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 بررسي رابطه نوع زايمان با ديسمنوره

3شراره جانثاري2ليلا باقري1فاطمه ناهيدي*

 چكيده
. دهـد درصد زنان سنين باروري را تحت تاثير قـرار مـي50قاعدگي دردناك از مشكلات شايعي است كه حدود: مقدمه

م. مكانيسم اصلي ديسمنوره بدرستي شناخته نشده است ميبه نظر اما تاثير نـوع. دهدي رسدكه زايمان، درد قاعدگي را كاهش
مطالعه حاضر با هدف تعيين رابطه نوع زايمان در زنان داراي ديسـمنوره. زايمان بركاهش ديسمنوره نا شناخته باقي مانده است

و اواخر سنين باروري در مراجعين به بيمارستانهاي منت خب وابسته به دانشگاههاي علـومو همچنين مقايسه ديسمنوره در اوايل
. انجام گرفت 1385پزشكي شهر تهران در سال 

و روشها نفر از زنان مراجعه كننده به بيمارستانهاي منتخـب كـه 160در اين پژوهش تحليلي گذشته نگر تعداد:مواد
و مشخصات واحدهاي پژوهش را داشتند، به روش نمون36-44در محدوده سني  ه گيري در دسترس انتخـاب سال قرار داشتند

از. شدند و بـراي پايـايي ابـزار ت بود كه جهت تعيين اعتبار ابزار از روش اعتبار محتوي استفاده شـد ابزار گردآوري فرم اطلاعا
. روش آزمون مجدداستفاده شد

ن بـاروري، قبـل از نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه ديسمنوره در زمان ورود به مطالعه نسبت به اوايـل سـني:يافته ها
در زنان داراي ديسمنوره، سابقه سزارين بيشتر از زايمان طبيعي بـود. اولين زايمان، به صورت قابل ملاحظه اي كاهش يافته بود

. درصد زنان داراي ديسمنوره، سابقه سزارين انتخابي داشتند2/46و 
و نتيجه گيري همچنـين.، ديسـمنوره را كـاهش مـي دهـد بر اساس يافته هاي حاصل از اين پـژوهش زايمـان: بحث

مس. ديسمنوره در زنان با سابقه سزارين بيشتر از زايمان طبيعي بود وألذا به نظر مي رسد مي بايست به له زايمان طبيعي تاكيد
.توجه بيشتري شود

.ديسمنوره، زايمان، سزارين:كليد واژه ها
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 مقدمه
از مشكلات مربوط به قاعدگي مسـائل مهـم يكـي

يكي از مشـكلات1ديسمنوره. مرتبط با سلامت زنان است
را50شايعي است كه حدود  درصـد زنـان سـنين بـاروري
و همكاران(تحت تاثير قرار ميدهد  ).21999رايان

ــا قاعــدگي دردنــاك عبــارت از درد در طــي ديســمنوره ي
و  خونريزي قاعدگي است كه معمولآ ماهيت كرامپـي دارد

ديسـمنوره. اغلب در قسمت پايين شكم متمركز مي شـود 
اوليه وقوع خونريزي قاعـدگي دردنـاك در غيـاب بيمـاري 

اما ديسمنوره ثانويه معمولا در اثـر. قابل اثبات لگني است
ــود  ــي ش ــاد م ــن ايج ــاتولوژيكي لگ ــائل پ ــپيرف(مس اس

 ). 42002، برك32005همكارانو
و اجتمـاعي درد قاعدگي باعث كـاهش كـارايي حرفـه اي
زنان مي شود، به طوري كه برخي پژوهشگران بيـان مـي 

ميليون ساعت كاري بـه علـت 140كنندكه سالانه حدود 
ــرود  ــدر مي ــدگي ه و دوود(درد قاع ــالا ). 51978يليكرك

. ده اسـت مكانيسم اصلي ديسمنوره به درستي شناخته نش
اما به نظر مي رسد سـطوح بـالاي پروسـتاگلاندين هـا در

6ابو وكـونچي(بافت اندومتر در ايجاد آن نقش داشته باشد 

علاوه بر اين در برخي مطالعات همبستگي مثبتي ). 2000
و افـزايش شـدت  بين سطوح بالاي پروسـتا گلانـدين هـا

