی مثل عدم تخمک             
بیماری های همراه با افزایش آندروژن ها مانند           . گذاری می باشد  

، هیپرپلازی آدرنال،      )PCO(سندرم تخمدان پلی کیستیک           
 تواند منجر به الیگومنوره      می …هیپرپرولاکتینمی، اختلال تیروئید و     

این افراد  . )1(و علائم همراه دیگری مانند هیرسوتیسم و آکنه شوند         
حتی . ممکن است کاهش باروری داشته و با نازائی مراجعه کنند             

از آنجا  . طلبدمی  را  اختلالات خفیف آندروژن نیز مداخلات درمانی        
بتلاء به  که این اختلالات می توانند در آینده عامل خطری برای ا             

دیابت، کانسر آندومتر و پستان و بیماری عروق کرونر قلب و بیماری            
، شناسائی این افراد و تعیین شیوع آن در             )1و2(عروقی مغز باشند   

اهمیت این موضوع و      . منطقه از اهمیت خاصی برخوردار است         
شناسائی هر چه سریع تر این گونه اختلالات در افراد و شروع                   

درمانی سریع تر، انگیزه شد تا این مطالعه بر           اقدامات پیشگیری و     
با توجه به این که      . روی دختران دبیرستانی شهر بابل انجام شود        

 این مطالعه می تواند مبنائی        مشخص نمی باشد   شیوع الیگومنوره    
  . برای تعیین شیوع الیگومنوره در جامعه باشد

 

 مواد و روشها
 روش  همقطعی که ب    ـ تحلیی و       این مطالعه توصیفی       

دختران دبیرستانی  نفر از    800برروی  نمونه گیری خوشه ای تصادفی      
 ابتدا شهر . انجام گرفت  1380-81ساله شهر بابل در سال        19-14

 غرب   و بابل با مرزبندی تقریبی به چهار منطقه شمال، جنوب، شرق          
با نمونه گیری خوشه ای تصادفی بعد از توضیح در               . تقسیم شد 

توزیع فراد  ، پرسشنامه تنظیم شده بین ا     خصوص اهداف این پژوهش   
 نرم افزار    اطلاعات با استفاده از    پرسشنامه،  بعد از تکمیل     . گردید

 وتجزیه و تحلیل      t-testو   chi –square و آزمون     SPSSآماری  

 05/0p<شدی معنی دار تلق . 

 
 ها  یافته

 سال با میانگین    14-19در محدوده سنی افراد مورد مطالعه        
 نفر  203افراد مبتلا به الیگومنوره     تعداد  . ه است  بود 9/16±5/2سنی  

میانگین . بوده است %) 6/76( نفر   597و با قاعدگی نرمال     %) 4/25(
میانگین .  بوده است  3/13±3/3سن منارک در دختران دبیرستانی        

 نرمالافراد   و در      4/13±2/2الیگومنوره  افراد با    سن منارک در      

ی وجود  اری اختلاف معنی دار     بوده است که از نظر آم        6/3±3/13
  و در افراد نرمال     8/16±99میانگین سن افراد الیگومنوره      . نداشت

میانگین سن ژنیکولوژیک در افراد       همچنین    ، بوده 87/2±86/16
 بوده است که    54/3±56/4 و در گروه نرمال      39/3±37/2الیگومنوره  

 . شتمورد اختلاف معنی دار وجود نداهر دو در 

 و در   5/29±39ه بین دو سیکل در افراد نرمال         میانگین فاصل 
همچنین میانگین روزهای    .  می باشد   9/42±2/8افراد الیگومنوره    

میانگین وزن در افراد    .  می باشد  4/6±2/1خونریزی در افراد نرمال     
 بوده و این    49/53±52/7 و در گروه نرمال      92/55±22/8الیگومنوره  

 در  BMIمیانگین  ). >0001/0p(اختلاف از نظر آماری معنی دار است      
  86/20±73/2 و در افراد نرمال           81/21±8/2افراد الیگومنوره     

 ).>0001/0p(می باشد و این تفاوت ازنظر آماری معنی دار بوده است          
فراوانی نسبی افراد لاغر، طبیعی، وزن بالا و چاق در دو گروه                   

فروانی نسبی   ). 1جدول   (نیز بررسی شد    الیگومنوره و نرمال       
و در مقایسه با گروه     )  نفر 96% (3/47تیسم در افراد الیگومنوره     هیرسو
بنابراین اختلاف معنی داری بین وجود        . بوده است % 3/24نرمال  

