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سريع
جد
مدل
نشان
سن،

لجست يونده از رگرس
سطح متغير

سطح خفيفسخ)
سطح شديد

-
-
دارد
*ندارد

داردي
*ندارد

-
-

منظم
*نامنظم

كم
*متوسط

زياد
*بدون درد

خفيف
متوسط
شديد
دارد
*ندارد

دارد
*ندارد

                    

                            

سيار شديد تج
و گروه بيمار قـ
 قاعدگي، با توج
بسـياركمي دار
يمـاري هسـتن

متواند  دل، مي
ه زنـان بـا ميـ
زي متعـادل، ا
 بـروز و پيشـر

ــ ــده، از ب ت ش
هنگـام نزديكـي

درد هن متغير
جـد توجه بـه

انـد داشـته  كي
ــل خفيـ ر مراح

ها با استفاد رازش داده
تغير

ثابت در هر سطح پاس

 توده بدني
ن نزديكي
گام نزديكي

ي جلوگيري از بارداري

قاعدگييزي
ربوط به قاعدگي

 قاعدگي

خونريزي

ديسمنوره

د لگن

خانوادگي

                    

                         

قاعدگي را با بس
دون درد در دو
قدار خونريزي
ن خـونريزي ب
فيف و شديد بي
 خونريزي متعا

بـا مقايسـهد و
ميـزان خـونريز

بـر مـؤثر امل
.  

ــت ــاروري ثب  ب
درد هزديكـي،

ري از بارداري،
را داشت زيرا با
رد هنگام نزديك

% در1/28ي و

بر -2جدول
مت

ثيبستانه پاسخ (ضر

شاخص
سن اولين
درد هنگ

هاياستفاده از روش

خونريدوره
دوره سيكل مر
الگوي

ميزان

شدت د

درد

سابقه خ

  * سطح مرجع)

                      

http://rjms       

زناني كه درد ق
نان بدشتر از ز

مورد متغير مقد
ناني كـه ميـزان

هاي خفي مرحله
درصد زنان با خ
ت بيماري باشد
كم با زنان با م

تواند از عوا  مي
دومتريوز باشد.
ــيات  خصوص
 سن اولـين نز

 روش جلوگيري
شترين تأثير ر

در كساني كه 
ــاري ــديد بيم ش

آس

*)

    

.iums.ac.ir

همچنين ز
اند بيش كرده

دارند. در م
به اينكه زن
بيشتر در م
با مقايسه د
بر پيشرفت
خونريزي ك
متغير نيز

بيماري آند
ــين از ب
متغيرهاي
استفاده از

بيش نزديكي
1 ،5/62%

ــل ش مراح
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-ــاره دي
بـه   6/0ل  

تغيرهـاي  
ـراي ايـن    
يشـگويي  

  

 يشرفت پ
بـا شـدت      
ن ســابقه 
ه ترتيـب   
پيشـرفت  
وادگي در 
 مؤثر اين 
رد لگنـي  
ط است و 
رد لگنـي     
د هنگـام  
ـرتبط بـا     
ز عوامـل     

24-27( .
ر سـطوح     

 )28(عـه   

 بيماري و 
تـي بـين     

و  و بــروز 
سـبت بـه    
 را پـايين    
ممـدوح و   

الگـوي   د
 آنچه كـه  
ر گرفـت،   
سـت. در   
ف هــر دو  
 شـناخته   
وده اسـت   
ـا جريــان  

      ms.iums.ac.ir

همچنــين آمــ 
راي اين مـدل
ط خوب بين مت

 AUC نيـز بـر
پي دهنـده  شـان 

ين مدل است.

خاطرات بروز و
 ايـن عوامـل بـ

، داشــتن2دول  
بـه ام نزديكـي  

ه را در بروز و پ
ست. سابقه خانو
امل ژنتيكي و

. در)23( سـت 
در ارتباط اي ظه

ز بيمـاري و در
در. همچنين )

خته شـده و مـ
 از تحقيقـات ا
( بـوده اسـت   

اطره بـودن در
بـا مطالع تيجه

ي بر روي اين
ـد رابطـه مثبت
 بــه قاعــدگي

گوي مـنظم نس
سـعه بيمـاري

اي كـه م طالعه
ط نتيجه گرفتند
بيماري است. آ
ورد توجه قـرار
ران قاعـدگي ا
ــديد و خفيــف
شديد عـاملي
ين بيماري بـو
 شــد زنــان بــا

                 

