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 1 

 چکیده فارسی

 رفلکسولوژی‌بر‌دیس‌منوره‌اولیه‌روش‌بررسی‌تأثیر‌:عنوان

دیس‌منوره‌از‌جمله‌اخوتلالا ‌رایوج‌در‌بوین‌خوانم‌هوای‌مراجعوه‌کننوده‌بوه‌کلینیوک‌هوای‌‌:مقدمه

داروها‌اگرچوه‌درد‌را‌.زنان‌محسوب‌می‌گردد‌و‌درمان‌آن‌از‌اهمیت‌ویژه‌ای‌برخوردار‌است

لذا‌در‌این‌مطالعه‌بوه‌‌.می‌گردند‌کاهش‌می‌دهند‌ولی‌سبب‌عوارض‌و‌صرف‌هزینه‌برای‌فرد

که‌هم‌فاقد‌هزینوه‌و‌هوم‌فاقود‌عارضوه‌‌پرداختیمبررسی‌تأثیر‌رفلکسولوژی‌بر‌دیس‌منوره‌اولیه‌

‌.می‌باشد

تحلیلی‌آینده‌نگور‌بور‌‌–این‌مطالعه‌مشاهده‌ای‌به‌صور ‌یک‌بررسی‌توصیفی‌‌:روش مطالعه

شواهرود‌کوه‌مبوتلا‌بوه‌دیوس‌منووره‌ آزاد دانشگاه های خوابگاه ساکن دختر دانشجوی‌112روی‌

نفور‌در‌گوروه‌شوواهد‌‌51نفور‌در‌گوروه‌تحوت‌رفلسوکولوژی‌و‌‌51بودنود،‌انجوام‌گردیود‌کوه‌اولیوه‌

‌.بودند‌و‌مد ‌و‌شد ‌درد‌و‌میزان‌مصرف‌مسکن‌در‌دو‌گروه‌تا‌سه‌سیک ‌پیگیری‌گردید

ف‌مسوکن‌هرچنود‌شود ‌و‌مود ‌درد‌و‌میوزان‌مصوردر‌این‌مطالعه‌مشاهده‌گردید‌که‌‌:یافته ها

؛‌اموا‌در‌اداموه‌بوه‌ویوژه‌از‌(p>10/1)در‌دو‌گروه‌مورد‌بررسی‌همسان‌بود‌‌در‌ابتدای‌مطالعه

‌.(p<1111/1)سیک ‌دوم‌به‌بعد‌این‌مقادیر‌در‌گروه‌مداخله‌کمتر‌از‌گروه‌شاهد‌بودند

در‌انتهوا‌بور‌اسوات‌نتوایج‌حاصو ‌از‌ایون‌مطالعوه‌و‌مقایسوه‌آنهوا‌بوا‌سوایر‌مطالعوا ‌: ینتیجه گیر

رفلکسوولوژی‌روشوی‌مووثر‌و‌مشابه‌صور ‌گرفته‌در‌این‌زمینوه،‌چنوین‌اسوتنباط‌موی‌شوود‌کوه‌

دیوس‌منووره‌اولیوه‌موی‌باشود‌و‌خوانم‌هوای‌مبوتلا‌بوه‌در‌جهوت‌درموان‌‌و‌بودون‌هزینوه‌کم‌عارضه

‌.استفاده‌از‌آن‌توصیه‌می‌شود

‌دیسمنوره،‌درمان،‌رفلکسولوژی: کلیدواژه ها

‌
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 :مقدمه1-1

 لگنی پاتولوژیک یبیمار غیاب در دردناک‌قاعدگی یریز خون وجود اولیه منوره دیس

‌شوود می آغاز قاعدگی یخونریز‌شروع با همگام مشخصا درد‌اولیه، منوره دیس در‌.باشد می

 بوده شکم تحتانی قسمت به محدود معمولا درد‌.انجامد می طول به ساعت‌72 تا‌12و‌به‌مد ‌

 شود  بوا و کرامپوی صوور  بوه غالبوا درد‌.اسوت برخووردار شود  بیشوترین از وسو  خو  ودر

 شودید اسوت ممکون نیوز ران‌کشواله و پشوت درد زنوان از برخوی در.‌شوود موی توصویف متناوب

 هموراه ناخوشوی عموومی حس یک و سردرد‌کوفتگی،‌استفراغ،‌تهوع، با غالبا شکم درد‌.باشد

