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 19/3/1403پذیرش مقاله:              14/10/1402 دریافت مقاله: 
 

با  گیري جهانی بود که منجر به بروز مشکلات متعددي از جمله اختلالات قاعدگی در زنان گردید. مطالعه حاضریک همه 19کوید   :مقدمه
 انجام گردید. 19ت قاعدگی و عوامل مرتبط با آن در زنان مبتلا به کوید هدف بررسی فراوانی اختلالا

وارد مطالعه  1401 ماهه اول سال 6به روش در دسترس در  19زن مبتلا به کوید  80مطالعه از نوع توصیفی تحلیلی است و  ها:مواد و روش
، آمار 16نسخه  SPSSیه و تحلیل داده ها توسط نرم افزار شدند. اطلاعات با استفاده از پرسشنامه به صورت تلفنی جمع آوري و تجز

 توصیفی ( فراوانی و درصد) و تحلیلی ( کاي اسکوئر و تی مستقل) انجام گردید.
 درصد 5/17درصد بعد از دریافت واکسن و  3/26گیري کوید دچار اختلال قاعدگی شده بودند. درصد زنان در زمان همه 7/43 ها:یافته

) بیشترین اختلالات گزارش شده % 5/7) و خونریزي با حجم کم (%5/17( دانستند. خونریزي حجیمبوط به ابتلا به کوید میاختلال را مر
هاي آماري ارتباط معناداري را هاي مصرفی بودند. نتایج آزمون) بیشترین واکسن% 15%) و آسترازانکا ( 3/76هاي سینوفارم (بود و واکسن

 ).<05/0Pر متغیرها نشان نداد (بین وجود اختلال و سای
 رفع این اختلال بعد از نسبت به قبل از آن افزایش یافته بود. با توجه به 19فراوانی اختلالات قاعدگی در زمان کوید  گیري:بحث و نتیجه

ورت پیگیري به موقع صدار بودن آن، مراجعه جهت شناسایی و یک بازه چند ماهه، توصیه می شود در صورت برطرف نشدن اختلال و ادامه
 هاي زنان کاسته شود.گیرد تا از عواقب خطرناك بیماري

 .، واکسیناسیون، زنان19 -اختلالات قاعدگی، کوید ي:هاي کلیدواژه

 چکیده
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 مقدمه
در سـال  )SARS-CoV-2( کرونـاي جدیـدویروس 

