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هاي  متابولیکی دوران کودکی و نوجوانی است و یکی از  بیماري -ترین اختلال غدديشایع 1دیابت نوع :مقدمه و هدف

از آنجا که . تخمدان است - هیپوفیز - هاي متعدد بدن از جمله عملکرد محور هیپوتالاموسرسان به دستگاهآسیب  اصلی

میزان  ارتباطدر بالغین انجام شده است، این مطالعه به تعیین  1مطالعات کمی راجع به مدت خونریزي قاعدگی و دیابت نوع

  .پرداخته است 1به دیابت نوع  یانمبتلا عدگی درقا مدت خونریزي باهموگلوبین گلیکوزیله 

 11-19، با سن 1دختر نوجوان مبتلا به دیابت نوع 60مطالعه  از نوع همبستگی است که در آن  این  :مواد و روش ها 

-جمع هپرسشنام هاي بیوفیزیکال ودادهبه روش آسان  انتخاب و با استفاده از مصاحبه، ها نمونه. سال در آن شرکت داشتند

 2هر یک از واحدهاي مورد مطالعه براي . زمان شروع و پایان خونریزي در طی سه سیکل قاعدگی ثبت شد. آوري شدند

مبتلایان به تخمدان پلی کیستیک و اختلالات غده تیروئید از مطالعه  .انجام شد ماه 3به فاصله   HbA1cآزمایش بار

و )  ار و دامنه تغییراتدرصد فراونی، میانگین، انحراف معی(آماري توصیفی داده ها با استفاده از روش هاي . حذف شدند

  .تجزیه و تحلیل شدند)  آزمون رگرسیون چندگانه ( استنباطی 

، )روز 7بیشتر از (اختلال در مدت خونریزي %) 79/13(نفر  8 .درصد بود HbA1c ،63/1 ± 31/8میانگین میزان  نتایج نشان داد :یافته ها

، شاخص توده بدنی، طول مدت بیماري و دوز هموگلوبین گلیکوزیلهمیزان  بین  . هیچ کدام از واحدهاي پژوهش آمنوره اولیه نداشتند. داشتند
     . آماري مشاهده نشد  ارتباط معنی دار قاعدگیخونریزي مدت  با انسولین 

حجم نمونه بیشتري براي مطالعات . نشان نداد قاعدگیخونریزي مدت ارتباط معنی داري با متغیر هاي مورد مطالعه : بحث ونتیجه گیري

   . آتی پیشنهاد می شود

  ههموگلوبین گلیکوزیل ،نوجوان، قاعدگی خونریزيمدت  ،دیابت: واژه هاي کلیدي

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
92

.1
.1

.6
.2

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

02
 ]

 

                               1 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1392.1.1.6.2
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-27-en.html
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  مقدمه
که بیش است  دیابت یکی از مهمترین مشکلات بهداشتی جهان