 شد  از تدریج به و داشته را شد  بیشترین قاعدگی یخونریز اول روز‌در معمولا درد‌.است

 و‌ E2 پروسوتاگلاندین قاعودگی هنگوام در‌کوه اسوت داده نشوان اخیور شواهد‌.شود می کاسته آن

‌.هستند اولیه منوره دیس اصلی عام  شوند‌که می رها آندومتر ازآلفا‌ F2 پروستاگلاندین

 از بعود یکسوال توا مواه ‌6و یگذار تخمک با یها سیک  در معمولا اولیه دردناكی‌قاعدگ

 قاعودگی بهمنارك‌ از بعد‌سال‌‌9عرض در نوجوانان اکثر‌.ددهن می رخ قاعدگی اولین شروع

‌موی قورار تواثیر تحوت را زنوان قاعودگی کو  از نیموی تقریبوا منوره دیس.‌شوند می دچار دردناك

 یهوا مسوئولیت در اخوتلال و بووده شودید علائوم یدارا زنوان از درصود‌‌11میوان ایون در‌.دهود

 منووره دیوس.اسوتدرصود‌‌71حدود‌‌میزان این ایرانی دختران در.‌گردد می ایجادآنها‌ روزانه

 .گورددب نیوز اجتمواعی یاقتصواد مشوکلا  سوبب توانود موی روانوی و جسومی مسوائ  بور عولاوه

 می برآورد‌.است بوده توجه مورد همیشه اجتماعی و یاقتصاد اثرا  نظر‌از دردناك قاعدگی

 بوا‌دهنود، موی تشوکی ‌زنوان را کوار ینیورو از درصود‌‌42آنکوه دلیو  بوه غربوی جوامع در شود

 سوالانه‌مطالعوه، یوک طوی در‌.رود موی هودر بوه سواعت هوا میلیوون سالیانه‌کار، مح  از غیبت

 یسوو از‌.انود زده تخموین منووره دیوس اثور در را ضرر دلار میلیارد‌دو و ساعت میلیون‌611

 گذاشوته تواثیر آنها‌زایمان روش حتی و بودن زن از جوان دختران تصور بر منوره دیس دیگر

‌.دگذار می تاثیر ها آن خانواده بر که گردد می یفرد مشکلا  از یبسیار ایجاد باعث و

 غیر و دارویی یها درمان دسته دو به توان می را منوره دیس یها درمان کلی طور به

ز‌سونتتا پروسوتاگلاندین هوای مهارکننودهبوه‌‌تووان موی دارویوی یهوا درمان از.کرد تقسیم دارویی

 اشواره یبواردار از یجلووگیر یهوا قرصو‌‌NSAID)استروئیدی‌ غیر التهاب ضد داروهای)

 زخوم بوه مبوتلا بیمواران در سونتتاز پروسوتاگلاندین یهوا مهارکننوده مصورف سوتا ممکون‌.کورد



 4 

‌تهووع، شوام  آنهوا جوانبی عووارض‌باشود، ممنووع آسوپرین بوه حساسویت ازدیواد‌یوا گوارشوی

 بوه اولیوه دردنواك قاعدگی‌در ایبوپروفن مانند داروهایی‌.است خستگی گاه و اسهال‌سوءهضم،

‌گوارشوی، زخوم و تحریوک جملوه از یمتعودد جوانبی عووارض باعوث داروهوا ایون‌.انود رفته کار

‌.شووند موی کلیوه خوون جریوان کواهش و کلیوه یپواپیلار ،نکروزیخوونریز‌زمان افزایش و تهوع

 ،یریوو آمبوولی‌ترومبوفلبیوت، چوون عوارضوی سوبب نیوز خووراکی یبواردار ضودداروهوای‌

 تغییورا ‌پسوتان، درد‌بینوی، لکوه‌اسوتفراغ، و تهووع‌،یصفراو اختلال‌،یمغز و قلبی ترومبوز

 ضد یها قرص مصرف این بر علاوه.شوند می جنسی‌می  یعاد غیر کاهش یا افزایش وزن،

 ضود یها قرصهمچنین‌مصرف‌‌.نیست پسند مورد جوان دختران یسو از خوراکی یباردار

 درموان یبورا اغلوب کوه یاسوتروئید غیور التهواب ضود یداروهوا و طبیعوی خووراکی یبواردار

 آن علوت کوه نیسوتند مفیود بیمواراندرصود‌از‌‌21توا‌‌‌11شوود،در موی اسوتفاده دردنواك قاعودگی