در سراســر جهــان  در چــین منتشــر و بــه ســرعت 2019

و  عیگسترش سـربه خاطر يماریباین ). 1گسترش یافت (

 شـد، تبدیل به یک اورژانس جهـانی بالا ریمرگ و م زانیم

 وعیشـمردم جهان بـه دنبـال  دهدینشان م. تحقیقات )2(

هاي مختلـف هاي فراوانی را در جنبهي آسیبماریهر نوع ب

ــل می ــدگی متحم ــوند زن ــاري )3(ش ــن بیم ــد می. ای توان

بـه  تـوانمشکلات متعددي را در افراد ایجاد کند کـه مـی

مشکلات جسمی مانند تنگی نفس، افـزایش فشـار خـون، 

 پایین آمدن سطح اکسیژن خـون، تـب و لـرز، بـدن درد و

اشـاره  از واقعـه پس استرس اختلال مانند مشکلات روانی

شتر از کودکان تحـت کرد. این ویروس افراد بزرگسال را بی

دهد و روي هر دو جنس زن و مرد تاثیرگـذار تاثیر قرار می

 50سازمان ملـل متحـد، زنـان  رکلیبه گفته دب ).4(است 

 نیدهند که بزرگتـر یم لیرا تشک یانسان هیدرصد از سرما

و نقش هایی مانند ) 5(هستند بعد از مردان  یانسان يروین

 ریکننده، مد عیتوز ،سازمان دهندهنقش همسري، مادري، 

 ن،یـو عـلاوه بـر ا دنکنیم فایرا در خانواده ا نظم دهندهو 

جامعـه  ياقتصـاد -یدر توسـعه اجتمـاع ینقش اساس زین

ــد ــابر دارن ــان پااین بن ــســلامت آن از  یمــیســلامت ن يهی

 ی. قاعـدگ)5( دهدیم لیخانواده و جامعه را تشک ت،یجمع

هاي فیزیولوژیکی نرمـال در بـین زنـان سـن پدیدهاز  یکی

که شامل یک فراینـد هورمـونی پیچیـده  )6( باروري است

ت تاثیر عواملی از قبیل سبک زنـدگی، است و می تواند تح

، کـاهش وزن )7( کمبود انرژي، استرس، داروهاي مصرفی

زن  کیـدر قـرار گیـرد.  )1( شدید و بیماري هـاي مـزمن

زنانه ماننـد  يهاهورمون يابا نوسانات دورهقاعدگی  سالم،

که به طور منظم در  شودیم میاستروژن و پروژسترون تنظ

ــ ــ یط ــدود کی ــه ح ــ اچرخ ــه رخ مم کی ــیاه ). 8د (ده

ــــنیب ونیفدراســــ ــــان یالملل  )FIGO( مــــانیو زا زن

)International Federation of Gynecology 

and Obstetrics( يزیخــونر یابیــارز يرا بــرا معیــاري 

دهد کـه  یها ارائه ميناهنجار صیو تشخ یقاعدگ یعیطب

 )9( منظم بودن، مدت زمان و حجـم ،یچهار پارامتر فراوان

. ابتلا به کویـد میتوانـد روي اخـتلالات کند یم یبایرا ارز

توانـد تـاثیر ایـن اخـتلالات میقاعدگی تاثیرگذار باشـد و 

. مطالعات متعـددي بـه )9( سلامت زنان بگذارد بسزایی در

گیري لات قاعـدگی در زنـان در زمـان همـهبررسی اخـتلا

ها را در ). اکثر مطالعات واکسـن10-14( کوید پرداخته اند

 يامی دانستند، به طوریکـه در مطالعـهاختلال موثر ایجاد 

بعد از واکسن به صـورت افـزایش فاصـله بیشترین اختلال 

اي ، در مطالعـه)10( ها و سپس خـونریزي زودرسپریودي

در پارامترهاي تکرار دوره، طـول دوره، نظـم و حجـم  دیگر

اي در کشـور مطالعه  ).9( خونریزي اختلال ایجاد شده بود

خـتلالات قاعـدگی بعـد از دریافـت واکسـن را بـه ا کلمبیا

(  صورت خونریزي حجیم تر و بی نظمی در تکـرار چرخـه

ــ ــردقاع ــزارش ک ــه ). 11( دگی زودرس) گ اي در در مطالع

درصد زنان اخـتلال قاعـدگی  60که  شدگزارش عربستان 

تجربـه به صورت افزایش حجم خونریزي بعد از واکسـن را 

اي در دختـران  گی در مطالعهدعاختلال قا .)12کرده اند (

در دگی عـبـه صـورت افـزایش درد قادبیرستانی در ژاپـن 

. بـیش از نیمـی )13( ظاهر شده بود 19ید یان به کومبتلا

حداقل یکـی از اخـتلالات در زمان کوید در آمریکا از زنان 

قاعدگی را تجربه کرده اند و ایـن اخـتلالات در زنـانی کـه 

ت تغییـر در طـول چرخـه تند به صوراسترس بالاتري داش

حجـم  تـر)، تغییـر در دوره پریـودي،(کوتاه تر یا طـولانی 

بینی بـین دوره هـا گـزارش خونریزي بیشتر و افزایش لکه

کـه نتـایج نشـان داد اي در هنـد در مطالعـه). 14( گردید

از قبیـل خـواب کوتـاه، فعالیـت فاکتورهاي سبک زنـدگی 

توانـد خطـر ییا شدید و مصرف غذاهاي ناسالم م کمبدنی 

اکثـر مطالعـات ). 15( را افـزایش دهـداختلالات قاعـدگی 

ویـروس در زمینه بررسی ارتباط بـین ابـتلا بـه انجام شده 

نتـایج متفـاوتی ارائـه و بروز اخـتلالات قاعـدگی  19کوید 
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نموده اند و اختلال ایجاد شده را به عوامل مختلفـی ماننـد 

نسـبت داده ها و ... استرس، تغییر سـبک زنـدگی، واکسـن

اند. با توجه به تناقض موجود در مطالعـات انجـام شـده در 

ها در ایجاد این اخـتلال و این زمینه و به ویژه تاثیر واکسن

هاي مصـرفی در کشـور ایـران بـا واکسـن با توجه به اینکه

بنـابراین، مطالعـه حاضـر بـا هستند سایر کشورها متفاوت 

وامل مرتبط بـا بررسی فراوانی اختلالات قاعدگی و عهدف 

  .انجام شده است 19آن در زنان مبتلا به کوید 

 هامواد و روش
توصیفی تحلیلـی اسـت ي ي حاضر یک مطالعهمطالعه

در که در شهرستان الیگودرز  19که در زنان مبتلا به کوید 

تست کوید آنهـا بـا مثبـت بـودن  1401سال ماهه اول  6

ي مـورد عـهگردیـد. جامانجـام  آزمایش تایید شـده بـود، 

( بـه علـت قـرار  سـاله 45تـا  20مطالعه شامل کلیه زنان 

معیارهـاي ورود داشتن در سن باروري) مبتلا به کوید کـه 

نداشــتن ســابقه مصــرف داروهــاي هورمــونی ( بــه مطالعــه

، باردار نبودن، نداشتن IUDپیشگیري از بارداري، نداشتن 

عـدم سـابقه سابقه مرگ بستگان نزدیـک در اثـر کویـد و 

داشتن هر کـدام از  باشد.می را داشتنداختلالات قاعدگی) 

 موارد فوق باعث خروج شرکت کنندگان از مطالعه گردیـد.  

