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    چکیده  : پژوهشی اصیل نوع مقاله

 22/08/1403تاریخ دریافت: 

 17/11/1403تاریخ پذیرش: 

شد.  هایی از بروز اختلالات قاعدگی مشاهده واکسیناسیون در سراسر جهان، گزارش با آغاز    مقدمه:

این پژوهش با هدف بررسی ارتباط بین واکسن کرونا و اختلالات سیکل قاعدگی در زنان سنین باروری  

 .شددر اصفهان انجام   1400در سال  

کنناده بام مراکز  مزن در سااانین بااروری مراجها   550تحلیلی برروی  _ این مطااعهام معطهی  روش:

سااختم  ها با پرساشانامم محع شاد. دادهانجام  1400ساال    درواکسایناسایون و جامس سالامص اصافهان  

سان، وعاهیص    :ساوال درباره الالاعات دموگرافی  ممانند 19. این پرساشانامم شاامل  شاد آوریجمس

ی و  شاااده، ساااابعم بیماری، مرااارف داروهای هورمونتأهل، محل ساااکونصن، نوا واکسااان تزری 

کنندگان خواسااص کم پا از دریافص واکساان  غیرهورمونی بود. بخش دوم پرسااشاانامم از شاارکص

و    22نساااخام   SPSS افزارهاا باا نرمکنناد. تجزیام و تحلیال دادههاای قااعادگی خود را بیاانویژگی

 .شدهای آمار توصیفی ممیانگین، جدول توزیس فراوانی و نسبین انجامشاخص

شاااامل    یقاعدگ  یهایژگیدو گروه زنان از نظر و  نیب  یداد کم تفاوت مهنادارنشاااان  جینتا ها:یافته

فاصالم دو   ریین، تغp=0.712م  دیشاد  ینیبن، عکمp=0.167م  سامنورهین، دp=0.406م  یزیحجم خونر

مو    زشین و رp=0.427م  یوزن نااگهاان  شین، افزاp=0.168م  یزین، مادت خونرp=0.366م  یقااعادگ

 ندارد.ن وجود  p=0.098م

ندارد.    یبر بروز اختلالات قاعدگ  یریتأث  ونیناسا یداد کم واکسا پژوهش نشاان  نیا  جینتا  گیری:نتیجه

  ونیناسا یپا از واکسا   یاحتماع  یکیوعوژیزیف  یهاسامیاختلالات و مکان  نیا  وایدرک بهتر شا   یاما برا

COVID-19  لازم اسص.  یشتریب  عاتیتحع  ،یدرمان  ای  رانمیشگیپ  یبم منظور ارائم راهکارها 

 یقاعدگ  یچرخم  سمنوره،ید  ،یاختلالات قاعدگ  ،19  دیواکسن کوو ها:واژهکلید

   ،انیاله داد  میمر  نویسنده مسئول:*

واحد فلاورجان،    ، ییو ماما  یگروه پرستار

 ران یاصفهان، ا ، یدانشگاه آزاد اسلام

 

 09134046405  تلفن:

 

     پست الکترونیک:

    maryamallahdadian@iau.ac.ir   
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  نیزنان سن یبر قاعدگ   19 د یواکسن کوو  ریتاث یبررس

    یبارور

 مقدمه
ی قاعدگی  های آشکار سلامص و باروری، چرخم یکی از نشانم

این چرخم  .  (1)  اسص غدد  نظم  تحص کنترل سیستمی  

ها و آندومتر رحم  ریز، هیپوتالاموس، هیپوفیز، تخمدان درون

گذاری و قاعدگی منظم بم عنوان پنجمین  تخم    قرار دارد.