.)P<0.05ــد (
روسكال گاما بر

ارتباط دهنده ن
سخ است. آماره
نشت آمـد كـه   

 با استفاده از اي

  گيري
مخ يلعه بررس

 و بيان رابطـه
وجــه بــه جــد

درد هنگـاي و 
لاترين مخاطره
تصاص داده اس

وان عاه، به عن
شناخته شده اس

ملاحظ قابل طور
نيز بـين بـروز

)24(ديده شد
ه عوامل شـناخ
، در بسـياري
در اين بيماري

تـر مخـا  پايين
نتدهد كه اين  ي

تلالات قاعدگي
دهـ  نشان مـي 

نريزي مربــوط
جود دارد و الگ
طره بروز و توس
فق است با مط
م دادند و فقط
ري براي بروز ب

مو 2جدول يج 
ونريزي در دور
ن خــونريزي شـ
زان خونريزي ش
راي مخاطره اي
قالــه گــزارش

   

ح پذيرفتــه شــ
كر-ز و گودمن
نشانت آمد كه 

گو و متغير پاس
به دست 79/0

ب سطوح پاسخ

گ يجهحث و نت
مطال ينف از ا

اندومتريوز ي
ري بــود. بــا تو
دگي، درد لگني
رين تأثير و بالا
ي به خود اخت
قات انجام شد
ي نام برده و ش

ط بهدت بيماري 
حقيقات ديگر ن

داري د ط معني
كه از جمله كي

تريوزيز اسـت،
 و قابل توجه د
ص توده بدني
 را افزايش مي

  ق بود.
 مورد تأثير اخت
فت آن، نتايج
يش دوره خــون
فت بيماري وج
ي نامنظم مخاط
ورد كه اين موا

انجا )29( ران
ظم، عامل خطر

خاص از نتاي ر
تغير ميزان خو
 نتــايج ميــزان

دار بودند. ميز ي
بر و مورد تأييد

كــه در ايــن مق
٤٤  
     

گي،
 درد
ـاي
دگي
راي

دگي
دازه

اي  ه
رنـد.
 كـي
ـبت

يزان
 بـه
ـبت
رابـر
 اين
دازه
» يف

تر از
لـت
دوره
 بــه

 شي

ـوده
را در
هش
اري
دت
ا در
جاي
اري
داده
ـد و
ــر اب

 هـر

ســطح
سامرز
دست
پيشگ
مدل
خوب
  

بحث
هد

يماريب
بيمــا
خانواد
بيشتر

بيماري
تحقيق
بيماري
با شد
در تح
ارتباط
نزديك
اندومت
مهم و

شاخص
بالاتر
موافق
در

پيشرف
افــزايش
پيشرف
الگوي

آو مي
همكا
نامنظ

طور به
اثر مت
ايــن
معني
شد و

ك )4(

1397ذرآ،9اره

قاعـدگ يالگـو 
قه خانوادگي،

شـدند. متغيرهـ
 در دوره قاعـد
ت تجمعي را بر

 سابقه خـانواد
 دارنـد بـه انـد
 چنـين سـابقه
ـاري قـرار دار
د هنگـام نزديك
ت بيمـاري نسـ

  د.
مي د، اثر متغير

ـت. بـا توجـه
مي دارنـد نسـ

بر 17/3 اندازه
اري هستند و

ي دارند بـه انـد
خفيف«خونريزي
، بيشـت»وسـط

سـبت بـه حال
بـا كـاهش د ن
مربــوط يزينر
ــزا يمــاريب ياف

ي، شـاخص تـ
ــؤثر ر ـاطره م
ي و سن و كـاه
پيشـرفت بيمـا
صــيلات و شــد

امـا؛ دار نبـود  ي
ن نزديكي به ج
وگيري از بـارد

د 16ـا حـذف
دار شـ ه معنـي
ــديد بر 4/2ش

رسيوني براي

، شما25دوره  ي

كل قاعـدگي،
ه قاعدگي، سابق

دار ش معني كي
ن شـدت درد

آخر نسبت بخت
  

ربوط به متغير
قه خـانوادگي
 به زنـاني كـه
و پيشرفت بيمـ

دردرد لگنـي و
بروز و پيشرفت

دار ديگر دارند 
 قابل توجه بود
ن قاعدگي اسـ
ن خونريزي كم
ي متوسط، به
و پيشرفت بيما
نريزي شديدي
خاطره ميزان خ