پیش بنا به . مبتلا هستندآن  میلیون نفر در دنیا به 200از 

به  2025سازمان بهداشت جهانی این مقدار در سال   بینی

فدراسیون بین المللی دیابت   ).1(میلیون نفر افزایش یابد 300

نفر مبتلا تنها  5در کشورهاي در حال توسعه از هر اعلام کرد 

میلیون  4هم اکنون نزدیک به ). 2(یک نفر شناسایی می شود

نفر مبتلا به دیابت در ایران وجود دارد که بر اساس آمارهاي 

برابر  3سال یکبار تعداد دیابتی ها در ایران  15بین المللی هر 

  ).3(می شود

اختصاصی و  یک معیار )HbA1c(له هموگلوبین گلیکوزی 

متوسط که  براي ارزیابی کنترل دیابت استنی استاندارد جها

سطح  . نشان می دهد هفته گذشته 8 -12در  را  قند خون

عوارض احتمال بروز نشاندهنده HbA1c بالاي

میکروواسکولار می باشد و باید جهت بهبود کنترل قند خون در 

رزیابی قند خون در دیابت براي ا. طولانی مدت تلاش شود

  ).4(بار در سال اندازه گیري می شود 3 -4، 1نوع

یابت در مبتلایان به داختلالات قاعدگی درباره  مطالعات کمی 

متضاد و ناهماهنگ  نیز  و  یافته ها) 5(انجام شده است 1نوع

مراجعه  قاعدگی از علل معمول اختلالات). 7و6(می باشند

اگرچه بی نظمی . هستنددختران نوجوان به مراکز بهداشتی 

هاي قاعدگی می تواند در سالهاي بعد از منارك طبیعی باشد 

ولی ممکن است پاتولوژیک بوده و نیاز به توجه فوري داشته 

اختلالات قاعدگی در سالهاي اول بعد از منارك جهت . )8(باشد

سریعاً باید  ي،جلوگیري از پیامدهاي بعدي از قبیل نابارور

بیشتر اختلالات موقتی هستند وخودبخود بهبود . ارزیابی شوند

آمنوره  .اما تعدادي از آنها شدید و نیاز به درمان دارند می یابند

و الیگومنوره ممکن است نشانه اي از اختلالات غدد درون ریز 

در دختران بالغ  نجا که قاعدگی فرآیندي طبیعیآاز   ).9(باشد

هنگام یائسگی است و به دلیل تکرار ماهانه و تأثیري  و زنان تا

 جسمانی و روانی جنس مؤنث دارد از نظر پزشکیابعاد که در 

دانستن ابعاد علمی مربوط به قاعدگی . است بسیار مهمنیز 

باعث می شود که هر زنی بتواند از عوارض و بیماریهاي مربوط 

ز قاعدگی در ناشی از برو به آن جلوگیري کند و از اختلالات

لذا پژوهش ). 10(پیشگیري نماید ابعاد جسمی، روانی و رفتاري

، میزان هموگلوبین گلیکوزیله ارتباطتعیین  حاضر با هدف

مدت  با شاخص توده بدنی، طول مدت بیماري و دوز انسولین

  .قاعدگی در نوجوانان دیابتی انجام گرفت

  مواد و روشها

همبستگی دختران نوجوان مبتلا به  -توصیفیین مطالعه ا در    
 نمونه. شرکت کردندمراجعه کننده به انجمن دیابت ایران  1دیابت نوع

د نمی باش 1دختر نوجوان مبتلا به دیابت نوع 60پژوهش شامل  هاي 
درصد و توان آزمون  95با اطمینان و ) 11(بر اساس نتایج تحقیق که 
  :د شدبرآوربا استفاده از فرمول زیر  درصد و 80
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. در این پژوهش، از روش نمونه گیري آسان استفاده شده است 
، سال 11- 19سن بین  شاملژوهش معیارهاي ورود به و خروج از پ

هاي  یماريابتلا به بسال از سن منارك گذشته باشد، عدم  2حداقل 
روهاي هورمونی و عدم مصرف دا پلی کیستیک تخمدان وغده تیروئید
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ابزار داده ها با استفاده از پرسشنامه و . بودند خونریزي قاعدگی موثر بر

براي  . جمع آوري شدند HbA1cآزمایشگاهی جهت اندازه گیري 
به فاصله   HbA1cبارآزمایش  2هر یک از واحدهاي مورد مطالعه 

اولین ملاقات پژوهشگر  در HbA1cاولین آزمایش . انجام شدماه  3
از نه پس ودومین نم. انجام شدبا نوجوانان جهت تکمیل پرسشنامه 

با روش  HbA1cتمام  آزمایشات . شد انجامسیکل از  3اتمام 
HPLC در این روش میزان طبیعی . اندازه گیري شدHbA1c    ،

است و پاسخها با توجه به  ±4/0درصد با انحراف معیار  4/6-2/4
جهت . ندگروه طبقه بندي شد 2میزان نرمال و انحراف معیار به 

رگرسیون ( تجزیه و تحلیل داده ها از آمار توصیفی و استنباطی
پژوهش  شوراي توسط تحقیق این. استفاده  گردید )لجستیک ساده

 مورد نکات اخلاقی رعایت لحاظ از تهران، پزشکی علوم دانشگاه

  .گرفت قرار تایید

  :یافته ها

بیشترین درصد واحدهاي  HbA1cمیزان نتایج نشان داد که 
واحدهاي % HbA1c 7/26میزان  و 8بیشتر از %) 50(پژوهش 

) 1(جدول شماره   .بوده است) 2/7کمتر از (پژوهش در حد طبیعی 
درصد واحدهاي مورد پژوهش قاعدگی  20/86نتایج نشان داد که 

درصد داراي  30/83درصد هموگلوبین غیرطبیعی،  30/68طبیعی ، 
.  درصد داراي دوز ثابت انسولین بودند 13/78توده بدنی طبیعی، 