شده و روشی اسص کم علامص حیاتی در زنان درنظر گرفتم 

را موردبررسی  از لاری  آن می توان سلامص کلی بدن زن 

قرارداد. فرآیندهای پیچیده رویدادهای سیگناعی مختلف کم  

می اتفاق  قاعدگی  لاول  تأثیر در  تحص  شدت  بم  افتند، 

و خارجی قرارداشتم، کم اغلب بم صورت های داخلی  محرک

ی قاعدگی و یا  تغییرات کوتاه مدت در اعگوی منظم چرخم 

  علائمی مانند تغییر در شدت و مدت خونریزی قاعدگی و

های قاعدگی  ویژگی .(2)  شودمیدرد در بدن فرد مشخص

  کنندمی  تغییرثابص نیستند و ماه بم ماه در لاول عمر فرد  

بین  . چرخم (1) بوده و    38تا    21ی قاعدگی لابیهی  روز 

کشد و  لاول می   روز  7خونریزی قاعدگی بم مدت کمتر از  

عیتر  میلی  35رفتم در هر سیکل،  م خون ازدسص متوسط حج

اختلالات(3)  باشدمی وجود   .  صورت  بم  قاعدگی  نظم 

. قاعدگی  ( 4)  نمایدمنوره بروز میآمنوره، اوعیگومنوره، پلی

خواب، استرس، تغذیم، شغل، سن ، نژاد و محیط   تاثیرتحص  

تواند بر  های استرس و ناراحتی روانی می. دورهن5م قراردارد

عوامل   بروز  لای  در  تأثیربگذارد.  زنان  قاعدگی  سلامص 

هیپوتالاموساسترس  محور  ن  HPGم  گناد_ هیپوفیز_ زا 

فهالمی وتواند  باعث    شود  کم  عربی  تهدیلی  آبشار 

شود  ن میGnRHآزادسازی گنادوتروپین و تنظیم هورمون م

 ن.  6م را تغییردهد

دهد  میهای قاعدگی نشاااننظمیهای مربوط بم بیگزارش

گیری ممکن اساص علص  کم اساترس مرتبط با بیماری همم

مان شااروا همزمان با ز، 2021نظمی باشااد. در ژانویم  بی

های واکسایناسایون در ساراسار جهان دوباره جریانات  برنامم

 گیری ناشاای از. همم(7) کردپیدامشااکلات قاعدگی وهور

COVID-19   وجم پژوهشاگران را بم تحعیعات متهدد در ت

و  مدت  کوتاه عوارضکرده اساااص تا  بساااراسااار جهان جل

شاود. سالامص زنان بخشای از بلندمدت آن بر بدن بررسای

ها تأثیرگذاشاتم ساناریوهای مختلفی اساص کم ویروس بر آن

داد کم پا از تشاخیص نگر نشااناساص. ی  مطاعهم آینده

  و  ن8مدهاد  میتغییراتی در چرخام قااعادگی ر   19کوویاد

های مختلف، محرکشادن سایساتم ایمنی در پاسا  بم فهال

را می  ،ازجملام عفوناص ویروسااای تواناد چرخام قااعادگی 

 .(9م  تأثیر قراردهدتحص

 هایی توعیدشاااد کم از ویروسبا پیشااارفص علم، واکسااان

SARS-CoV-2   عوارض بااععوه کشاااناده آن محاافظاص   و

شاامل عاهف عمومی،  واکسان  عوارض جانبی    .ن10مکنندمی

. با پیشارفص (11)  باشادساردرد، تب و علائم گوارشای می

های  فرآیند واکسایناسایون و اجرای واکسایناسایون در گروه

در   تر مزنان ساانین بارورین، سااوالات و نگرانی هاییجوان

مورد سااالاماص زناان و ارتبااط آن باا چرخام قااعادگی ایجااد  

تفکرات آشافتم جامهم در رابطم با واکسان    و از لارفی .شاد

هاایی در رابطام باا واکسااان  افکاار منفی و نگرانی  19کوویاد

ایجااد کرد کام همین عوامال روانی احتماالا میتوانناد بااعاث  

 .(12) تشدید اختلالات قاعدگی شوند

های ناشاای از واکساایناساایون،  علاوه بر اسااترس و نگرانی

مکانیسم دیگری کم ممکن اسص باعث ایجاد علائم قاعدگی  

شاود، ترومبوسایتوپنی ناشای از واکسان با واساطم ایمنی 

های  حدس و گمان از بساایاری از واکساانباشااد. این می

،   Bو Aدیگر، از جملم سارخ ، اوریون، سارخجم، هپاتیص  

ساایاه ساارفم کم قبلا  با ترومبوساایتوپنی   و کزاز دیفتری،

شاد، مرتبط نظمی قاعدگی میناشای از واکسان کم باعث بی

 .(13)  بودند

اگرچم واکساایناساایون مرثرترین اقدام بهداشااص عمومی  

هاای عفونی مساااری ماانناد  موجود برای کنترل بیمااری

بر چر  19کوویاد آن  تاأثیر  از  نظر  قااعادگی  صااارف  خام 

بااتوجام بام اینکام بیش از نیمی از جمهیاص جهاان را  اساااص.

دانساتن و بیان عوارض جانبی ناشای   دهند،میزنان تشاکیل

در ساالامص  SARS-CoV-2 از واکساایناساایون و عفونص

. انتشاااار (14)  ای برخوردار اساااصزناان از اهمیاص ویژه

گساترده الالاعات نادرساص در فیاای مجازی باعث تشادید  

آمیز ممکن ها شااده اسااص. این الالاعات اغراق این نگرانی

ها شاود. از ناساص منجربم کاهش اعتماد عمومی بم واکسا



  نیزنان سن یبر قاعدگ   19 د یواکسن کوو  ریتاث یبررس

    یبارور
   و همکاران انینقیشکوفه عل                  
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جا کم بیش از نیمی از جمهیاص جهاان را زنان تشاااکیال آن

ی جامس درباره تأثیر واکسااایناسااایون و  دهناد، مطاعهممی

بر سالامص قاعدگی عاروری اساص.  SARS-CoV-2 عفونص

توانند بم شااناسااایی دقی  این عوارض و  ها میاین پژوهش

ی هایی مرثر براکرده و برناممکاهش اعطراب عمومی کم 

 دهند. مدیریص اختلالات قاعدگی پا از واکسیناسیون ارائم

 روش

از نوا معطهیمطاعهم با هدف  _ ی حاعر  تحلیلی اسص کم 

سیکل   اختلال  بروز  و  کرونا  واکسن  بین  ارتباط  تهیین 

شهر  باروری  سنین  زنان  بین  در  آن،  دنبال  بم  قاعدگی 

 گرفص.انجام 1400اصفهان در سال

کننده  بانوان سنین باروری مراجهمی این پژوهش را  جامهم

بم مراکز واکسیناسیون کوثر و صیاد شیرازی و مراکز جامس  

جهص انجام مطاعهم، از   دادند.سلامص استان اصفهان تشکیل

شرکص اخذتمام  کتبی  آگاهانم  رعایتنامم  و  ش کنندگان،  د 

نحوه  خروص  در  توعیحاتی  لارح،  اهداف  بیان  از  پا 

داده پرسشنامم  علاوه  شد.تکمیل  مطاعهم  شروا  بر  در 

پاس  تیمین دستوراعهمل  داولالبانم،  مشارکص  دهی، 

ماندن الالاعات، مختاربودن جهص خروج از مطاعهم محرمانم

شد. مهیارهای ورود  نکردن در آن توعیحاتی دادهو شرکص

در مطاعهم شامل نژاد ایرانی و ساکن استان اصفهان، سنین  

چرخم  قاعدگی  باروری،  سابعم ی  نداشتن  فهال، 

ماه اخیر و عدم    6هیسترکتومی، دریافص دوز اول واکسن در  

مطاعهم زمان  در  شیردهی  و  خروج  و    بارداری  مهیارهای 

یائسگی،   شرف  در  افراد  پرسشنامم،  ناقص  تکمیل  شامل 

و    مقبل از تزری  واکسنن  افرادی با اختلالات شدید قاعدگی

هورمونی داروهای  پژوه  مررف  گروه  بود. محیط  برای  ش 

مورد، بم علص عدم همکاری تمامی مراکز، دو مرکز تجمیهی  

جامس   مراکز  شاهد،  گروه  برای  و  شیرازی  صیاد  و  کوثر 

مراکز  در  برداری  نمونم  اسص.  بوده  اصفهان  شهر  سلامص 

شد. حجم نمونم در این  منتخب بم صورت در دسترس انجام

  450ده،  مطاعهم برای دستیابی بم هر ی  از اهداف تهیین ش

نفر در گروه شاهد قرارگرفص. ابزار    100نفردر گروه مورد و  

داده ترکیبیگردآوری  بررسی  ی   لاری   از  و  _ ها  میدانی 

آوری لای ی  پرسشنامم و پرسشگری کوتاه اقدام بم جمس

الالاعات شد. بم منظور بررسی و ارزیابی اثر تزری  واکسن 

استفا پرسشنامم  از  قاعدگی،  اختلال  بر  این شدهکرونا  د. 

بر  موثر  شناختی  و  سازمانی  عوامل  بررسی  با   پرسشنامم 

های  عملکرد واکسن برروی اختلال سیکل قاعدگی بم بخش

بندی شده اسص. برای تایید روایی ابزار از مختلفی قسمص

محتور روایی  استفاده  و  اوش  کم صوری  ترتیب  بدین  شد. 

اختیار در  و  پرسشنامم  علمی  هیئص  اعیای  از  تن    چند 

اسلامی   آزاد  دانشگاه  مامایی  و  پرستاری  دانشکده  اساتید 

واحد فلاورجان  قرارگرفتم و پا از عحاظ کردن پیشنهادات 

و اصلاحات لازم ابزار نهایی مورداستفاده قرارگرفص و پایایی  

تاییدشده اسص. پرسشنامم، دارای   91/0آن با آعفای کرونبا   

انند: سن،  مم بررسی الالاعات دموگرافی جهص    سوال  19

سکونصن محل  تاهل،  تزری  ،وعهیص  واکسن  شده،  نوا 

ی بیماری، مررف داروهای هورمونی و غیر هورمونی سابعم

شرکص از  پرسشنامم  دوم  بخش  در  و  کنندگان  بود 

های قاعدگی  شد کم بهد از دریافص واکسن ویژگیخواستم 

بیان را  حجم  خود  بررسی  برای  مثال  عنوان  بم  کنند. 