با توجه به کم بـودن بعد از دریافت آمار از شبکه بهداشت، 

آوري داده هـا بـه روش هاي در دسترس، جمعتعداد نمونه

 19د یـزنان مبتلا بـه کونفر از  80شماري انجام  شد و سر

فـرم شدند. ابزار گردآوري اطلاعات شامل یک وارد مطالعه 

بود: قسمت اول مربوط به اطلاعات دموگرافیـک قسمتی  3

شامل سن، سطح تحصیلات، شغل، وضعیت تاهل، قسـمت 

ها شامل مدت زمان ابتلا به اطلاعات مربوط به واکسندوم 

، تعـداد دوزهـاي کویـد بیماري کوید، سابقه واکسیناسیون

م مربـوط و نوع واکسن و قسمت سـو کوید افت واکسندری

ــا ســوالاتی در خصــوص  ــه اخــتلالات قاعــدگی ب میــزان ب

قاعدگی، نـوع اخـتلال قاعـدگی،  چرخهخونریزي قاعدگی، 

 قاعدگی و مدت زمـان خـونریزي بـودهاي دورهفاصله بین 

مقایسـه مـی  19ماهه قبل از ابتلا بـه کویـد  6که با دوره 

اخـتلالات قاعـدگی قـبلا در مطالعـه . ابزار مربـوط بـه شد

در تهـران اسـتفاده  1397زرآبادي پور و همکاران در سال 

شده و روایی آن به صورت صوري و پایایی آن با استفاده از 

  ). 16( اسـتدرصد به دست آمـده  75ضریب آلفا کرونباخ 

 پــــــــــس از اخــــــــــذ کــــــــــد اخــــــــــلاق

)IR.LUMS.REC.1402.056(  و مجوزهـــاي لازم از

یست زنان مبتلا بـه کویـد از شـبکه بهداشـت و دانشگاه، ل

، به صـورت درمان شهرستان اخذ و جهت دریافت اطلاعات

(به علت زمانبر بـودن تکمیـل فـرم هـا بـه صـورت  تلفنی

با آنها تماس  حضوري و عدم امکان مراجعه به درب منازل)

گرفته شد و پرسشنامه بعد از توضیح هدف تحقیـق بـراي 

ت شـفاهی تکمیـل گردیـد. هـم شرکت کننده و اخذ رضای

چنین به شرکت کنندگان توضیح داده شد که پرسشـنامه 

هـا دادهها فاقد نامند و اطلاعات آنها محفوظ خواهد مانـد. 

نسخه SPSS کدگذاري وارد نرم افزار  و آوري بعد از جمع

(فراوانـی و درصـد،  استفاده از آمار توصیفیبا  گردید و 16

ها و بـه و شـکل در قالب جـداولمیانگین و انحراف معیار) 

هـاي کـاي دو، رها از آزمونارتباط بین متغیمنظور تعیین 

 استفاده گردید.  مستقل -tآزمون دقیق فیشر و 

 هایافته
ساله که کوید آنهـا توسـط تسـت  45تا  20زن  95از 

PCR  5مثبت اعلام شده بـود  1401ماهه اول سال  6در 

ت داشـتن تجربـه مـرگ نفر به علـ 3نفر به علت بارداري، 

نفـر بـه علـت عـدم  7بستگان درجه یـک در اثـر کویـد و 

 80پاسخگویی به تلفن همراه از مطالعه خارج و در نهایـت 

پرسشنامه تکمیل گردید. میانگین سنی شرکت کننـدگان 

درصـد از آنـان متاهـل و  7/68بـود. سال  58/32  78/5±

ر درصد شاغل بودند. از نظـر سـطح تحصـیلات اکثـ  7/63

درصـد  3/6 درصـد) و 8/53( داراي مدرك لیسـانس زنان 

زیر دیپلم بودند. طول دوره بیمـاري در شـرکت کننـدگان 

ــود.  9/7 ± 98/3 ــان واکسیناســی 5/97روز ب ون درصــد زن
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 )% 8/58( اکثر شرکت کنندگانکرونا را انجام داده بودند و 

بوط به دوز واکسن دریافت کرده یودند. سایر اطلاعات مر 3

 آورده شده است.  1 سیناسیون در جدولواک
 ه. توزیع فراوانی واکسیناسیون افراد شرکت کننده در مطالع1جدول 

 تعداد (درصد) متغیر
 )5/97( 72 بلی واکسیناسیون کرونا

 )5/2( 2 خیر
 )3/76( 61 سینوفارم نوع واکسن

 )0/15( 12 آسترازانکا
 )0/5( 4 اسپوتنیک

 )3/1( 1 برکت
 )5/2( 2 واکسنبدون 

 )5/2( 2 دوز 1 دفعات دوز واکسن
 )7/28( 23 دوز 2
 )8/58( 47 دوز 3
 )5/7( 6 دوز 4

 )5/2( 2 بدون واکسن

 