گرسیون ساده نشان داد که بین متغیرهاي طول مدت آزمون آماري ر
قاعدگی و هموگلوبین، شاخص توده بدنی ، طول مدت بیماري و دوز 

 .) 2جدول شماره( انسولین ارتباط معنی دار آماري وجود ندارد

  

  

  

  

  

  ییرات متغیرهاي مورد پژوهشفراوانی، میانگین، انحراف معیار و دامنه تغ: 1جدول شماره 

  دامنه تغییرات  )انحراف معیار(میانگین   (%)تعداد   متغیر

  10.33-3.67  (1.24)5.88    متوسط دوره قاعدگی

   (86.20)50  طبیعی
   (13.80)8  غیرطبیعی

  14.10 -5.6  (1.71)8.38    هموگلوبین 

   (31.70)19  طبیعی
   (68.30)41  غیرطبیعی

  30.90 -16.80  (2.79)22.61    شاخص توده بدنی

   (83.30)50  طبیعی
   (3.30)2  کاهش

   (13.3)8  افزایش
  16 -0.40  (3.71)6.19  (100) 60  )سال(طول مدت بیماري 

        دوز ثابت انسولین

      (78.13) 47  دارد
      (21.7) 13  ندارد
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  ارتباط بین طول مدت قاعدگی و متغیرهاي مورد پژوهش : 2جدول شماره 

  حدود اطمینان  نتیجه آزمون  بتا  متغیر 

  0.310 ,0.069-  0.29 0.12  هموگلوبین

  0.039 ,0.196-  0.178  0.08-  شاخص توده بدنی

  0.83 ,0.95-  0.892  0.01-  )سال(طول مدت بیماري 

  0.913 ,0.713-  0.806  0.10  دوز ثابت انسولین

  :بحث و نتیجه گیري

درصد بوده  HbA1c  ،71/1 ± 38/8میانگین در پژوهش حاضر    
) 2/7از  بیشتر( هموگلوبین غیرطبیعینوجوانان دیابتی   %30/68در و 

درصد نوجوانان اختلال در  79/13نتایج نشان دادند که . بوده است
اکثریت . داشتند) روز 7مدت قاعدگی بیشتر از (مدت قاعدگی 

، مدت %)5/87( 2/7، کمتر از  HbA1cنوجوانان با میانگین 
درصد نوجوانان با 5/12روز و کمتر داشتند در حالیکه  7قاعدگی 

میانگین مدت قاعدگی  بیشتر از   ، 2/7کمتر از  HbA1cمیانگین 
بیشتر از  HbA1cدرصد نوجوانان با میانگین  7/10روز داشتند و  7
ضریب همبستگی . روز داشتند 7، میانگین مدت قاعدگی بیشتر از  8

ارتباط آماري مثبت نسبتاً ضعیفی بین میانگین مدت ) r(پیرسون 
و  r=  28/0(نشان می دهد  HbA1cخونریزي قاعدگی و میانگین 

03/0  =p .( ضمناً هیچکدام از نوجوانان مدت خونریزي قاعدگی کمتر
  .روز نداشتند 3از 

از آنجاکه در این زمینه مطالعه اي جهت بررسی ارتباط بین     

HbA1c  1و مدت خونریزي قاعدگی در زنان مبتلا به دیابت نوع 
مینه ارتباط انجام نشده است که نتایج آن با نتایج پژوهش حاضر در ز

ت در مطالعا. و مدت خونریزي قاعدگی مقایسه شود HbA1cبین 
شاهدي بوده است میانگین  -مورد اندکی که انجام شده و به صورت 

مدت خونریزي قاعدگی به طور معنی داري در افراد مبتلا به دیابت 

که در مطالعه  بیشتر از گروه کنترل بوده است، بطوري 1نوع 
درصد افراد  7/66درصد افراد دیابتی و  7/78) 5(ران استرومایر و همکا

داشتند و ) روز 5بیشتر از (غیر دیابتی مدت خونریزي غیر طبیعی 
آزمون آماري اختلاف معنی داري در مدت خونریزي قاعدگی در دو 

نتایج این مطالعه از این نظر که در افراد مبتلا به . گروه نشان داد
نریزي قاعدگی بیشتر است مشابه اختلال در مدت خو 1دیابت نوع

در این مطالعه، علت درصد بالاي افراد با اختلال . پژوهش حاضر است
در مدت خونریزي در هر دو گروه این است که مدت خونریزي بیشتر 