ریزی قاعدگی سوال آیا بهد از تزری  واکسن علائم زیر خون 

شده شامل  های ارائمو گزینم شد  پرسیدهاید؟  را تجربم کرده 

پاس  بهیی از    کمتر بود.  و   ریزی شدیدتر، ثابص حجم خون 

اند  ای بلم یا خیر کدگذاری شدهسوالات بم صورت دوگزینم 

می بیشتر  توعیح  برای  بخشی  دارای  همچنین    باشند. و 

باشد.  می  یارزیابی پاس  سوالات بم صورت توصیفی و تحلیل

گیرد  امتیاز تهل  می  5پاس  سوالات بلم یا خیر بم هر کدام  

جمس   در  می  50کم  سوگیری شوند.  امتیاز  کاهش  برای 

تلاش پرسشنامم یادآوری،  از  تا  اسص  استاندارد  شده  های 

شرکصاستفاده و  دربارهشود  دقی   توعیحات  با    کنندگان 

. همچنین، پرسشگری در انددهی راهنمایی شدهنحوه پاس 

انجام  آرام  نمونممحیطی  بم  کافی  زمان  و  مورد شد  های 

 شد. پژوهش داده

  نسخم    SPSSافزارها با استفاده از نرمتجزیم و تحلیل داده 

ممیانگین، جدول توزیس    های آمار توصیفین و شاخص22م

 شد. فراوانی و فراوان نسبین انجام



  و همکاران  انینعیشکوفم عل
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  نیزنان سن یبر قاعدگ   19 د یواکسن کوو  ریتاث یبررس

    یبارور

  هاافته ی

بر قاعدگی    19در این مطاعهم با هدف تاثیر واکسن کووید  

تهداد   گرو   550زنان،  دو  قاعب  در  قاعدگی  سن  در    هزن 

سابعم مبدون  مدارای  کنترل  مورد  و  واکسنن  تزری   ی 

نفر    450ی تزری  واکسنن موردبررسی قرارگرفتند.  سابعم

و   مورد  گروه  کنترل    100در  گروه  در  حیورداشتند. نفر 

 6/91بیشترین تهداد زنان در گروه مورد واکسن سینوفارم م

استفاده را  مبودند و واکسنکردهدرصدن  استرازنکا    9/6های 

ا واکسن مورد ادرصدن سایر انو  6/1درصدن و اسپایکوژن م

 استفاده بود. 

 : توزیس فراوانی نوا واکسن استفاده شده در گروه مورد 1جدول    

 دستم تهداد دستم متغیر

 نوا واکسن 

 6/91 412 سینوفارم 

 9/6 31 آسترازنکا 

 5/1 7 اسپایکوژن 

 100 450 کل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سال  و در   36/28±90/7میانگین سن زنان در گروه کنترل  

مورد   نتیجم  22/27±91/7گروه  بود.  تی سال  آزمون  ی 

گروه   دو  زنان  میانگین سن  در  مهناداری  اختلاف  مستعل 

ی سنی، بیشترین تهداد زنان  نداد. همچنین از نظر ردهنشان

م کنترل  گروه  م  0/63در  مورد  و  در    8/55درصدن  درصدن 

سنی  رده نتیجم  21-30ی  بودند.  کایسال  آزمون  دو  ی 

زنان دو گروه نشان نداد  اختلاف مهناداری در توزیس سنی 

بp=588/0م نتیجممن.  اساس  بر  کای علاوه  آزمون  دو  ی 

مه ماختلاف  تاهل  وعهیص  توزیس  در  ن،  p=714/0ناداری 

م ن بین دو p=339/0ن و سطح تحریلات مp=652/0شغل 

 گروه وجودنداشص.  

های باعینی آنان  توزیس فراوانی زنان دو گروه بر اساس ویژگی

جدول   اختلاف  گزارش  3در  اساس  این  بر  اسص.  شده 

های باعینی شامل  مهناداری بین دو گروه زنان از نظر ویژگی

مسابعم بیماری  سابعمp=339/0ی  واژینال  ن،  عفونص  ی 

سابعمp=641/0م من،  جراحی  سابعمp=00/1ی  زایمان ن،  ی 

مp=322/0م سعط  سابعم  زایمان  p=791/0ن،  تهداد  ن، 

 نشد.  ن مشاهدهp=565/0ن و نوا زایمان مp=482/0م

های مربوط بم توزیس فراوانی زنان دو گروه بر اساس ویژگی

 شده اسص. گزارش  4زنان آنان در جدول قاعدگی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های جمهیتی شرکص کنندگان: تحلیل زیرگروه ها بر اساس انواا واکسن و ویژگی   2جدول  

 مجموا  اسپایکوژنمتهدا/درصدن  آسترازنکامتهدا/درصدن  سینوفارممتهداد/ درصدن  ویژگی 

 گروه سنی 

 سال  <20

21-30 

31-40 

>40 

 ن %88م66

 ن 93/%3م251

 ن 93/%5م86

 ن 90/%4م47

 ن %10م8

 ن 5/%6م15

 ن 5/%4م5

 ن 5/%8م3

 ن 1/%3م1

 ن 1/%1م3

 ن 1/%1م1

 ن 3/%8م2

75 

269 

92 

52 

 وعهیص تاهل 
 202 ن 1/%5م3 ن %5م10 ن 93/%6م189 متاهل

 346 ن 1/%2م4 ن 6/%1م21 ن 92/%8م321 مجرد 

 اشتغال 
 192 ن %1م2 ن 6/%2م12 ن 92/%7م178 خانم دار 

 297 ن 1/%7م5 ن 6/%7م20 ن 91/%6م272 شاغل 
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 تحریلات 

 35 ن 2/%9م1 ن 11/%4م4 ن 85/%7م30 زیردیپلم

 124 ن 2/%4م3 ن 7/%3م9 ن 90/%3م112 دیپلم تا فوق دیپلم 

 335 ن 0/%9م3 ن 7/%2م24 ن 91/%9م308 عیسانا و بالاتر 

 
 های فردی واحدهای پژوهش در دو گروه کنترل و موردفراوانی ویژگی: معایسم توزیس 3جدول 

 دستم متغیر
 مورد

 450تهداد=

 کنترل

 150تهداد=
p معدار 

 191/0a 28/±36 90/7  27/±22 91/7  مهیارن انحراف±سن ممیانگین

 رده سنی 

 تهداد مدرصدن 

 سال  20کمتر از 

 سال  21-30

 سال  31-40

 سال  40بالاتر از 

 ن 7/14م66

 ن 8/55م251

 ن 1/19م86

 ن 4/10م47

 ن 0/12م12

 ن 0/63م63

 ن 0/15م15

 ن 0/10م10

588/0b  

 وعهیص تاهل 
 ن 0/40م40 ن 6/41م189 متاهل

714/0b  
 ن 0/60م60 ن 4/58م321 مجرد 

 شغل 
 دار خانم

 شاغل 

 ن 6/39م178

 ن 4/60م272

 ن 0/42م42

 ن 0/58م58
652/0b 

 سطح تحریلات 

 ن 0/7م7 ن 7/6م30 زیردیپلم -بیسواد

933/0b  ن 0/18م18 ن 9/24م112 دیپلم فوق-دیپلم 

 ن 0/75م75 ن 4/68م308 عیسانا فوق -عیسانا

 کای دو  b تی مستعل  aمحاسبم شده بر اساس آزمون   

 های باعینی واحدهای پژوهش در دو گروه کنترل و مورد: معایسم توزیس فراوانی ویژگی4جدول 