 یداروهوا‌گرموا،‌ورزش،‌،بسوتر در اسوتراحت دارویوی غیور یهوا درموان از‌.تنیسو مشوخ 

 می ذکر را‌(Acupuncture)سوزنی‌ طب و‌(Acupressure)‌یفشار طب‌جراحی،‌گیاهی،

‌.کنند

 یریوز پایوه چینوی سونتی طوب بوزر  النهوار نصف چهارده نظریه اسات بر یفشار طب

 بوه چینوی طوب در که حیاتی انرژی از مجراهایی‌همانند النهار نصف چهارده این که است شده

 در یانورژاسوت‌ ممکون.شود می متص  بدن اصلی و حیاتی یاعضا به‌شود، می گفتهکای‌ آن

 مودارها ایون از خاصوی نقواط در توانود موی تغییور ایون و یابود افوزایش یوا کاهش مدار چند یا یک

‌.شوود موی محسووب فورد سلامت وضعیت در مهمی عام ‌یکا جریان در تعادل عدم‌.کند بروز

 از کوه باشد‌هایی سندرم یا ها نشانه بروز علت تواند می مدارها در یانرژ تعادل عدم همچنین

 یاجورا بوا است ممکن لذا‌.شود می محسوب درمان قاب  غیر یا بوده ناشناخته غربی طب نظر

 غورب طوب در آن یفیزیوپواتولو یمبنوا کوه کورد درموان را‌حالتی یا یبیمار بتوان یفشار طب

 یچیوز و‌یانورژ تعوادل جهوت لموس تکنیوک از اسوتفاده واقوع‌در درموانی فشوار‌.اسوت ناشناخته

 توانود موی اولیوه منووره دیوس کوه نماینود موی اظهوار پژوهشوگران‌.اسوت انسوان بدن یانرژ شبیه

(‌شوکم میوانی خو  روی نواف از تور پایین انگشت دو)CV6 ‌قبی  از نقاط‌برخی در فشار توس 

CV4‌(یمیان خ  یرو ناف از تر پایین انگشت چهار)‌،SP6‌(قووزك از بوالاتر انگشت چهار 

 کشکک فوقانی قسمت از بالاتر انگشت دو)‌SP10،‌(نی درشت استخوان پشت دقیقا‌پا، داخلی

 و اولین بین شیار در‌پا، پشت)‌LIV3و‌(‌ران داخلی قسمت در انگشت دو تقریبی فاصله به‌و

 اولیه منوره دیس علت یتئور طبق‌.یابد تسکین(‌اه استخوان اتصال مح  در پا انگشت دومین

‌جریوان تعودی  بوه قاعودگی یخوونریز درد درموان و باشود موی رحوم در یانورژ رکوود یوا کمبوود
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بوا‌‌.دارد نیواز کلیوه و کبود،طحال ویوژه بوه بودن درونوی یهوا انودام اعموال تنظویم و خوون ،یانورژ

بهبوود‌درد‌در‌مبتلایوان‌بوه‌توجه‌بوه‌ایون‌تفاسویر‌انتظوار‌موی‌رود‌کوه‌رفلکسوولوژی‌بتوانود‌سوبب‌

بررسی‌تأثیر‌رفلکسوولوژی‌بور‌دیوس‌بر‌همین‌اسات‌در‌این‌مطالعه‌به‌.‌دیس‌منوره‌اولیه‌گردد

‌.منوره‌اولیه‌پرداختیم

‌سانینجیائو و جی دي نقطه آناتومیک محل

‌

‌
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 اهداف علمی 1-2

‌:هدف کلی 1-2-1

‌تأثیر‌رفلکسولوژی‌بر‌دیس‌منوره‌اولیهتعیین‌

 

 :طرحاهداف فرعی   1-2-2

 توزیع‌فراوانی‌سنی‌بیماران‌در‌دو‌گروهتعیین‌ -1

 توزیع‌فراوانی‌سن‌منارک‌بیماران‌در‌دو‌گروهتعیین‌ -2

 توزیع‌فراوانی‌مد ‌سیک ‌ها‌در‌بیماران‌در‌دو‌گروهتعیین‌ -9

 توزیع‌فراوانی‌مد ‌دیس‌منوره‌در‌بیماران‌در‌دو‌گروهتعیین‌ -4

 بیماران‌در‌دو‌گروهمد ‌خونریزی‌قاعدگی‌در‌توزیع‌فراوانی‌تعیین‌ -0

 توزیع‌فراوانی‌سابقه‌خانوادگی‌در‌بیماران‌در‌دو‌گروهتعیین‌ -6

 توزیع‌فراوانی‌شد ‌درد‌بیماران‌در‌دو‌گروهتعیین‌ -7

 درد‌بیماران‌در‌دو‌گروه‌ی‌رفع‌استراحت‌برا‌توزیع‌فراوانی‌مد تعیین‌ -2

‌توزیع‌فراوانی‌میزان‌مصرف‌مسکن‌در‌بیماران‌در‌دو‌گروهتعیین‌ -3

 