متو«خـونريزي
ن» شـديد «ي

نيهمچن ــت.
دوره خــون شي

شــرفتيز و پ

نـازايي ل مـدت
ــ ــزان مخ ن مي
ش دوره نازايي
ـاطره بـروز و پ

يــر ميــزان تحص
يمتغيرها معن ـ

متغير سن اولين
هاي جلو  روش

نـازايي و بـ ت 
دت ديسـمنوره
ــمنوره ش ت ديس

.  
رات ضريب رگر

 انو همكار

م پزشكي رازي

يي، دوره سـيك
ريزي در دوره
د هنگام نزديك
صيلات و ميـزان
شدند. ستون آ

دهد. نشان مي
ين مخاطره، مر

ها كه سابق ي آن
بت بيشتر نس

مخاطره بروز و
متغيرهـاي درد
مخاطره را در ب
 غيرهاي معني
 در اين نتايج

مربوط به دوران
زناني كه ميزان
ميزان خونريزي
معرض خطر و
كساني كه خون

يعني مخ؛ ست
ت به حالـت خ

يـزان خـونريزي
اسـ» متعـادل «

يو افــزا يعــدگ
ــروز مخــاطره ب

طولسه متغير 
ــرين ــن كمت س

 دارند. با افزايش
ده بـدني مخـا

يابــد. متغيـ ــي
 در كنار اين م
با جايگزيني مت
ير استفاده از ر

طول مـدتغير 
طره متغير شـد
ــدت ــاطره ش خ

بدون درد بود. 
كسان بودن اثر

 
وي نادم حهيمل

علوممجله

نـازاي مدت
ميزان خونر

درلگني و 
ميزان تحص

دار نش معني
هر متغير ن

تري بزرگ
است يعني

برابر 5/12
ندارند در م
بعد از آن م
بيشترين م
به ساير متغ
آنچه كه
خونريزي م

، 2جدول 
به زنان با م
بيشتر در م
رقم براي ك

اسبرابر  4/1
دارند نسبت
مخاطره مي
«خونريزي 

قاع كليســ
م يقاعــدگ

  .بداي يم
در آخر س
ــدني و س ب
اندومتريوز
شاخص تو
افــزايش مـ
ديسمنوره

، ب3جدول 
سن و متغي
به جاي مت
پرت مخاط
ــدازه مخ ان
ديسمنوره
فرض يك
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 ترتيبي و 
ــتيك     جس
با استفاده 
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ســيون دو 
ي را مورد 
ش مــدل 
ت بيماري 
نكـه ايـن   

كنـد    مـي  
ت كـه بـا     
 دوبـه دو  
 بـا روش   
ــدل  در م
ليـل كـه    
 نيسـت و   
رد، بـراي   
 بيمـاري،   
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ريزي متوسـط
نچه در نتـايج
ت، تأثير معنـي
تعـادل بـه عنـ
ومتريوز اسـت
نريزي خفيـف
 تســهيل توسـ
مونه، بـه تـازگي
خـتلال از عـوام
ـت ولـي بـه نظ
رفت ايـن بيمـا
خـونريزي خفي
شتر است كـه ا
 كالهـاز جـرج
 حتـي تفـاوت

 كنـار متغيرهـ
ت درد مربـوط
ر صـورتي كـه
ران انجام شد

داري پي ه معني
كه با ورود برخ

شو تر مي رنگ م
 گيرد. ر مي
داري پيدا نش ني

حصـيلات و بـ
ديگـر بـ اي لعه

)32(ت نشـد
سـتيك دوحـا

اي مث شد رابطه
بـين بـرو  ولي

8( پيـدا نشـد
هـاي دن مـدل

هـ ل زيرا در مد
قرارگيـريوي

مــورد توجــه قــ
 فقط بروز يا عـ
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ه زناني با خونر
 هستند. ولي آ

قابل توجه است
 نسـبت بـه مت
پيشـرفت انـدو

اختلال خونور
ــالقوه عوامــل ب
 است. براي نم
ته شده اين اخ
خته نشده اسـ
وسعه و پيشـر
مدل مخاطره خ
زي شديد بيش
شده به وسيله
ت در نژاد و يا

 
يت تجمعي در

ر ميـزان شـدت
ي پيدا نشد. د
سليني و همكار
ت بيماري رابطه
ك ضوع اين است
رهاي ديگر كم
تحت تأثير قرار
لات ارتباط معن

مثبتـي بـين تح
مطالو در  )31

اي يافـت  رابطـه
 رگرسيون لجس
 حالت انجام ش
ماري پيدا شد

داري ف معنـي
ند متفاوت بود
؛ش مدل، باشد
ر متغيـر بـر ر
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متفاوت است.
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ــي ديگــر از ع
 پرداخته شده

گفت )30(طالعه 
ه رسميت شناخ
كي از عوامل تو
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مخاطره خونريز
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، د2جدول 
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