 دستم متغیر
 مورد

 450تهداد=

 کنترل

 100تهداد=
p معدار 

 ی بیماری سابعم

 ندارد

 بیماری تیروئید 

 بیماری کلیوی 

 خونی کم

 ن 3/91م411

 ن 8/1م8

 ن 1/5م23

 ن 8/1م8

 ن 0/89م89

 ن 0/2م2

 ن 0/7م7

 ن 0/2م2

339/0a 
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بر این اساس اختلاف مهناداری بین دو گروه زنان از نظر   

ی قاعدگی شامل حجم خونریزی های مربوط بم دورهویژگی

بینی  ن، عکمp=167/0ن، دردناکی قبل خونریزی مp=406/0م

ن،  p=366/0ی دو قاعدگی من، تغییر فاصلمp=712/0شدید م

م خونریزی  زمان  وزن  p=168/0مدت  افزایش  ناگهانی  ن، 

 نشد. ن مشاهدهp=098/0ن و ریزش مو مp=427/0م

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بحث

بم عهف    19در مورد عوارض جانبی واکسیناسیون کووید  

 . (8)  شده اسصعمومی، سردرد، تب و علائم گوارشی اشاره

کسن در زنان کم در با این حال، یکی از عوارض جانبی وا

 ت گیرد، اختلالاها، مورد بحث قرار میها و کلینی رسانم

 

 

 

 

 

 

 ی عفونص واژینال سابعم
 ن 0/68م68 ن 6/65م295 ندارد

641/0a 
 ن 0/32م32 ن 4/34م155 دارد

 سابعم جراحی 
 ندارد

 دارد

 ن 4/96م434

 ن 6/3م16

 ن 0/96م96

 ن 0/4م4
000/1b 

 سابعم زایمان 
 ن 0/72م72 ن 9/66م301 ندارد

322/0a 
 ن 0/28م28 ن 1/33م149 دارد

 سابعم سعط 
 ندارد

 دارد

 ن 7/94م426

 ن 3/5م24

 ن 0/94م94

 ن 0/6م6
791/0a 

 تهداد زایمان 

 ن 0/72م72 ن 9/66م301 صفر 

482/0c  

 ن 0/4م4 ن 1/7م32 ی  

 ن 0/14م14 ن 6/17م79 دو

 ن 0/6م6 ن 7/6م30 سم 

 ن 0/4م4 ن 8/1م8 چهار 

 نوا زایمان 

 

 لابیهی 

 سزارین 

 ن 3/52م78

 ن 7/47م71

 ن 4/46م13

 ن 6/53م15
565/0a 

 ویتنی من  cکای دو  b دقی  فیشر   aمحاسبم شده بر اساس آزمون   

 

 های قاعدگی واحدهای پژوهش در دو گروه کنترل و مورد های دوره: معایسم توزیس فراوانی ویژگی5جدول 

 دستم متغیر
 مورد

 450تهداد=

 کنترل

 100تهداد=
p معدار 

 حجم خونریزی 

 شدیدتر 

 ثابص 

 کمتر

 ن 6/25م115

 ن 8/63م287

 ن 6/10م48

 ن 0/23م23

 ن 0/70م70

 ن 0/7م7

406/0a  
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اسص.   ازقاعدگی  جهان،    گزارشات  ی  دهندهنشانسراسر 

نظمی قاعدگی، افزایش حجم خونریزی،  زنان از بیشکایص  

افزایش دیسمنوره و خونریزی ناگهانی پا از دریافص دوز  

با   ،  پژوهش   هدف از این.  (15)  باشدمی  19  واکسن کووید

ک  بررسی واکسن  بین  اختلالا  با   19  وویدارتباط   ت بروز 

 سیکل قاعدگی، در زنان سنین باروری شهر اصفهان در سال 

اختلاف مهناداری    کم هیچ  دادنتایج نشانباشد.  یم  1400

ویژگی نظر  از  زنان  گروه  دو  دورهبین  بم  مربوط  ی  های 

م خونریزی  حجم  شامل  دیسمنوره p=406/0قاعدگی  ن، 

بینی شدید مp=167/0م عکم  ی  ن، تغییر فاصلمp=712/0ن، 

ن،  p=168/0ن، مدت زمان خونریزی مp=366/0دو قاعدگی م

ن p=098/0ن و ریزش مو مp=427/0افزایش وزن ناگهانی م

 .وجودندارد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مطاعهم   این  اختلالادر  از  پا  قاعدگی    تشیوا 

 سنین باروری در گروهی از زنان    19  واکسیناسیون کووید

حجم  ی کم مورد توجم قرارگرفص، . یکی از مواردشدبررسی

  ،از تزری  واکسن پا  لاب  نتایج ما قاعدگی بود. خونریزی 

خونریزی   قابلحجم  نکردتغییر  یافتم.  توجهی  با  این  ها 

کم   پیشین  قاعدگی مطاعهات  خونریزی شدید  در  را    خطر 

واکسینمواکسینم   افراد  بین و  کرده  نشدهشده  اند،  معایسم 

.  ( 16)  شده اسصهمخوانی ندارد و نتایج متناقیی گزارش 

سال   از  مطاعهم  ی   ویژگی  2023در  خونریزی کم  های 

شد  دادهبررسی قرارگرفص، نشاندزن مور 9500قاعدگی در 

توجهی خونریزی بیشتری  لاور قابلشده بمواکسینم کم زنان  

از دلایل این تفاوتتجربم کرده تنوا ها، میاند. یکی  تواند 

مطاعهمواکسن در  استفاده  مورد  در   Darney های  باشد، 

دریافص   واکسن سینوفارم  اکثریص  ما  کم در مطاعهم  حاعی 

موسسم (17)  اندکرده از  پژوهش  ی   در  همچنین،   .

در   نروژ  عمومی  نشان2023بهداشص  کم  داده،  شد 

افزایش   باعث  خطر    6/1واکسیناسیون  خونریزی برابری 

 دیسمنوره 
 های قبلیشبیم دوره

 بیشتر از قبل

 ن 9/66م301

 ن 1/33م149

 ن 0/74م74

 ن 0/26م26
167/0a  

 بینی شدید عکم
 دارد

 ندارد

 ن 2/10م46

 ن 8/89م404

 ن 0/9م9

 ن 0/91م91
712/0a  

 ی دو قاعدگی تغییر فاصلم
 ن 0/45م45 ن 0/50م225 دارد

366/0a 
 ن 0/55م55 ن 0/50م225 ندارد

 مدت زمان خونریزی 

 های قبلیشبیم دوره

 بیشتر از قبل

 کمتر از قبل

 ن 7/58م264

 ن 4/20م92

 ن 9/20م94

 ن 0/67م67

 ن 0/20م20

 ن 0/13م13

168/0a  

 افزایش وزن ناگهانی 
 ن 0/9م9 ن 8/11م53 دارد

427/0a 
 ن 0/91م91 ن 2/88م397 ندارد

 ریزش مو 
 دارد

 ندارد

 ن 4/32م146

 ن 6/67م304

 ن 0/24م24

 ن 0/76م76
098/0a  

a کای اسکوئر= 
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م نوجوان  دختران  در  می  15تا    12شدید  کم  سالن  شود 

ممکن اسص نتایج متفاوت بم دعیل تفاوت جمهیص مطاعهم  

سال  (18)  1باشد  در  نیز  دیگری  پژوهش  عیل   2023. 