 :قیسوالات تحق  1-2-3

 توزیع‌فراوانی‌سنی‌بیماران‌در‌دو‌گروه‌چگونه‌است؟ -1

 چگونه‌است؟‌توزیع‌فراوانی‌سن‌منارک‌بیماران‌در‌دو‌گروه -2

 چگونه‌است؟‌گروهتوزیع‌فراوانی‌مد ‌سیک ‌ها‌در‌بیماران‌در‌دو‌ -9

 چگونه‌است؟‌توزیع‌فراوانی‌مد ‌دیس‌منوره‌در‌بیماران‌در‌دو‌گروه -4

 چگونه‌است؟‌توزیع‌فراوانی‌مد ‌خونریزی‌قاعدگی‌در‌بیماران‌در‌دو‌گروه -0

 چگونه‌است؟‌توزیع‌فراوانی‌سابقه‌خانوادگی‌در‌بیماران‌در‌دو‌گروه -6

 است؟‌متفاو ‌توزیع‌فراوانی‌شد ‌درد‌بیماران‌در‌دو‌گروهآیا‌ -7

 متفاو ‌است؟‌درد‌بیماران‌در‌دو‌گروهاستراحت‌برای‌رفع‌‌‌توزیع‌فراوانی‌مد آیا‌ -2

‌متفاو ‌است؟‌توزیع‌فراوانی‌میزان‌مصرف‌مسکن‌در‌بیماران‌در‌دو‌گروهآیا‌ -3

 

 :تحقیقفرضیات   1-3

 .توزیع‌فراوانی‌شد ‌درد‌بیماران‌در‌دو‌گروه‌متفاو ‌است -1

 .دو‌گروه‌متفاو ‌استتوزیع‌فراوانی‌مد ‌درد‌بیماران‌در‌ -2
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‌.توزیع‌فراوانی‌میزان‌مصرف‌مسکن‌در‌بیماران‌در‌دو‌گروه‌متفاو ‌است -9

‌

 ‌
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‌

 

 

 

 

 

 

 

 

 دانستنی های موجود درپژوهش

‌

‌

‌

‌

‌
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 :بررسی متون2-1

 : چرخه قاعدگی طبیعی2-1-1

روز‌‌22بطووور‌متوسوو ‌.‌)شووود‌روز‌یکبووار‌قاعووده‌موی‌90تووا‌‌22یوک‌زن‌بطووور‌طبیعووی‌هور‌‌-

‌(کباری

بطوووور‌)‌.دهووود‌سوووالگی‌روی‌مووی‌16تووا‌‌3معمووولا‌در‌سووون‌‌(Menarche)نخسووتین‌قاعووودگی‌‌-

‌(سالگی‌12-19متوس ‌در‌سن‌

ماه‌بعود‌از‌رشود‌موهوای‌‌4-6سال‌پس‌از‌ظهور‌و‌رشد‌سینه‌ها‌و‌‌2نخستین‌قاعدگی‌معمولا‌‌-

‌.گردد‌زیر‌بغ ‌و‌ناحیه‌تناسلی‌آغاز‌می

‌.شود‌که‌یائسگی‌نامیده‌میگردد‌‌سالگی‌متوقف‌می‌40-61قاعدگی‌در‌سن‌‌-

باشود‌کوه‌بووه‌مورور‌زموان‌موونظم‌‌چرخوه‌قاعودگی‌در‌دختووران‌توازه‌بوه‌بلوووغ‌رسویده‌نوامنظم‌مووی‌-

‌.باشد‌روز‌متغییر‌می‌40روز‌تا‌‌21سیک ‌قاعدگی‌در‌دختران‌نوجوان‌از‌.‌میگردد

‌.‌گردد‌چرخه‌قاعدگی‌در‌آستانه‌یائسگی‌نیز‌نامنظم‌می‌-

‌.انجامد‌ول‌میطه‌روز‌ب‌9-7قاعدگی‌طبیعی‌‌-

‌.گردد‌میلی‌لیتر‌خون‌از‌بدن‌دفع‌می‌‌21تا‌90بطور‌طبیعی‌در‌هر‌قاعدگی‌‌-

‌.‌گردد‌میلی‌گرم‌آهن‌از‌بدن‌دفع‌می‌16در‌هر‌قاعدگی‌بطور‌متوس ‌‌-

رنو ‌قرموز‌روشون،‌قرموز‌ه‌خون‌دفع‌شده‌به‌همراه‌بافوت‌تخریوب‌شوده‌لایوه‌پوشواننده‌رحوم‌بو‌-