و پـارك(ديسمنوره نشان داده شده اسـت  ، 71996هـارلو
و همكاران اس ).1995پروف

گـرددمي زايمان فرايندي است كه بوسيله آن نوزاد متولد
و سزارين انجام مي پـذيرددوو به  پـژوهش. شكل طبيعي

ــل  ــاثير قاب ــان طبيعــي ت ــه زايم ــا نشــان داده اســت ك ه
و همكاران(ملاحظه اي در كاهش ديسمنوره دارد  8ساندل

و همكـاران 81990همكاران و ابنهـيم ). 92006، جوانـگ
نيز در مطالعه خود در مـورد رابطـه نـوع) 2006( 10هارلو

و اختلالات قاعـدگي بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه  زايمان
ديسمنوره در زناني كه سـابقه زايمـان طبيعـي داشـتند، 
بيشتر كاهش يافته بود، در حالي كه شـدت ديسـمنوره در 

 
1 -Dysmenorrhea 
2 -Reyan et al 
3 -Spiroff  et al 
4 -Berek 
5 -Ylikorkala & Dawood 
6 -Abu & Konje 
7 -Harlow& Park 
8 -Sundell et al 
9 -Juang et al 
10-Abnhaim&Harlow  

.زناني كه سابقه سزارين داشتند كمتر كـاهش يافتـه بـود 
ه اي انجام شـده، نشـان داد كـه مطالعـات بسـيار بررسي

اندكي در زمينه رابطه سزارين بـا ديسـمنوره انجـام شـده 
و بيشـتر مطالعاتكيد زيادي بر انجامات پژوهشگران است
به همين منظور در اين پـژوهش رابطـه زايمـان بـا. دارند

.ديسمنوره مورد بررسي قرار گرفت

و روشها  مواد
ليلي گذشته نگر انجـام پژوهش حاضر به روش تح

نفر از زنان مراجعه كننده بـه 160بدين منظور تعداد. شد
درمانگـــاه زنـــان بيمارســـتانهاي منتخـــب وابســـته بـــه 
دانشگاههاي علـوم پزشـكي شـهر تهـران كـه مشخصـات 
واحدهاي پژوهش را داشـتند، بـه روش نمونـه گيـري در 

معيارهاي ورود بـه. دسترس مبتني بر هدف انتخاب شدند
سـال بودنـد،36-44زنان در گروه سـني: العه شاملمط

سابقه عمـل جراحـي بـه غيـر از سـزارين بـر روي رحـم 
از. هـر دو نـوع زايمـان را نداشـتند توام سابقهو نداشتند

و وسايل داخل رحمي در زمان وسايل پيشگيري هورموني
ورود به مطالعه استفاده نمي كردند، بيماري شناخته شده 

سيكل قاعـدگي نظيـر اخـتلالات سـاختماني تاثيرگذار بر 
ــي  ــابي لگن ــاي الته ــي، بيماريه ــاروري رحم ــابقه ناب و س

.نداشتند
ــرم ــژوهش ف ــن پ ــا در اي ــردآوري داده ه ــزار گ اب
اطلاعاتي بود كه حاوي مشخصات دموگرافيـگ، اطلاعـات 
و وضعيت سيكل قاعـدگي در اوايـل  مربوط به نوع زايمان

و در زمان ورود به اعتبـار فـرم. مطالعه بـود سنين باروري
و پايـايي  اطلاعاتي به شيوه اعتبار محتوي تعيـين گرديـد

. را نشـان داد)r/.=80(فرم مذكور به شيوه آزمون مجـدد 
و و بــا بررســي اســناد فــرم اطلاعــاتي از طريــق مصــاحبه

در ايـن پـژوهش. مدارك پزشكي بيماران تكميل مي شد
بعــدي جهــت تعيــين شــدت ديســمنوره از معيــار چنــد 

شـدت درد بـر اسـاس معيـار فـوق. استفاده شـد 11گفتار
، درد)1درجـه(، درد خفيـف)0درجـه( بصورت بدون درد

باشـد كـه مـي)3درجـه(و درد شـديد)2درجه( متوسط
به هايبراساس فعاليت و نياز روزانه، نشانه هاي سيستميك

نمونه بعد از اتمام.دش مصرف داروهاي مسكن تعيين مي
ــا اســتف و تحليــل آمــاريگيــري ب ــه  مقايســه اده از تجزي