نفـر  25نفـر بـه صـورت متوسـط،  52شدت ابـتلا در 

شـد. در بررسـی اخـتلالات  نفر شدید گـزارش 3خفیف و 

دند اختلال را گزارش کرده بو درصد از زنان 7/43 قاعدگی

درصـد از زنـان  3/26درصد بدون اخـتلال بودنـد.  3/56و 

از دریافـت واکسـن دچـار اخـتلال اعلام کردنـد کـه بعـد 

از ابتلا بـه  ناشیدرصد اختلال را  5/17 اند در حالیکهشده

می دانستند. در زمینه نوع اختلال قاعـدگی، کوید بیماري 

بیشترین مشکل به صورت پریودي منظم با حجم بـیش از 

و سپس خونریزي بـا حجـم  سی سی گزارش شده بود 80

. سایر اطلاعات مربوط به اختلالات قاعدگی در )% 5/7کم (

نمایش داده شده اسـت. بیشـترین اخـتلال ایجـاد  1 شکل

بعد از دریافت واکسن سینوفارم به صـورت خـونریزي  شده

ها بود. سـایر آن افزایش فاصله بین پریوديحجیم و بعد از 

واکسن ها در شکل قاعدگی و وط به اختلالات اطلاعات مرب

 نشان داده شده است.  2

 

 توزیع فراوانی اختلالات قاعدگی در شرکت کنندگان .1شکل 
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 در شرکت کنندگان یمصرف يواکسن ها بر حسب یاختلالات قاعدگ یفراواندرصد  .2شکل 

 
بـه منظـور بررسـی ارتبـاط بـین متغیرهـاي  در ادامه

تاهل، سطح تحصیلات، شدت و طول   مستقل( سن، شغل،

دوره بیماري کوید، انجام واکسیناسیون، نوع واکسن، تعداد 

دوز واکسن و زمان بروز اخـتلال) بـا اخـتلال در پریـود از 

آزمون هاي کاي دو و تست تی مسـتقل اسـتفاده گردیـد. 

نتایج ارتباط معناداري را بین متغیرهاي مسـتقل بـا بـروز 

ــودي نشــا ــداد ( اخــتلال در پری ــایج در )<P 05/0ن ن . نت

 نشان داده شده است.  2 جدول
 ارتباط بین متغیرهاي مطالعه و وجود اختلال در پریود در شرکت کنندگان. 2جدول 

 متغیر اختلال در پریود سطح معنی داري
 (درصد) دارد (درصد) ندارد  

 نگین)میا ±سن ( انحراف معیار 14/34  ± 39/5  94/31 ± 93/5 *** 078/0

 شغل خانه دار )30/16(13  )00/20( 16 * 884/0

 شاغل )48/27( 22 )22/36( 29
 وضعیت تاهل مجرد )00/17( 9 )30/14( 16 * 467/0

 متاهل )43/24( 26 )27/44( 29
 سطح تحصیلات زیر دیپلم )00/5( 4  )30/1( 1 * 224/0

 دیپلم )03/10( 8  )27/11( 9
 کارشناس )80/23( 19  )00/30( 24
 بالاتر از کارشناسی )02/5( 4 )78/13( 11

 شدت بیماري کوید خفیف )03/15( 12 )27/16( 13 * 919/0

 متوسط )50/27( 22 )50/37( 30
 شدید )27/1( 1 )53/2( 2

 طول دوره بیماري کوید روز 1-3 )50/7( 6 )50/7(  6 * 441/0

 روز 4-10 )25/26( 21 )25/41( 33
 روز 10-15 )72/11( 8 )50/7( 6 
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 واکسیناسیون انجام شده )50/47( 34 )00/55( 44 **<  999/0

 انجام نشده )25/1( 1 )25/1( 1
 نوع واکسن سینوفارم )90/45( 28 )09/54( 33  ** 890/0

 آسترازانکا )33/33( 4 )66/66( 8
 اسپوتنیک )00/50( 2 )00/50( 2

 برکت )00/0( 0 )00/100( 1 
 بدون واکسن )25/1( 1 )25/1( 1

 تعداد دوز واکسن دوز 1 )25/1( 1 )25/1( 1 ** 096/0

 دوز 2 )72/18( 15  )98/9( 8
 دوز و بالاتر 3 )52/22( 18 )78/43( 35

 *آزمون کاي اسکوئر           **آزمون فیشر         ***تست تی مستقل

 

 گیريبحث و نتیجه
اخـتلالات  فراوانـیحاضـر بـه منظـور بررسـی  مطالعه

، 19با آن در زنان مبتلا بـه کویـد  قاعدگی و عوامل مرتبط

انجام گردید. در این مطالعه اکثر شـرکت کننـدگان بـدون 

اخــتلال قاعــدگی بودنــد و در میــان افــراد داراي اخــتلال، 

برخی اختلالات از قبیل خونریزي با حجم بالا و در مرتبـه 

از سـایر اخـتلالات  بیشـتربا حجم پایین،  بعدي خونریزي

 )1402( ي رســتگار و همکــاراندر مطالعــه گــزارش شــد.