 روز را اختلال قاعدگی در نظر گرفتند در صورتیکه در پژوهش  5از 
در نظر گرفته روز اختلال قاعدگی  7حاضر مدت خونریزي بیشتر از 

درصد افراد  6/21) 12(بر اساس مطالعه کجایر و همکاران . شده است
درصد افراد غیر دیابتی مدت خونریزي غیر طبیعی  8/10دیابتی و 

داشتند  و آزمون آماري اختلاف معنی داري در مدت ) روز 7بیشتر از (
مچنین بر اساس یافته ها ه. خونریزي قاعدگی در دو گروه نشان داد

  .روز نداشتند 3هیچکدام از واحدهاي پژوهش مدت خونریزي کمتر از 
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در این مطالعه نیز همانند مطالعه کجایر هیچکدام از واحدهاي 
روز نداشتند و در افراد مبتلا به  3خونریزي کمتر از پژوهش مدت 

 7یزي بیشتر از خونر(اختلال در مدت خونریزي قاعدگی  1دیابت نوع
مدت ) 13(بورکات و همکاران  بر اساس مطالعه .بیشتر بود) روز

بر  .خونریزي در دو گروه دیابتی و غیر دیابتی با هم فرقی نمی کرد
اختلالات قاعدگی از قبیل ) 14( یشایا و همکاران اساس مطالعه

الیگومنوره، آمنوره و پلی منوره در زنان دیابتی نسبت به زنان غیر 
زیگمنا و همکاران  بر اساس مطالعه .دیابتی بیشتر گزارش شده بود

الیگومنوره و آمنوره در مقایسه با گروه  1در دختران با دیابت نوع )15(
خونریزي قاعدگی بررسی نشده کنترل شایع تر بود ولی راجع به مدت 

همانطور که در مطالعات بالا مشاهده می شود در هیچ مطالعه   .بود

بررسی نشده  مدت خونریزي قاعدگیو   HbA1cاي ارتباط بین 

 خونریزي قاعدگیاست که با مطالعه حاضر مقایسه شود و فقط مدت 

 در افراد دیابتی و غیر دیابتی با هم مقایسه شده است که نتایج
مطالعات با هم متفاوت است در برخی مطالعات نشان داه شده که 

 در افراد دیابتی نسبت به افراد غیر دیابتی خونریزي قاعدگیمدت 
خونریزي بیشتر است و در مطالعه اي نتایج نشان داده که مدت 

در مطالعه . با هم فرقی ندارد در افراد دیابتی و غیر دیابتی قاعدگی
 در افراد دیابتی خونریزي قاعدگیکه مدت  حاضر نشان داده شده

  . نداردHbA1c ارتباط مستقیمی با سطح 

  قدردانی 

شرکت کننده در  از انجمن دیابت ایران و بیماران بدینوسیله
  . شودتشکر و قدردانی می این پژوهش 
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Title:  

A Study on Correlation Between Glycosylated Hemoglobin, Body Mass Index, Disease duraruion, 

Insulin Dosage  and Menstrual Duration in Type 1 Diabetic Adolescents  

Introduction: Diabetes Type 1 is among the most prevalent Adenoidal –metabolic disorders in 

infants and teenagers which causes adverse effects to hypothalamic pituitary - Hypophsis and 

gonad. Since there have been a few studies about menstrual duration and diabetes type 1, this study 

focuses on the relationship between Glycosylated Hemoglobin, Body Mass Index, Disease 

duraruion, Insulin Dosage  and Menstrual Duration in Type 1 Diabetic Adolescents.  Most studies 

to date have focused on adults, who have been asked to recall retrospectively their menstrual 

histories through adolescence. 

  Methodology: The data was collected using a questionnaire, interview and bio-physical 

information. The patients were asked about starting and ending point of bleeding for three 

menstrual cycles. The HbA1c test was done on every case, for two times in duration of three 

months.  

     Results: For HbA1c, mean was 8.31 ± 1.63 percent. Eighth patients (13.79%) had disorders in 

menstrual duration (menstruation longer than 7 days). None of the cases had primary amenorrhea. 

   Conclusion: There was no significant relation between the variable and duration of menstruation. 

A prospective study of menstrual duration in adolescences with type 1 diabetes is recommended. 

   Keywords: Adolescents, Glycosylated Hemoglobin, Menstrual duration Type 1 diabetes  
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