همکاران و  نشانانجام  2تروگستاد  کم  از  شد  پا  داد 

ویژه خونریزی شدیدتر،  واکسیناسیون، اختلالات قاعدگی بم

لاولانی کوتاهخونریزی  فاصلم  قاعدگیتر،  بین  و  تر  ها 

زنان   ساعم مشاهده شده    30تا    18دیسمنوره شدیدتر در 

مانند  اسص. هورمونی  اختلالات  با  زنان  ما،  مطاعهم   در 

PCOS   اند، اما یکی از  ا مشکلات تیروئید گنجانده نشدهی

استفاده زنان  کم  کرد  اشاره  روشمطاعهات  از  های  کننده 

هورمونی پیشگیری از بارداری، تغییرات بیشتری در حجم 

   ن. 16م اند خونریزی قاعدگی گزارش کرده

از   شده در پژوهش حاعر، بررسی  موارد بررسییکی دیگر 

داد کم  دیسمنوره بهد از واکسیناسیون بود. کم نتایج نشان

داری در دیسمنوره بین دو گروه مورد و شاهد  اختلاف مهنی

همکاران  وجودندارد. و  خان  پژوهش  در  3نتایج  سال    کم 

داد کم افراد مبتلا بم سندرم تخمدان نشان  شد،انجام  2023

کردند،  تغییرات بیشتری در دیسمنوره تجربم ،  ی کیستپلی

نشده اسص.  در حاعی کم این جنبم در پژوهش حاعر بررسی 

مانند   روانی  عوامل  نعش  بم  خان  غدیر  مطاعهم  همچنین، 

تردید نسبص بم واکسن در افزایش اختلالات قاعدگی اشاره  

کرده اسص، در حاعی کم این عامل در مطاعهم حاعر مورد 

  2022در سال    پژوهشی نیز. ن15م  قرارنگرفتم اسصتوجم  

همکاران و  گارسیا  علص    4توسط  و  شیوا  بررسی  هدف  با 

 تغییرات قبل از قاعدگی و قاعدگی پا از تجویز واکسن

COVID-19   درصد    40داد کم در  نجام شد و نتایج نشانا

  .از زنان دیسمنوره بهد از واکسیناسیون افزایش یافتم اسص

اند کم حجم  همچنین پژوهشگران این مطاعهم عنوان کرده 

واکسیناسیو از  پا  نیز  اسص خونریزی  داشتم  افزایش  ن 

کنندگانی کم در این مطاعهم تغییرات  علاوه بر این، شرکص

قاعدگی را پا از واکسیناسیون را نشان دادند، در معایسم 

 
1 Caspersen ,et al. 
2 Trogstad L,et al. 

 

با افرادی کم هیچ تغییری را گزارش نکردند، بیشتر سیگاری 

زنان   از  بریتانیا  در  نظرسنجی  ی   نتایج  با  این  بودند. 

کووید علیم  شده  قبلا     19  واکسینم  کم  مطاعهاتی  سایر  و 

از قاعدگی و   نشان داده بود سیگارکشیدن هم علائم قبل 

می بدتر  را  قاعدگی  علائم  داردهم  مطابعص  و   ن19م  کند، 

تواند  یکی از دلایلی کم با نتایج پژوهش ما هم سو نیسص می

 . همین عامل باشد

مطاعهمعکم  در  شده  بررسی  موارد  دیگر  از  حاعر بینی،  ی 

داری در بروز داد کم اختلاف مهنیباشد کم نتایج نشانمی

بینی بین دو گروه مورد و شاهد وجودندارد. همچنین  عکم 

انجام تروگستاد  توسط  کم  نیز  پژوهشی  از نتایج  پا  شد 

عکم  میزان  افزایش جزئی در  تنها  اول  ر   تزری  دوز  بینی 

عبداعلهی و همکاران نیز پژوهشی با هدف    .ن16م  داده اسص

یهنی    19  نوا واکسن کووید   4انبی  اصلی معایسم عوارض ج

سینوفارم، آسترازنکا، اسپوتنی  وی و کواکسین در زنان از  

نتایج   بود.  متروراژی  و  هیرسوتیسم  قاعدگی،  تغییر  نظر 

نشانبررسی گروهها  در  قاعدگی  تغییر  میزان  کم  های  داد 

،  AstraZeneca SputnikVواکسینم شده با چهار واکسن  

Covaxin    وSinopharm  مهنی دارد.  تفاوت  داری 

کواکسین شایس برای  واکسن  از  ناشی  قاعدگی  تغییر  ترین 

گزارش 17.6%م در  ن  آن  تغییر  کمترین  کم  حاعی  در  شد، 

SputnikV  شد. همچنین بر این اساس واکسن  ن ثبص%5م

درصدن در رتبم    8درصدن و سینوفارم م  7/10های آسترازنکا م

در این پژوهش همچنین دو    های دوم و سوم قرار گرفتند 

عارعم هیرسوتیسم و متروراژی نیز مورد بررسی قرار گرفص. 

نتایج نشان داد کم همم انواا واکسن ها در این مطاعهم از  

تفاوت مهنی داری نداشتند. شایس ترین  نظر هر دو عارعم 

ن،  8.8%مورد م  38عارعم ماز نظر تهدادن اختلال قاعدگی م

م  20متروراژی،   نهایص  4.6%مورد  در  و  م  7ن  ن  1.6%مورد 

ایرانی  نژاد  روی  نیز  عبداعلهی  پژوهش  بود.  هیرسوتیسم 

شده اما ممکن اسص دعیل تفاوت نتایج با پژوهش ما،  انجام

3 Khan GA,etal. 
4 Baena-García L,etal. 
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کنندگان و شغل آنان باشد مزیرا  تفاوت در گروه سنی شرکص

قاعدگی   چرخم  بر  مرثر  عوامل  از  یکی  کار  محل  استرس 

همان  همچنین  کم  اسصن.  بر لاور  موثر  عوامل  از  یکی 

کنندگان اسص،  ی قاعدگی، شاخص توده بدنی شرکصچرخم 

وزن  و  اندام  تناسب  در  تفاوت  دعیل  بم  اسص  ممکن 

شده  شرکص حاصل  متفاوتی  نتایج  پژوهش،  در  کنندگان 

اند کم اختلالات  باشد. علاوه بر این مطاعهات اخیر نشان داده

 SARS-Cov-2انهعادی مهمولا  بم عنوان عوارض بیماری  

شوند عارعم جانبی فوق  و اثرات لاولانی مدت آن واهر می

ن، انهعاد  VTEممکن اسص بم شکل ترومبوآمبوعی وریدی م

ن واهر شود و اختلالات انهعادی DICداخل عروقی منتشر م

با این حال؛ مطاعهم مذکور    ،ممکن اسص باعث متروراژی شود

-COVIDنشان داد کم هیچ رابطم مهنی داری بین سابعم 

 . (5) گذشتم و متروراژی وجود ندارد  19

ی بین دو قاعدگی و مدت  همچنین در پژوهش حاعر فاصلم

زمان خونریزی قاعدگی نیز بررسی کم واکسیناسیون تاثیری 

 روی مدت زمان خونریزی نداشتم اسص. 