هـا و لال بـه صـورت افـزایش فاصـله پریوديبیشترین اخت

کـه از نظـر  )10( گردیـدزودرس گزارش  سپس خونریزي

تناقض دارد. شاید بتوان علـت  حاضرنوع اختلال با مطالعه 

آوري اطلاعـات نسـبت جمع روشاین تناقض را به زمان و 

داد. در مطالعه ما اطلاعات طـی تمـاس تلفنـی محقـق بـا 

ماهـه از  6شرکت کنندگان و بعـد از گذشـت یـک زمـان 

آوري گردیـد کـه ایـن خـود مـی جمعآخرین دوز واکسن 

الیکـه ها گـردد، در حبرخی از دادهتواند منجر به فراموشی 

یــن و از ت آنلاها بــه صــوردر مطالعــه رســتگار پرسشــنامه

ارسال شده و شرکت کنندگان فرصـت  هاطریق پیام رسان

اند. در مطالعه ي فکر کردن و پاسخ دادن را داشتهکافی برا

 هاي مصرفی به ترتیببیشترین واکسن کارانرستگار و هم

هاي ســینوفارم، آســترازانکا، اســپوتنیک، برکــت و واکســن

 د از واکسـناخـتلال بعـایجـاد بهارات بودنـد کـه ریسـک 

بـود و سـپس سـینوفارم،  ها بیشـتربهارات از سایر واکسن

ولی در مطالعـه ي مـا ) 10( ، اسپوتنیک و برکتآسترازانکا

قض سینوفارم بیشترین واکسن مصرفی است. علت این تنـا

ي ما به واکسن بهارات عدم دسترسی جمعیت مورد مطالعه

) 2022و همکـاران ( Rodriguez Quejadaمی باشـد. 

 19ود نشـان دادنـد زنـانی کـه علیـه کویـد در مطالعه خـ

واکسینه شده بودند در پارامترهاي تکرار دوره، طـول دوره، 

کـه  )9( نظم و حجم خونریزي دچار اخـتلال شـده بودنـد

د. زیرا هر دو خوانی دارما با مطالعه ي ذکر شده هممطالعه 

ــاس  ــه از مقی ــتلال  FIGOمطالع ــوع اخ ــراي بررســی ن ب

با مطالعه فـوق در  اوت مطالعه کنونی. تفنموده انداستفاده 

. در شد که باعث ایجاد اختلال شده استبانوع واکسنی می

مطالعه ما بیشترین اخـتلال بـه دنبـال واکسـن سـینوفارم 

 Rodriguez ایجـــاد شـــده، در حالیکـــه در مطالعـــه 

Quejada   به دنبال استفاده از واکسن سـینوواك و فـایزر

ــوده اســت  ــاقض )9(ب ــن تن ــت ای ــت می. عل ــه عل ــد ب توان

باشد.  هاواکسن mRNA محدودیت ایران در دسترسی به

ــه ي  ــاران Edelmanدر مطالع ــه  )2022( و همک ــز ب نی

د اعدگی و واکسن کرونا پرداخته شارتباط بین طول دوره ق

که در این مطالعه تغییر معناداري در طـول دوره قاعـدگی 

از مـا نیـز درصـد پـایینی در مطالعـه ي  ).17( یافت نشـد

یـودي شـده کنندگان دچار تغییر در طول چرخه پرشرکت

یـرات بعـد از دوز تغی Edelmanي بودند، البته در مطالعه
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هاي فـایزر، مـدرنا و جانسـون/ جانسـون اول و دوم واکسن

ي حاضــر ) در حالیکــه در مطالعــه17( بررســی شــده بــود

یـافتی و تغییرات به صورت کلی بعـد از تمـام دوزهـاي در

هاي فـوق بررسـی گردیـد. در ی غیر از واکسـنواکسن های

اخـتلالات قاعـدگی  )2022( و همکاران Laganaمطالعه 

تـر و خـونریزي حجیمبعد از دریافـت واکسـن بـه صـورت 

بعد از دریافت دوز  قاعدگی زودرس گزارش گردید که زنان

 –آسترازانکا، فایزر، مـدرنا و واکسـن جانسـون واکسن  اول

ا نسبت بـه حالـت عـادي ري رجانسون خونریزي حجیم ت

حاضـر بـا مطالعـه ذکـر . نتایج مطالعه )11گزارش کردند (

بـا ایـن تفـاوت خوانی دارد. م هماز نظر پریودي حجی شده

دنبـال  بـه اخـتلال درصـد بیشـتریني مـا که در مطالعـه

واکسـن به دنبال  مصرف واکسن سینوفارم و میزان کمتري

تحت تـاثیر عوامـل  تواندچرخه قاعدگی می آسترازانکا بود.

مختلفی از قبیل استرس، سبک زندگی، داروها و خـواب و 

ــرد ــرار گی ــت ق ــاران Anto-Ocrah. )14( فعالی  و همک

در مطالعه خود بـه تـاثیر اسـترس بـر اخـتلالات  )2022(

گیري شان دادنـد کـه در زمـان همـهقاعدگی پرداختند و ن

ز اخــتلالات کویــد بــیش از نیمــی از زنــان حــداقل یکــی ا

انـد و ایـن اخـتلالات در زنـانی کـه عدگی را تجربه کردهقا

استرس بالاتري داشتند به صورت تغییـر در طـول چرخـه 

تغییــر در دوره پریــودي، حجــم تر)، تر یــا طــولانیکوتــاه(

خونریزي بیشتر و افزایش لکه بینی بین دوره هـا گـزارش 

ي مـا سـطح در مطالعـهبـا توجـه بـه اینکـه  ).14( گردید

درصـد زنـان  40نشـده اسـت ولـی بررسـی استرس زنـان

دچـار  19-گزارش کردند که بعد از ابتلا به بیمـاري کویـد

توانـد مربـوط بـه اند کـه ایـن میاختلالات قاعـدگی شـده

استرس ناشی از بیماري و آمار مرگ و میر بالاي آن باشـد. 