 ). =000/0p(هیرسوتیسم در دو گروه الیگومنوره و نرمال وجود دارد
 

  توزیع فراوانی افراد لاغر، طبیعی ،وزن بالا و چاق.1جدول 

 روه الیگومنوره و نرمالدر دو گ) BMIبراساس  (

 1380-81 در دختران دبیرستانی بابل، سال تحصیلی 
 

 جمع 

 (%)تعداد

 الیگومنوره 

 (%)تعداد

 نرمال 

 (%)تعداد 

 گروه 

  لاغر >20 )2/39(234 )1/29(59 )6/36(293

  طبیعی 25-20 )9/54(328 )1/58(118 )8/55(446

 وزن بالا30-25 )5/5(33 )3/12(25 )3/7(58

  چاق< 30 )3/0(2 )5/0(1 )4/0(3

 جمع )100(597 )100(203 )100(800
                                                                   003/0p= 

فراوانی نسبی سابقه فامیلی سیکل های قاعدگی طولانی در           
در مقایسه با گروه نرمال      ) 203 نفر از    93% (8/45گروه الیگومنوره   
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 بوده و این اختلاف از نظر آماری           )  نفر 597 نفر از      %191 (32

فراوانی نسبی آکنه در گروه      همچنین  ). >0001/0p(معنی دار است  
% 2/40در مقایسه با گروه نرمال    ) 203 نفر از    109% (7/53الیگومنوره  

 ). >005/0p( می باشد 2597 نفر از 240(

 
 بحث

بیرستانی  دانش آموز دختر د     800در این مطالعه که بر روی        
 بوده که در    34/13+33/3شهر بابل انجام شد میانگین سن منارک         

 انجام  78مطالعه ای که در کرمانشاه توسط دکتر کشاورزی در سال            
 سن منارک در شیراز      .)4( بوده است  40/13+76/0شده سن منارک    

 در). 5و6( گزارش شده است      2/13 سال و در مشهد           91/12

انجام شده متوسط   ) 1999(کاران  لعه ای که توسط مونته و هم       امط
 ناشی از تفاوت شرایط     ،اختلافات اندک .  بوده است  4/13سن منارک   

 . )7(می باشد) آب وهوا، تغذیه، سطح اجتماعی و فرهنگی(زندگی 

 21-35من و همکاران اکثر خانمها سیکلهای         کدر مطالعه و  
-35 روزه داشتند و فاصله بین سیکلها با سن در ارتباط بوده که در              

 از آنجائیکه افراد مورد     .)8(روزه بوده است   25-28سیکلها  % 60 25
مطالعه ما دختران نوجوان در سالهای اول منارک بوده اند این نتیجه             

 . منطقی به نظر می رسد

 روز  35افراد سیکل های طولانی تر از       % 4/25در این مطالعه    
 از  9/0در مطالعه ای که ولمن و همکارانش انجام دادند،             . داشتند

از آنجا که افراد مورد     ). 8( روز داشتند  35خانم ها سیکل های بیش از       
مطالعه ما در سال های اول منارک به سر می برند، انتظار می رود                 
که فراوانی الیگومنوره در آنها از میزان بالاتری برخوردار باشد اگرچه            

منوره این مساله به تنهائی نمی تواند توجیه کننده شیوع بالای الیگو           
در دختران دبیرستانی شهر بابل باشد و احتمالاً مشکلات زمینه ای             

تغذیه، وجود  (دیگری را باید در این رابطه دخیل دانست از جمله               
  .)...بیماری زمینه ای، مسائل اندوکرینولوژی و 

 افراد به عمل    BMIدر این مطالعه با مقایسه ای که بر اساس          
 و در گروه الیگومنوره    % 5/5ه نرمال   آمد، افراد با وزن بالا در گرو        

% 4و در گروه الیگومنوره     % 3/0و افراد چاق در گروه نرمال        % 3/12
ه از  راوبه طوری که مشاهده می شود افراد الیگومنوره هم        . بوده است 

BMIگی بین ـابراین وابستـبن. وده اندـرخوردار بـ بالاتری بBMI و  

 ). P=003/0(معنی دار استالیگومنوره وجود دارد و از نظر آماری 

 19بر روی   ) 2002(در مطالعه ای که سرملی و همکارانش          
 بالا را در    BMI ساله با الیگومنوره انجام دادند، وجود         16-18دختر  