خووونریزی‌هموراه‌بووا‌لختووه‌هووای‌خوون‌کوچووک‌و‌سوویاه‌رنوو ‌‌.باشوود‌تیوره‌و‌یووا‌قهوووه‌ای‌تیوره‌مووی

‌.است‌طبیعی

‌.است‌و‌یا‌تامپون‌در‌روز‌طبیعیپد‌‌0-6س‌شدن‌طی‌قاعدگی‌خی‌-

بوورای‌آنکووه‌یووک‌زن‌از‌سوویک ‌قاعوودگی‌طبیعووی‌و‌منظمووی‌برخوووردار‌باشوود‌بایسووتی‌عملکوورد‌‌-

‌.‌هیپوتالاموت،‌غده‌هیپوفیز،‌تخمدانها‌و‌رحم‌کاملا‌طبیعی‌باشد

ین‌آناتومی‌دستگاه‌تناسولی‌زن‌بایسوتی‌نرموال‌باشود‌توا‌خوون‌بتوانود‌بسوهولت‌از‌بودن‌دفوع‌همچن‌-

‌.گردد

 

 : (AMENORRHEA) (آمنوره)فقدان عادت ماهانه  2-1-1-1 

‌.آمنوره‌به‌دو‌نوع‌اولیه‌و‌ثانویه‌تقسیم‌بندی‌می‌شود
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 : آمنوره اولیه 2-1-1-1-1

فقدان‌.‌)عاد ‌ماهانه‌خود‌را‌تجربه‌نمیکند‌هنگامی‌ست‌که‌دختر‌نوجوان‌نخستینآمنوره‌اولیه‌

سالگی‌قاعده‌نشده‌باشد‌و‌یوا‌‌16در‌صورتی‌که‌دختری‌در‌سن‌(.‌در‌زمان‌بلوغ‌کام ‌قاعدگی

سالگی‌صوفا ‌ثانویوه‌جنسوی‌در‌وی‌پدیود‌نیاموده‌باشود،‌میبایسوت‌بوه‌پزشوک‌مراجعوه‌‌14تا‌سن‌

زشوکار‌و‌یوا‌خیلوی‌لاغور‌شوایع‌عل ‌آمنووره‌اولیوه‌بلووغ‌دیوررت‌میباشود‌کوه‌در‌دختوران‌ور.‌کند

ناهنجاریهای‌موادرزادی‌نظیور‌غیور‌طبیعوی‌بوودن‌سواختمان‌اعضوای‌تناسولی‌و‌یوا‌فقودان‌.‌میباشد

اخوتلالا ‌غودد‌-‌(Turner Syndrome)‌آنها،‌مسدود‌بودن‌کام ‌پرده‌بکار ‌و‌نشانگان‌ترنور

‌اولیوه‌دخیو ‌مویتغذیه‌ای‌و‌بیماریهای‌عمومی‌بدن‌نیز‌در‌بوروز‌آمنووره‌‌ریز،‌اختلالا ‌درون

‌.‌باشند

 : آمنوره ثانویه 2-1-1-1-2

وی‌‌ست‌کوه‌زن‌قوبلا‌قاعودگی‌را‌تجربوه‌کورده‌اسوت‌اموا‌ناگهوان‌قاعودگیاهنگامی‌آمنوره‌ثانویه‌