Bhattacharjee اي نشان ) در مطالعه2023( و همکاران

زندگی از قبیـل خـواب کوتـاه،  دادند که فاکتورهاي سبک

فعالیت بدنی کم، یا شدید و مصـرف غـذاهاي ناسـالم مـی 

). هرچند 15(تواند خطر اختلالات قاعدگی را افزایش دهد 

ي کنونی سبک زندگی افراد بررسی نشـده ولـی در مطالعه

شاید بتوان گفت با توجه به اینکه اکثـر شـرکت کننـدگان 

زمـان کـافی بـراي خـواب و شاغل هسـتند ممکـن اسـت 

هـاي ورزشـی مفیـد نداشـته یـا فعالیت استراحت مناسب

باشند و از طرفی ترس از ابـتلا بـه کویـد منجـر بـه خانـه 

نشینی و کم تحرکی آنان گردیده که این خـود مـی توانـد 

ریسک افزایش اختلالات قاعدگی را بالا ببرد. میزان شـیوع 

ــه ي  ــدگی در مطالع ــتلالات قاع  Baena-Garcia  اخ

درصد بود کـه  78بعد از انجام واکسیناسین کوید  )2022(

 اخــتلالفــایزر و مــدرنا در زنــان دریافــت کننــده واکســن 

کمتـري در مقایسـه بـا  علائم پیش از قاعـدگیقاعدگی و 

زنانی که واکسن آسترازانکا یـا جانسـون را دریافـت کـرده 

 یقاعدگ راتییتغ نیشتریبد. هم چنین گردیبودند گزارش 

، یقاعـدگ شـتری، درد بیدر قاعـدگ شتریب يزیامل خونرش

و طـول  يزیخـونر کم بودن روزهاي بـا، یدر قاعدگ ریتاخ

ي ما میـزان در حالیکه در مطالعه )،7( کوتاه تر بود کلیس

نیـز حجیم تر خونریزي درصد شیوع اختلال کمتر است و 

گزارش شـده اسـت. شـاید علـت  ه ي ما پایین تردر مطالع

را بتوان به رده سـنی افـراد شـرکت کننـده در این تناقض 

ساله  45تا  20ي حاضر افراد در مطالعه نسبت داد.ه مطالع

افـراد  Baena-Garciaوارد مطالعه شـدند و در مطالعـه 

سال بیشترین اختلال را داشـتند. در مطالعـه ي  34بالاي 

Laake شیوع اختلالات قاعدگی بعـد  )2023( و همکاران

زي درصـد بـود و شـیوع خـونری 8/38کسن از اولین دوز وا

درصـد و بعـد از دوز  6/13حجیم تر بعد از دوز اول واکسن

واکسن آسـترازانکا بـا اینکـه درصد گزارش شد.  3/15دوم 

ــود امــا خــونریزي  ــراي یــک دوز اســتفاده شــده ب فقــط ب

نتایج حاصـل از مطالعـه ). 18(شدیدتري ایجاده کرده بود 

ه بـه ر بیشـترین اخـتلال کـاز نظ فوقبا مطالعه ي کنونی 

خوانی دارد ولـی از نظـر صورت خونریزي شدیدتر است هم

نوع واکسنی که منجر به اختلال شده متفاوت اسـت، زیـرا 

استفاده را داشته است در مطالعه ي ما سینوفارم بیشترین 
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و  Khanتواند ناشی از دسترسی بیشتر به آن باشد. که می