از آنجا که چاقی سطوح اندروژنی را افزایش می         ). 9(آنها ثابت کردند  
توجیه و می تواند    ) 3( و الیگومنوره همراه است     PCOدهد، غالباً با     

به نظر می رسد وجود سیکل های قاعدگی          . کننده نتایج بالا باشد    
نامنظم و طولانی در افراد درجه یک فامیل زمینه ژنتیکی نیز داشته              

بنابراین علت مشترکی برای بروز الیگومنوره در افراد فامیل می          . باشد
) 1986(در مطالعه ای که دکتر آدامز وهمکارانش         . تواند مطرح باشد  

 زن که با یک تابلوی بالینی آندوکرینولوژیک                173وی   بر ر  
هیرسوتیسم یا عدم تخمک گذاری تظاهر می یافتند انجام دادند،              

 از زنان دارای هیرسوتیسم نشان دادند      % 87وجود الیگومنوره را در      

در واقع  . بنابراین الیگومنوره با هیرسوتیسم در ارتباط است         ). 10(
یرسوتیسم می باشند می توانند       فاکتورهای آندروژنی که مسبب ه      

ناشی از عدم تخمک گذاری باشند و خود منجر به سیکل های                  
نتایج مطالعه ما هم تائید کننده      . قاعدگی طولانی و الیگومنوره گردند    

 و  Hasiankiهمچنین در مطالعه ای که         . این مطلب می باشد     
 ساله انجام دادند، بیان کردند       14– 38 زن   44همکارانش بر روی     

انم های مبتلا به الیگومنوره و هیرسوتیسم نسبت به خانم هائی که            خ
قاعدگی نرمال و هیرسوتیسم دارند تستوسترون آزاد بیولوژیک              

 به الیگومنوره و    همچنین نشان دادند که افراد مبتلا      . بالاتری دارند 
آکنه تستوسترون آزاد بیولوژیک بالاتری نسبت به افراد با آکنه با               

 بنابراین افزایش آندروژن های خون به هر        .)11(ارندقاعدگی طبیعی د  
این افزایش   دلیلی می تواند منجر به الیگومنوره و بروز آکنه گردد و           

 . در افراد الیگومنوره بیشتر است

 100بر روی   ) 2002(و همکارانش   جاناتان  در مطالعه ای که     
تیک  سال با الیگومنوره انجام دادند سندرم پلی کیس        35خانم کمتر از    

)PCO (   از آنها گزارش کردند   % 51را در)(با توجه به این   . )12PCO (
یکی از مهم ترین علت های ایجاد الیگومنوره می باشد، بررسی                

 می تواند   PCOدقیق موارد الیگومنوره از جهت وجود یا عدم وجود            
فراوانی نسبی  . کمک زیادی جهت تشخیص و درمان به موقع بنماید        

 ن دبیرستانی شهر بابل از میزان نسبتاً بالائی          الیگومنوره در دخترا   

اگر چه در این گروه سنی که تقریباً در         . برخوردار بوده است  %) 4/25(
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سال های اول منارک به سر می برند انتظار می رود که بی نظمی                 
قاعدگی شایع تر باشد ولی با توجه به علائم همراه دیگری چون                

یان افراد الیگومنوره شایع بوده      که در م   ...هیرسوتیسم، آکنه، چاقی و   
است و خود در نتیجه اختلالات هورمونی و افزایش آندروژن ها ایجاد   
می گردند، بنظر می رسد این میزان بالا به تنهائی با توجه به سن                 

بنابراین بررسی های دقیق تری را در          . منارک قابل توجیه نباشد    
 علت این گونه   رابطه با وجود بیماری زمینه ای احتمالی و کشف              

 بی نظمی ها در این گروه سنی می طلبد تا بدین وسیله بتوان جلوی               

 

 نازائی  ،عوارض احتمالی ناشی از الیگومنوره از جمله مهم ترین آن            
همچنین عدم درمان منجر به افزایش خطر سرطان            . گرفته شود 

 .آندومتر و پستان می شود

 

 تقدیر و تشکر
 وهشی دانشگاه علوم پزشکی    پژمحترم  از معاونت   بدینوسیله  

تقدیر و تشکر   ،   اداره آموزش و پرورش و معلمین شهر بابل          بابل و   
 . می گردد
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