و اواخر سنين باروري در مراجعين بـه ديسمنوره در اوايل

 
11- Verbal Multidimensional Scoring System (VMSS) 
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بيمارســتانهاي منتخــب وابســته بــه دانشــگاه هــاي علــوم
و همچنين نوع زايمان در  پزشكي شهر تهران انجام گرفت

. زنان داراي ديسمنوره مورد بررسي قرار گرفت
و تحليـل داده هـا از نـرم افـزار 10جهت تجزيـه

SPSS و ضريب اطمينان درنظر گرفته شـده استفاده شد
و انحراف معيار.درصد بود 95 به منظور توصـيف ميانگين

جهـت بررسـي. شـد واحدهاي پژوهش استفاده ويژگيهاي
شد مك نمارآزموناز تفاوتها . استفاده

 يافته ها
يافته هـاي ايـن پـژوهش نشـان داد كـه اكثريـت

5/92از قوميـت فـارس،) درصد5/67(واحدهاي پژوهش
و ــل درصــد داراي تحصــيلات مقطــع1/53درصــد متاه

و دبيرستان بودند ال بـاسـ7/39ميانگين سـني. راهنمايي
بـا انحـراف5/2و ميانگين تعداد زايمان4/1انحراف معيار

. داشتند94/0معيار
ــداد ــه 160از تع ــده ب ــه كنن ــان مراجع ــر از زن نف

ــه5/12بيمارســتانهاي منتخــب  ــان ورود ب درصــد در زم
براساس معيار چند بعدي گفتار. مطالعه ديسمنوره داشتند

و) درصـد80(اكثريت واحدهاي پژوهش  رود بـه در زمـان
درصـد20حـدودو)1درجـه(مطالعه ديسمنوره خفيـف 

و)2درجه(نمونه هاي پژوهش ديسمنوره متوسط  داشتند
درجـه(هيچ يك از نمونه هاي پژوهش ديسـمنوره شـديد 

. نداشتند)3
1/93فراواني ديسـمنوره در اوايـل سـنين بـاروري

مقايسـه وضـعيت ديسـمنوره در اوايـل سـنين. درصد بود
و در زمان ورود به مطالعه بر اساس آزمـون آمـاري باروري 

)>009/0P(مــك نمــار تفــاوت معنــاداري را نشــان داد
يافته هاي بدست آمـده از ايـن پـژوهش).1شماره جدول(

نشان داد كه درصد سزارين در زنـان داراي ديسـمنوره در 
بـه(زمان ورود به مطالعـه بيشـتر از زايمـان طبيعـي بـود 

و65ترتيب  (درصد35درصد ).2جدول شماره)

به:1جدول شماره توزيع فراواني زنان مراجعه كننده
بيمارستانهاي منتخب دانشگاههاي علوم پزشكي 
شهر تهران برحسب ديسمنوره در اوايل سنين 

و در زمان ورود به مطالعه   باروري

توزيع فراواني زنان مراجعه كننده:2جدول شماره
تخب دانشگاههاي علوم پزشكي به بيمارستانهاي من

و ديسمنوره   شهر تهران برحسب نوع زايمان

 ديسمنوره
 ندارند دارند

درصدتعداددرصدتعدادنوع زايمان

1365521/37سزارين

735889/62زايمان طبيعي

20100140100جمع

و در اين پژوهش علل سزارين در زنـان داراي ديسـمنو ره
كه. سابقه سزارين مورد بررسي قرار گرفت نتايج نشان داد

كه ديسمنوره داشتند، درصد زناني2/46علت سزارين در 
).3جدول شماره( سزارين انتخابي بود

توزيع فراواني ديسمنوره در زنان:3هجدول شمار
مراجعه كننده به بيمارستانهاي منتخب 

كي شهر تهران برحسب دانشگاه هاي علوم پزش
 علل سزارين 

 ديسمنوره
ز اوايل سنين باروري  مان ورود به مطالعهدر

 درصد تعداد درصد تعداد

1491/93205/12 بلي

119/61405/87 خير

160100160100 جمع

 تعداد درصد
فراواني

 علل سزارين
2/46 6 زايمان سخت
2/46 6 سزارين انتخابي
6/7 1 ساير علل

100 13 جمع
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و نتيجه گيري  بحث
يافته هاي اين پژوهش نشـان داد كـه ديسـمنوره