با توجم بم تغییرات قاعدگی، ی  مطاعهم اخیر ارتباط بین  

چرخم   COVID-19واکسن   لاول  در  جزئی  افزایش  و 

م  های ما مطابعص ندارد، کقاعدگی را نشان داد، کم با یافتم

را گزارش   38%در آن   تاخیر در قاعدگی  از نمونم مطاعهم 

شده، نویسندگان  زن واکسینم   2400کردند. در ی  نمونم از  

با تغییر    19  مشاهده کردند کم بم لاور کلی، واکسن کووید 

ی  متاآناعیز    .ن19م  روز در لاول چرخم همراه بود  1کمتر از  

در   قاعدگی  مختلف  اختلالات  شیوا  میزان  تخمین  برای 

از انجام شد. نتایج    COVID-19واکسیناسیون    زنان پا 

داد کم تعریبا  ی  چهارم زنان از منوراژی و بم دنبال نشان

برند.  آن اعیگومنوره، پلی منوره و بی نظمی قاعدگی رنج می

اند کمتر منوره مبتلا شدههمچنین نسبص زنانی کم بم پلی

شده مبتلا  منوراژی  بم  کم  اسص  زنانی  در  .  ن20م  اند از 

 انجام شد، 2024و همکاران کم در سال  1ی فلاتاحمطاعهم

کم شامل    اسص،  گزارش شده  در سیکل قاعدگیی  تغییرات

 
1 Fallatah,et al. 

تغییرات در لاول چرخم قاعدگی بود. همچنین، این مطاعهم  

ی کم واکسن فایزر ویژه در زنانبم   این تغییراتنشان داد کم  

دهنده  شده اسص کم نشانبیشتر گزارش   دریافص کرده بودند، 

غیرلابیهی در تغییرات کوچ  در لاول چرخم یا خونریزی  

سیکلمیانم همکاران    و  Peinemann  .ن21م  باشد می  ی 

انجام2024م سیستماتی   مرور  ی   آن ن  در  کم  دادند 

واکسیناسیون از  پا  قاعدگی  را   COVID-19 تغییرات 

نشانبررسی مطاعهم  این  بیشتر  کردند.  کم  تغییرات  داد 

غیرجدی  گزارش  و  جزئی  موقتی،  قاعدگی  دوره  در  شده 

نشانبوده مرور  این  نتایج  تجمهی اند.  نسبص خطر  کم  داد 

هیچ در  قاعدگی  تغییرات  گروهبرای  از  بررسی  کدام  های 

دهند  ها نشان میتوجهی نداشص. این یافتمشده، تفاوت قابل

نبود قطهی  قاعدگی  چرخم  بر  واکسیناسیون  تأثیر  و  کم  ه 

شده ممکن اسص تحص تأثیر عوامل روانی  تغییرات مشاهده

 . ن 22م باشندو اجتماعی قرارگرفتم 

ها  تواند بم دعیل تفاوت در ویژگیها در نتایج میاین تفاوت

بر   علاوه  باشد.  پژوهش  مورد  زنان  جمهیتی  مشخرات  یا 

یافتم این  نشاناین،  از  میها  قبل  باید  زنان  کم  دهد 

بی نظر  از  قاعدگی  نظمیواکسیناسیون  مختلف  های 

اینکم باید تغییرات چرخم قاعدگی را پا  غرباعگری شوند یا  

چرخم  کنند.  کنترل  واکسیناسیون  و  از  قبل  قاعدگی  های 

پیگیری   زمان  باید در لاول  زنان  در  واکسیناسیون  از  بهد 

بی مورد  در  مشاوره  در  نظمیشود.  باید  نیز  قاعدگی  های 

 شود. لارح مشاوره واکسیناسیون گنجانده

کلی لاور  محو  ،بم  توسط  قاعدگی  ر چرخم 

شود. این محور  تخمدان تنظیم می_ هیپوفیز_ هیپوتالاموس

محرک استرس بم  جملم  از  بیرونی  و  درونی  های  های 

 .(6, 1) اجتماعی و روانی بسیار حساس اسص

های  کورتیزول، ی  هورمون استروئیدی اسص، کم بر اندام

و   اعتهاب  استرس،  بم  پاس   همچنین  و  مثل  توعید 

تأثیرمی ایمنی  توسط  . گذاردعملکردهای  بدن  هموستاز 
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حفظ کو هورمون رتیزول  بین  تهامل  زنان،  در  و  های  شده، 

کننده برای جنسی و کورتیزول بم عنوان ی  عامل تهیین

پاس  بدن شناختم  استرس و   1CRHشده اسص.  پیشرفص 

فهاعیص ترشح،  از  انجامپا  اعتهابی  و  میهای  دهد 

اندام  CRHهای  گیرنده بیشتر  زنانم  در  تناسلی  های 

مانند   اعتهابی  اجزای  در  مهمی  نعش  کم  وجوددارد 

دارند.  تخم   عوتئوعیز  و  مهار  CRH ،2GnRHگذاری  را 

کورتیزول  می و  را  3LHکند  پروژسترون  و  استروژن   ،

های هدف این  کرده و باعث ایجاد معاومص در بافصبسرکو 

تحص استرس،   ، ابراینبن  ؛ شودهای جنسی زنانم میهورمون 

آدرنال  محور هیپوفیز،  منجربم   4ن HPAم  هیپوتالاموس، 

میبی قاعدگی  در  نظریم (2)   شودنظمی  این  بنابراین،   .

بم  مطرح مطلوب  بیوعوژیکی  ایمنی  پاس   کم  اسص  شده 

واکسن، همراه با استرس روانی ناشی از ش  بم واکسن و  

پذیر، ممکن  استرس اجتماعی ایجاد ایمنی برای افراد آسیب 

داده و باعث سرکوب تخم   اسص ترشح کورتیزول را افزایش

ب گذاری و  از  شده  پا  قاعدگی  نظم  در  اختلال  ا 

 . ن15م رسد واکسیناسیون بم پایان می

تردید در مورد واکسیناسیون، در حال حاعر حوزه ایسص 

روانشناختی   علل  اسص. درک  مداوم  تحعیعات  نیازمند  کم 

افراد بم لاور   این  اکثر  بم خروص زمانی کم  کامل  تردید، 

های  ها بم جز واکسنواکسینم شده باشند و از همم واکسن 

COVID-19  اسص پیچیده  باشند  بم (24,  23)  راعی   .