ــار ــ )2023( ناهمک ــود ب ــه خ ــرات در مطالع ــی اث ه بررس

ها بر اختلالات قاعدگی پرداختند و گـزارش کردنـد کسنوا

درصد زنـان اخـتلال قاعـدگی بـه صـورت افـزایش  60که 

 .)17( حجم خونریزي بعد از واکسـن را تجربـه کـرده انـد

ر خـوانی دارد. دبا مطالعه ي ذکر شـده هم مانتایج مطالعه 

ر به شدت توسط محـو یچرخه قاعدگ ،یکیولوژیزیسطح ف

 نیـشـود. ا یمـ میتخمدان تنظ - زیپوفیه - پوتالاموسیه

از جملـه عوامـل  ،یو خـارج یداخلـ يمحور به محرك ها

ــترس زا ــاع ياس ــ یاجتم ــت.  اریبســ یو روان حســاس اس

کـه بـر شـده اسـت  ثابـتهورمون استرس  کی زولیکورت

 ریتـأث یمنـیا يهامثـل، التهـاب و پاسـخ دیـتول يهااندام

مطرح شده است کـه پاسـخ  هینظر نیا ن،یگذارد. بنابرایم

، RNA رسـان  امیـمطلوب به واکسن پ یکیولوژیب یمنیا

 جـادیواکسـن و ابـه از شـک  یناش یهمراه با استرس روان

ممکـن اسـت ترشـح  ر،یپذ بیافراد آس يبرا ايگله یمنیا

 زولیکـورت ،یدر چرخـه قاعـدگ دهد. شیرا افزا زولیکورت

 LHکنـد.  یکوب مرا سر )LHکننده ( زهینیهورمون لوتئ

شـود کـه  یمـ يسرکوب شده منجر به عدم تخمک گـذار

آبشار و این  کند یسطح استروژن و پروژسترون را مختل م

 یمـ انیـبـه پا ونیناسـیپس از واکس یبا اختلالات قاعدگ

در مطالعـه ي ) 2022(و همکاران  Madaan ). 12( رسد

لات یش اخـتلاخود نشان دادند که بعد از ابتلا به کوید افزا

هاي طـولانی و کـاهش حجـم قاعدگی بـه صـورت سـیکل

ش حجـم خونریزي گزارش شده است، تعداد کمی نیز افزای

. عبـدالهی و همکـاران )19انـد (خونریزي را گـزارش کرده

در مطالعه خود نشان دادند که بیشترین واکسـن ) 2022(

مصــرفی بــه ترتیــب ســینوفارم، آســترازانکا، اســپوتنیک و 

حاضـر مطالعـه بـا که از نظـر فراوانـی  )20( کوواکسن بود

ــه صــورت هم خــوانی دارد. از طرفــی بیشــترین اخــتلال ب

دیس منوره و منـوره بـه ترتیـب بـه دنبـال  -  هایپرمنوره

تزریق واکسـن هـاي کوواکسـن، آسـترازانکا، سـینوفارم و 

از نظـر بیشـترین ي حاضر مطالعهکه  )20(اسپوتنیک بود 

. هرچنـد کـه در خوانی داردهم  فوقنوع اختلال با مطالعه 

ي عبدالهی و همکـاران بیشـترین واکسـن مصـرفی مطالعه

سینوفارم بوده است. شاید بتوان گفت از آنجا که سینوفارم 

ــه و آســترازانکا بیشــترین واکســن هاي مصــرفی در مطالع

هـاي تولیـد شـده توسـط آنهـا ، آنتـی باديکنونی هستند

ر بــه ممکــن اســت بــه پلاکــت هــا حملــه نمــوده و منجــ

بـا توجـه ). 21(ترومبوسیتوپنی و افزایش خونریزي گردند 

بیشـترین واکسـن مصـرفی  حاضـربه اینکه در مطالعـه ي 

سینوفارم بوده است اما در مطالعه اي نشـان داده شـد کـه 

 ریمقـاد نیبـالاتر) مدرنا و بیونتک(  mRNA يهاواکسن

IgG  وIgA دهنـــده واکنشSARS-CoV-2  را القـــا

ـــدیم ـــد کنن ـــترازانکا. از آن  و بع ـــپوتنیک وي و آس اس

هاي سـینوفارم و جانسـون جانسـون هـم کمتـرین واکسن

ــد. از نظــر پتانســیل  IgAو  IgGمقــادیر   را تولیــد کردن

بیشـترین  mRNAخنثی کننده ویروس نیز واکسن هاي 

اثر و سـپس آسـترازانکا و اسـپوتنیک و کمتـرین اثـر نیـز 

در ). 22(د مربــوط بــه ســینوفارم و جانســون جانســون بــو

  mRNA يهاواکسـنمطالعه اي دیگر گزارش گردید که 

درصـد در محافظـت در برابـر  95تـا  Moderna  90 و 

9COVID-1 يهاکه واکسن یداشتند، در حال يکارآمد 

AdV  وGam-COVID-vacS   ــپوتنیک وي و (اس

 نـدنشـان داد يکمتـر یمحافظـت بـا اثربخشـآسترازانکا) 

از  دتر،یشـد کیستمیاثرات س . از نظر عوارض جانبی)23(

، در تـــب و ســـردرد ،یعضـــلان یجملـــه علائـــم اســـکلت

Moderna  )10%( AstraZeneca )11 (%  جانسـون و

 مشـاهده شـد. )2%/7( Sputnik-V و ،)% 9/5جانسون (

ــ ــر س چیه ــروه  يدیشــد کیســتمیاث  BioNTechدر گ

 BIBP COVID-19 يهاواکســن وگــزارش نشــده 

را نشـان  ید عـوارض جـانبدرص نیکمتر نوفارمیشرکت س

ــع،  ــد. در واق ــرکت از درص��د 2/93دادن ــه  کنندگانیش ک

 چیکردند، اظهار داشتند که هـ افتیرا در سینوفارم واکسن
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که می توانـد  را تجربه نکرده اند کیستمیس یعارضه جانب