. ملاحظه اي كاهش مي يابـد بعد از زايمان به صورت قابل 
بنابراين، به نظر مي رسد اين پژوهش فرضيه قديمي تـاثير

در مطالعـه. زايمان بـر كـاهش ديسـمنوره را تاييـد نمـود 
و همكاران  نيز ديسـمنوره بعـد از زايمـان) 2006(جوانگ

.بصورت قابل ملاحظه اي كاهش يافته بود
همچنين يافته هاي پژوهش حاضر نشـان داد كـه

ز نانيكه ديسـمنوره داشـتند، فراوانـي زايمـان سـزارين در
و. بيشــتر از زايمــان طبيعــي اســت  ــگ در مطالعــه جوان

و هارلو) 2006(همكاران  نيز ديسـمنوره) 2006(و ابنهيم
در زنان با سابقه سزارين در مقايسه با زنان با سابقه زايمان 

. طبيعي كمتر كاهش يافته بود
ه از مطالعـه حاضـر باتوجه به نتايج به دسـت آمـد

چنين به نظر مي رسد هرچند زايمان ديسمنوره را كاهش
ميدهد، در زنان با سابقه سزارين ديسمنوره كمتـر كـاهش 

.مي يابد
برخي پژوهشـگران بيـان مـي كننـد كـه در طـي
و شـديد رحمـي  زايمان طبيعي به علت انقباضات دردناك
بــه خصــوص در طــي مراحــل پايــاني زايمــان، حساســيت 

در نتيجـه بعـد از زايمـان.ب رحمي كاهش مي يابـد اعصا
خونريزي طبيعي سيكل قاعدگي، سـگمان طبيعي، در طي

و  تحتاني رحم كمتر تحريكات عصبي را دريافت مـي كنـد
با. ممكن است باعث كاهش ديسمنوره شود ليكن در زنان

سابقه زايمان سزارين به خصوص سزارين انتخابي به علـت 
و شديد رحمـي، حساسـيت عدم تجربه انقباضات دردناك

درنتيجـه ممكـن اسـت. اعصاب رحمي كاهش نمـي يابـد 
.ديسمنوره كاهش پيدا نكند

به نظر مـي رسـد نتـايج ايـن مطالعـه داراي پيـام
مهمي است كه اگر درد قاعدگي بعد از زايمان كاهش پيدا 
نكند، نياز به ارزيابي بيشـتري جهـت رد اخـتلالات لگنـي 

.وجود دارد
ميزان سزارين درسالهاي اخير بـهه به اينكه با توج

در. اي افزايش يافتـه اسـت صورت نگران كننده متاسـفانه
 جوامع امروزي بـا تقاضـاي زنـان جهـت سـزارين انتخـابي 

و هرشـل(پيدا كرده رويهبي افزايش و)12004كري بلك
 از سوي ديگر، با توجه به اينكه در اين مطالعه ديسمنوره

1 Corry et al 

بقه سزارين بيشتر بود، بايد به اهميت مسـاله در زنان با سا
ا  و بـا و تاكيـد بيشـتري شـود طـلاع زايمان طبيعي توجه

اين راستا، مشاوره در رابطه با انتخاب نوع زايمان رساني در
عوارض ناشـي از ايـن نـوعبهو افزايش آگاهي زنان نسبت 

و بـاطبع صـوت گرفتـه زايمان قطعا تصـميم گيـري بهتـر 
د . يابـد مـي سـنين بـاروري كـاهشر اواخرمشكلات زنان

علاوه بر اين بدين صورت شايد بتوان ميزان سزارين هـاي
. غيرضروري را كاهش داد

و قدرداني  تشكر
و بـه اين مقالـه حاصـل پايـان نامـه لـيلا بـاقري

 از تمامي شـركت.راهنمايي خانم فاطمه ناهيدي مي باشد
.شودكنندگان در اين پژوهش تشكر وقدرداني مي



ب ...ا ديسمنورهبررسي رابطه نوع زايمان  

و مامايي شهيد بهشتيم انزدهشسال58شماره 1386 پائيز»44«  نشريه دانشكده پرستاري
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