شده اسص کم زنان کمتر احتمال دارد کم لاور کلی، گزارش

در    COVID-19واکسیناسیون را تنها راه حل دائمی برای 

بگیرند نشانن24م  نظر  تحعیعات  بدبینی  .  علل  کم  داده 

نسبص بم واکسن، عمدتا  بم دعیل عدم اعتماد بم اثربخشی  

بینی نشده، اعتعاد بم  ها، نگرانی در مورد اثرات پیشواکسن

راه دیحل وجود  پزشکی  های  درمان  بودن  دسترس  در  گر، 

تایید کامل   عدم  ناباروری،  از  ترس  آعوده،  افراد  برای  موثر 

ن، یا اعتعاد بم اینکم FDAواکسن توسط سازمان غذا و دارو م 

باشد. همم دلایل  واکسن ی  تولائم بزرگ دارویی اسص، می

 
1 Corticotropin-Releasing Hormone 
2Gonadotropin-Releasing Hormone  

یا فعدان    توان مستعیما  بم الالاعات نادرسص و ذکرشده را می

ارائم  از سوی  مناسب  مرثر  مراقبصارتبالاات  های  دهندگان 

نسبص درمورد ن15م  دادبهداشتی  تردید  این،  بر  علاوه   .

واکسن عوارض  کارایی  بروز  احتمال  افزایش  باعث  خود   ،

هستندن قاعدگی  بم  مربوط  کم  مواردی  از    جانبیمفراتر 

واکسنن25م  شودمی در مورد  افراد  کم  ها مردد  . هنگامی 

هستند، ممکن اسص هر گونم تغییر یا ناراحتی کم پا از 

می تجربم  نسبصواکسیناسیون  واکسن  بم  را    دهندکنند 

بررسی ب  .ن15م برای  را  افرادی  ما  موعوا،  این  بم  توجم  ا 

واکسینا از  پا  قاعدگی  موردبررسی اختلالات  سیون 

آن و  انجام    هاقراردادیم  بم  حاعر  کم  گروهی  با  را 

واکسیناسیون نبودند، معایسم کردیم. ما دریافتیم کم چرخم 

زنان ساعمی کم   بم  قاعدگی  ، زری  واکسن داشتندتتمایل 

این زنان پا  در ماند. ثابص 19 پا از واکسیناسیون کووید

تغییرات   واکسیناسیون  خونریزی، از  حجم  در  وجهی 

ی دو قاعدگی، مدت  بینی شدید، تغییر فاصلم دیسمنوره، عکم

زمان خونریزی، افزایش وزن ناگهانی و ریزش مو مشاهده  

آن  چرخم  و  با  نشد  ما  پژوهش  نتایج  بود.  تغییر  بدون  ها 

و خان  غدیر  بر    پژوهش  علاوه  بود.  همسو  این  همکاران 

اند کم این  نتیجم در مورد  غدیرخان و همکاران گزارش کرده

کند و این زنان سم برابر  اعتماد بم واکسن صدق نمیافراد بی

خود،   قاعدگی  چرخم  در  تغییر  کم  دارد  احتمال  بیشتر 

کنند. از همم  بینی را بیانازجملم تغییر در نظم، حجم و عکم

بدبین،  شرکص تغیی  64.71% کنندگان    32.94%ر،  بدون 

تغییر از قاعدگی    2.35%از قاعدگی منظم بم نامنظم و    تغییر

 .ن15م  نامنظم بم منظم را گزارش کردند 

 دهد کم واکسیناسیون کووید میهای این مطاعهم نشانیافتم

بروز اختلالات قاعدگی تأثیرگذار   19 بم لاور مهناداری بر 

های عمومی و  یتواند بم کاهش نگراننیسص. این نتایج می

کند و الالاعات ارزشمندی ها کم افزایش اعتماد بم واکسن

در زمینم آگاهی از سلامص قاعدگی فراهم آورد. با این حال،  

های  برای تکمیل این دانش، انجام مطاعهات لاوعی و تحلیل

3 Luteinizing Hormone 
4 Hypothalamic-Pituitary-Adrenal Axis 
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می پیشنهاد  زیستی  نشانگرهای  بر  این  مبتنی  شود. 

می را  مکانیسمتوانند  تحعیعات  باععوه  فیزیوعوژیکی  های 

عمی روشن  درک  بم  و  سازند  قاعدگی  تر  تغییرات  از  تری 

ناشی از واکسیناسیون کم  کنند. علاوه بر این، ترکیب این  

ها را ها و شباهصتواند تفاوتها با تحعیعات جهانی مییافتم

دهد توعیح  برای  .  بهتر  بیشتری  مطاعهات  بم  ما همچنان 

رض نیاز داریم تا زنان را از نظر ذهنی برای  کشف این عوا

عوارض جانبی قاعدگی پا از واکسیناسیون آماده کنیم و  

امیدواریم با شناخص این عوارض بتوانیم راهکارهایی برای  

داده و از اعطراب ناشی از تزری  واکسن  ها ارائمکنترل آن 

 بکاهیم. 