‌.گردد‌قطع‌می

‌‌:آمنوره ثانویهعلل  2-1-1-1-3

‌.‌حاملگی-1

‌.‌شیر‌دهی-2

‌(.‌سالگی‌41پیش‌از‌)‌رتزودیائسگی‌و‌یا‌یائسگی‌‌-9

‌.‌جراحی‌هیسترکتومی‌و‌تخمدانها‌-4

‌.‌قطع‌مصرف‌قرصهای‌ضد‌بارداری‌و‌یا‌دیگر‌روشهای‌جلوگیری‌از‌بارداری‌هورمونی‌-0

‌.‌مصرف‌قرصهای‌ضد‌بارداری‌-6

‌.‌تومورهای‌غده‌هیپوفیز‌-7

‌.اختلالا ‌تغذیه‌ای‌نظیر‌پرخوری‌عصبی‌وبی‌اشتهایی‌عصبی‌-2

‌.‌مصرف‌برخی‌داروها‌مانند‌کورتیکواستروئیدها‌و‌داروهای‌ضد‌افسردگی-3

‌.‌کیست‌و‌تومورهای‌تخمدانی‌،اختلالا ‌و‌نارساییهای‌تخمدانی-11

کوه‌در‌آن‌‌(Cushing`S Syndrome)اختلالا ‌غدد‌درون‌ریوز‌نظیور‌نشوانگان‌کوشوین -11

‌.دو‌یا‌کم‌کاری‌و‌پر‌کاری‌تیروئی.‌افزایش‌می‌یابد‌زول‌و‌هورمون‌آدرنالسطح‌کورتی

‌.‌استرسهای‌ناشی‌از‌سفر،‌شغ ‌و‌یا‌امتحان‌دادن.‌استرت‌ها‌و‌تنشهای‌جسمی‌و‌عاطفی-12

‌.در‌بدن‌و‌یا‌چربی‌ناکافیع‌وزن‌کاهش‌سری-19

میوزان‌زیواد‌چربوی‌در‌بودن‌فرآینود‌تخموک‌گوذاری‌را‌مختو ‌.‌چاقی‌و‌افزایش‌وزن‌ناگهوانی-14

‌.کند‌می



 11 

‌.ن‌و‌مستمرورزش‌و‌فعالیتهای‌بدنی‌شدید،‌سنگی-10

نارسووایی‌کلیوووی،‌دیابووت‌کنتوورل‌نشووده،‌سوو ،‌کووم‌خووونی‌و‌،‌تکولیووبیماریهووای‌مووزمن‌نظیوور‌-16

‌.امراض‌کبدی

‌.‌شیمی‌درمانی-17

‌.‌بیماریهای‌مزمن‌روانی‌نظیر‌افسردگی-12

‌.‌افزایش‌هورمونهای‌پرولاکتین‌و‌تستوسترون-13

‌.‌مصرف‌مواد‌مخدر‌و‌روانگردان‌-21

‌.باریک‌بودن‌گردن‌رحم‌-21

  : (Menorrhagia)(منوراژی)خونریزی شدید طی قاعدگی  2-1-1-2

‌.‌به‌خونریزی‌شدید‌و‌طولانی‌مد ‌قاعدگی‌اطلاق‌میگردد

  : منوراژی علایم 1- 2-1-1-2

‌.روز‌7طول‌کشیدن‌قاعدگی‌بیش‌از‌-1

کام ‌حداق ‌یک‌پد‌بهداشتی‌و‌یا‌تامپون‌در‌یک‌سواعت‌و‌اداموه‌یوافتن‌ایون‌وضوع‌‌خیس‌شدن-2

‌.‌تا‌ساعتهای‌متمادی

‌.‌مشاهده‌لخته‌های‌خونی‌بزر ‌طی‌قاعدگی-9

‌.‌نیاز‌به‌تعویض‌نوار‌بهداشتی‌و‌یا‌تامپون‌در‌طول‌شب-4

‌.‌ایجاد‌اختلال‌در‌فعالیتهای‌روزمره‌مانند‌خرید‌کردن‌و‌به‌سر‌کار‌رفتن-0

‌(‌سرگیجه،‌ضعف‌عمومی‌بدن،‌رن ‌پریدگی)کم‌خونی‌-6

 

  علل منوراژی 2-1-1-2-2

یابوود،‌بنووابراین‌تخریووب‌و‌‌بوویش‌از‌حوود‌توسووعه‌مووی‌آنوودومتر.‌ادل‌خووارج‌شوودن‌هورمونهووااز‌تعوو-1

‌.‌ریزش‌آن‌با‌خونریزی‌بیشتری‌همراه‌است

‌دپر‌کاری‌و‌یا‌کم‌کاری‌تیروئی-2

‌فیبروئید‌رحمی-9

‌پولیپ‌رحمی-4

‌کیست‌رحمی-0

‌تخمدانها‌اختلال‌در‌عملکرد‌طبیعی-6

‌(IUD)‌عوارض‌جانبی‌استفاده‌از‌دستگاه‌داخ ‌رحمی‌-7

‌ننیجو‌یا‌سق ‌(‌اکتوپیک)حاملگی‌خارج‌رحمی‌‌-2