به علت تحریک پایین سیستم ایمنی توسـط ایـن واکسـن 

ن بـه پـایین از محدودیت هاي مطالعه می تـوا). 22(باشد 

بودن حجم نمونه، احتمال فراموشـی برخـی اطلاعـات بـه 

ماهـه جمـع آوري، و بررسـی حجـم خـون  6علت فاصـله 

بـه علـت  پریودي فقط به صورت مقایسه با حالت معمـول

عدم وجود ابزار کمی جهت اندازه گیري تغییرات پریـودي 

 اشاره کرد.  در زنان

ي از آنجـــا کـــه ارتبـــاط معنـــاداري بـــین متغیرهـــا

دموگرافیک، نوع واکسن، تعداد دوز و شدت بیماري کویـد 

با اختلال قاعدگی دیده نشد و بـا توجـه بـه اینکـه میـزان 

 ه بوداختلال بعد از ابتلا به کوید نسبت به قبل افزایش یافت

می توان گفت ممکن است عوامل دیگري از قبیل استرس، 

در فعالیت بدنی و ... سیگار کشیدن، سبک زندگی، خواب، 

ایجاد اختلال نقش داشته باشند کـه در مطالعـه ي مـا بـه 

 آنها پرداخته نشده است. از آنجا کـه بیشـترین اخـتلال در

مطالعه ي حاضـر افـزایش حجـم خـونریزي پریـودي بـود 

هـاي کـز بهداشـتی کـه مراقبتپیشنهاد مـی شـود در مرا

خانوارها در آنان صورت می گیرد زنانی که دچـار اخـتلال 

جهـت صورت افزایش حجم خونریزي شده انـد قاعدگی به 

کم خـونی معرفـی و در صـورت نیـاز تحـت انجام آزمایش 

ت هم چنین با توجه به ارتباط اختلالاپیگیري قرار گیرند. 

قاعدگی با برخی از اختلالات زمینـه اي، در صـورت ادامـه 

دار شدن اختلالات، می توان با پیگیري آن، بیمـاري هـاي 

شناسایی و از عـوارض نـامطلوب آنهـا مهم و جدي زنان را 

 جلوگیري کرد. 

 تقدیر و تشکر
کمیتــه نتــایج مقالــه حاضــر حاصــل طــرح تحقیقــاتی 

مـی  دانشگاه علـوم پزشـکی لرسـتاندانشجویی  تحقیقات

شـبکه باشد که در پایان از دانشگاه علوم پزشکی لرستان و 

و تمام زنانی که با مـا هرستان الیگودرز بهداشت و درمان ش

انجام این تحقیق همکاري نموده اند تقدیر و تشکر مـی در 

 نماییم. 

 تضاد منافع
دارند هیچ گونـه تعـارض منـافعی نویسندگان اعلام می

 در نگارش این مقاله ندارند. 

 حمایت مالی
نویسندگان براي انجام ایـن پـژوهش از هـیچ حمایـت 

 اند.مالی استفاده نکرده

 مشارکت نویسندگان
یده اولیـه: معصـومه عبـدي، عارفـه طراحی مطالعه و ا

عادل، جمع آوري داده ها: مهدیـه سـپهوند، سـارینا خـان 

ــالیز آمــاري: آرزو شاهســواري،  احمــدي، عارفــه عــادل، آن

نگارش دست نویس اولیه: معصـومه عبـدي، تاییـد نسـخه 

 نهایی: آرزو شاهسواري.

  ملاحظات اخلاقی
-2872نتایج مقاله حاضر حاصل طرح تحقیقاتی با کد 

ه تحقیقات دانشجویی دانشگاه علـوم از کمیت 99-1-1397

ثبـت  14/08/1401پزشکی لرستان می باشد که در تاریخ 

ي ت کننــدگان در ایــن پــژوهش در زمینــه. شــرکگردیــد

انجام طرح و محرمانه بودن اطلاعات و هم چنین  چگونگی

هدف از انجام این طـرح توجیـه شـدند و تمـامی شـرکت 

 مل به سوالات پاسخ دادند.کنندگان با رضایت کا
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Abstract 

Background: COVID-19 was a global epidemic that led to numerous problems, including 
menstrual disorders in women. The present study aimed to assess the frequency of menstrual 
disorders and related factors in women with COVID-19. 
Materials and Methods: The descriptive study was conducted on 80 women with COVID-19 in 
the first six months of 2022. Information was collected using a telephone questionnaire and data 
analysis was performed in SPSS software (version 16) using descriptive statistics (frequency and 
percentage) and analysis (chi-square and independent t-test). 
Results: Based on the results, 43.7% of women had menstrual disorders during the COVID-19 
pandemic. Among these women, 26.3% and 17.5% of cases considered the disorder to be related to 
receiving the COVID-19 vaccine and COVID-19 infection, respectively. Massive bleeding (17.5%) 
and low-volume bleeding (7.5%) were the most reported disorders, and Sinopharm (76.3%) and 
AstraZeneca (15.0%) vaccines were the most used vaccines. The results of statistical tests did not 
demonstrate a significant relationship between the presence of disorder and other variables 
(P>0.05). 
Conclusion: Menstrual disorders increased during COVID-19 compared to before. Considering the 
resolution of this disorder after several months, it is recommended that if the disorder is not 
resolved, it should be referred for identification and follow-up in time to reduce the dangerous 
consequences of women's diseases. 
Keywords: COVID-19, Menstruation Disturbances, Vaccination, Women. 
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