 ی ریگجهینت

  19 یناسیون کوویدداد کم واکسهای این مطاعهم نشانیافتم

قابل نتیجم  تأثیر  این  ندارد.  قاعدگی  اختلالات  بر  توجهی 

نگرانیمی کاهش  بم  عوارض تواند  مورد  در  عمومی  های 

ها را جانبی احتماعی واکسن کم  کرده و اعتماد بم واکسن

رسانی دقی  و شفاف درباره این  کند. الالاادر جامهم تعویص

نادرسصتواند مانس  نتایج، می و شایهات    گسترش الالاعات 

زنان   مشارکص  و  برناممرا  شود  واکسیناسیون   هایدر 

 .دهدافزایش

علاوه بر این، ارائم آگاهی کافی بم زنان درباره عوارض جانبی  

های عفونی،  احتماعی واکسن و اهمیص پیشگیری از بیماری

بهبود  ، می19  از جملم کووید و  اعطراب  کاهش  تواند در 

 .کسیناسیون نعش مرثری داشتم باشدتجربم وا

 های پژوهش محدودیت

محدودیص از  کم  برخی  اینسص  توصیفی  مطاعهم  این  های 

داده اساس  بر  حاعر  ارائم نتایج  داولالبان های  توسط  شده 

شود میهنی زنانی    تواند منجربم خطای سوگیریاسص کم می

اند ممکن  کم تغییرات در چرخم قاعدگی خود را درک کرده

عدم   این،  بر  علاوه  باشندن.  مشارکص  مستهد  بیشتر  اسص 

بهتر  تفسیر  برای  عینی  بیوشیمیایی  نشانگرهای  بررسی 

باععوهیافتم مکانیسم  مورد  در  بحث  و  حاعر  کم  های  ای 

د، مفید  دهشده را توعیحممکن اسص این تغییرات گزارش 

محدودیص از  دیگر  یکی  اسص.  یادآوری  بوده  سوگیری  ها، 

خودگزارش  مطاعهم  این  در  نتایج  صورت اسص.  بم  و  شده 

آوری شده اسص. گذشتم نگر در ی  نعطم زمانی واحد جمس

ها  زمانی کم اکثر زنان دو بار واکسینم شدند و توجم رسانم 

ایج اسص،  جایی کم اختلالات قاعدگی رقابل توجم بود. از آن 

بم فاصلم با توجم  نتیجم بم خروص  زمانی لاولانی بین  ی 

حاصل از واکسیناسیون و تکمیل پرسشنامم، یادآوری دقی  

تغییرات کمی مشکل اسص. علاوه بر این، ما الالاعات کافی  

در کجای چرخم  بنابراین،  نداریم.  قاعدگی  زمان  مورد  در 

شرکص شدهقاعدگی  واکسینم  تهداد کنندگان  و    اند 

 های قاعدگی بین دوزهای واکسن قابل تهیین نیسص.  چرخم 

بین  رابطم  کم  اسص  مطاعهاتی  مهدود  از  مطاعهم  این 

کووید با    19  واکسیناسیون  را  قاعدگی  از  قبل  تغییرات  و 

سایر اختلالات قاعدگی مرتبط کم قبلا  گزارش نشده بود،  

داروهای عد  کند. علاوه بر این، ما زنانی را کم از  معایسم می

کردند یا سایر شرایط باعینی  بارداری هورمونی استفاده می

کم ممکن اسص بر چرخم قاعدگی تأثیر بگذارند، کاملا  حذف  

 کردیم. 

 پیشنهادات 

داد کم واکسیناسیون تاثیری بر ی حاعر نشاننتایج مطاعهم

بروز اختلالات قاعدگی نداشتم اما مطاعهات بیشتری برای 

ف شیوا  شدن  مکانیسمروشن  و  اختلالات  این  های  هلی 

از  پا  گسترده  تغییرات  این  پشص  فیزیوعوژیکی 

رویکرد  COVID-19 واکسیناسیون ی   ارائم  منظور  بم 

مطاعهم   نتایج  اسص.  نیاز  مورد  بهتر  درمانی  یا  پیشگیرانم 

تواند بم الالاا رسانی مناسب زنانی کم قرار اسص حاعر می

کووید در    19  علیم  شوند  متداولواکسینم  ترین مورد 

ترتیب   این  بم  کند.  کم   قاعدگی  چرخم  در  تغییرات 

از  می پا  قاعدگی  شدید  اختلالات  تجربم  از  ترس  توان 

کاهش را  واکسن  آزمایشتجویز  و  مشاوره  از  و  های  داد 

 .کردپزشکی غیرعروری جلوگیری 
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های آن، تحعیعات  با توجم بم نتایج این مطاعهم و محدودیص

های مختلفی از تأثیر واکسیناسیون بم جنبم   توانندآینده می

بر چرخم قاعدگی بپردازند. انجام مطاعهات لاوعی    19  کووید

ماه   قاعدگی لای چندین  تغییرات در چرخم  بررسی  برای 

می  واکسیناسیون  از  تأثیرات  پا  شناسایی  در  تواند 

ها مفید باشد. علاوه بر این، استفاده  مدت این واکسنلاولانی

، و سایر  LH  ،FSHزیستی مانند کورتیزول،    از نشانگرهای

میشاخص اعتهابی  و  هورمونی  شناسایی  های  بم  تواند 

احتماعی  مکانیسم تغییرات  با  مرتبط  فیزیوعوژیکی  های 

 .چرخم قاعدگی کم  کند

واکسن  آسترازنکا، بررسی  از جملم سینوفارم،  مختلف  های 

تغییرات   ها برها و معایسم تأثیر آناسپایکوژن و سایر واکسن

می تفاوتقاعدگی،  درباره  جامهی  الالاعات  های  تواند 

ها ارائم دهد. همچنین، با توجم بم احتماعی میان این واکسن

نعش عوامل روانی و اجتماعی در تغییرات قاعدگی، پیشنهاد  

پژوهشمی استرس شود  تأثیر  آینده  با  های  مرتبط  های 

نگرانی و  اینواکسیناسیون  بر  را  اجتماعی  تغییرات   های 

 .بررسی کنند

های خاصی از زنان، مانند مبتلایان بم  مطاعهاتی کم بر گروه

کیستی ن یا  اختلالات هورمونی ممانند سندرم تخمدان پلی

پیش سنین  در  میزنان  باشند،  متمرکز  بم  یائسگی،  توانند 

تفاوت بهتر  واکسیناسیون  درک  بم  پاس   در  فردی  های 

انجا  این،  بر  علاوه  کنند.  چندملیتی  کم   تحعیعات  م 

های فرهنگی و جمهیتی در تأثیرات واکسن تواند تفاوتمی

روشن را  قاعدگی  چرخم  استفاده  بر  بم  توجم  با  کند.  تر 

شود تأثیر  گسترده از دوزهای تعویتی واکسن، پیشنهاد می

این    .این دوزها نیز بر چرخم قاعدگی موردمطاعهم قرارگیرد

تحعیپیشنهادات می برای درک  توانند مسیر  را  آینده  عات 

کووید واکسیناسیون  تأثیرات  زنان    19  بهتر  سلامص  بر 

کنند و الالاعات مفیدی برای ارتعای آگاهی عمومی  هدایص

 .دهندارائم 

 تشکر و قدردانی 

کل  لمیوس  نیبد اسلام  نیمسئوع  میاز  آزاد  واحد    یدانشگاه 

اشرکص  میفلاورجان و کل   یمطاعهم قدردان  نیکنندگان در 

 شد. 

 ملاحظات اخلاقی و کد اخلاق 

پژوهش   اخلاق  این  کد  با 
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Abstract  Type of Article 
Original Research 

Introduction: With the global rollout of COVID-19 vaccination, reports of menstrual 

irregularities began to emerge. This study aimed to examine the association between 

COVID-19 vaccination and menstrual cycle disorders among women of reproductive 

age in Isfahan in 2021.  

Methods: This cross-sectional analytical study was conducted on 550 women of 

reproductive age who visited vaccination centers and health centers in Isfahan in 2021. 

Data were collected using a researcher-designed questionnaire consisting of 19 

questions covering demographic information (such as age, marital status, and 

residence), type of vaccine received, history of illness, and use of hormonal and non-

hormonal medications. In the second part of the questionnaire, participants were asked 

to report any menstrual characteristics they experienced after receiving the vaccine. 

Data analysis was performed using SPSS software (version 22) and descriptive statistics 

(mean, frequency distribution, and relative frequency). 

Results: The results indicated no significant difference between the two groups of 

women in terms of menstrual characteristics, including menstrual bleeding volume 

(p=0.406), dysmenorrhea (p=0.167), severe spotting (p=0.712), change in menstrual 

interval (p=0.366), bleeding duration (p=0.168), sudden weight gain (p=0.427), and hair 

loss (p=0.098). 

Conclusion: The findings of this study indicated that COVID-19 vaccination did not 

significantly impact the incidence of menstrual cycle disorders. However, further 

research is needed to better understand the current prevalence of these disorders and the 

potential physiological mechanisms underlying these changes post-COVID-19 

vaccination, in order to provide a more effective preventive or therapeutic approach.          
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