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 بررسی ارتباط نوع زایمان با الگوی قاعدگی دردناک اولیه
 3سیدرضا مظلومدکتر ، 1، پروین سالاری*2زاهدی فرد، طاهره 1محبوبه فیروزی

 .ایران مشهد، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ،پرستاری و مامایی دانشکدهمامایی، مربی گروه  .1

 .ایران قوچان، دانشگاه آزاد اسلامی قوچان، ،مامایی گروهمربی  .2

 .ایرانمشهد، علوم پزشکی مشهد،  دانشگاه، پرستاری و مامایی دانشکده، دکترای پرستاری .3

 22/7/1332  :تاریخ پذیرش مقاله  11/3/1332 :تاریخ دریافت
 

 
 

 

یکی از شایعترین شکایات زنان، توأم با عوارض اقتصادی، اجتماعی، جسمی و روحی می  ،قاعدگی دردناک اولیه :مقدمه

دردناک در زمینه تأثیر زایمان بر کاهش درد قاعدگی، مدارکی موجود است، اما ارتباط نوع زایمان با الگوی قاعدگی . باشد

 .لگوی قاعدگی دردناک اولیه انجام شداولیه روشن نیست، لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط نوع زایمان با ا

افراد در دو گروه زایمان . مادر نخست زا انجام شد 121بر روی  1333-32 این مطالعه هم گروهی در سال :کارروش

از مراکز ( خوشه ای -طبقه ای)نمونه گیری به روش چند مرحله ای . قرار گرفتند( نفر 13)و سزارین ( نفر 11)طبیعی 

ابزار پژوهش، فرم پرسشنامه مشخصات فردی، اطلاعات قاعدگی های قبل از . شهر مشهد انجام شد بهداشتی درمانی

 اطلاعات پس از گردآوری با استفاده از نرم افزار. عدی گفتاری درد قاعدگی بودجدول چند بُ و بارداری و پس از زایمان

کمتر از  pمیزان . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت یو آزمون های کای اسکوئر و تی زوج( 1/11نسخه ) SPSSآماری 

 .معنی دار در نظر گرفته شد 21/2

دو گروه از نظر شدت قاعدگی دردناک اولیه تفاوت معناداری داشتند؛ به گونه ای که گروه زایمان طبیعی  :هایافته

درد قاعدگی نیز تفاوت معناداری دو گروه از نظر محل (. p<222/2)نسبت به سزارین، بهبودی بیشتری را نشان دادند 

مدت درد قاعدگی در گروه زایمان طبیعی، کاهش بیشتری نسبت به گروه سزارین نشان داد اما این (. p<21/2)داشتند 

بین دو ( p<32/2)و علائم همراه با قاعدگی ( p<33/2)تفاوت کیفیت درد (. p<13/2)تفاوت از نظر آماری معنادار نبود 

 .دگروه معنادار نبو

 .زایمان طبیعی نسبت به سزارین، بهبود بیشتری در شدت درد قاعدگی به همراه خواهد داشت :گیرینتیجه
 

 زایمان، سزارین، قاعدگی دردناک :کلمات کلیدی

 
 

 

                                                 
: پست الكترونیك ؛23113131211: تلفن. رانیقوچان، قوچان، ا یدانشگاه آزاد اسلامطاهره زاهدی فرد،  :نویسنده مسئول مكاتبات *
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 مقدمه
قاعدگی دردناک اولیه، به عنوان درد تجربه شده بلافاصله 

تا  13قبل یا حین قاعدگی تعریف می شود و با شیوع 

درصدی، یکی از شایع ترین شکایات زنان می باشد  32

درصد این زنان، علائم شدیدی را تجربه  11تا  12که 

را تحت تأثیر قرار  نهاکنند که فعالیت های روزانه آمی 

از طرفی، بعد زمانی این عارضه نیز (. 1-1)می دهد 

اهمیت دارد؛ به گونه ای که قاعدگی دردناک اولیه، گاهی 

در بررسی (. 7-1)تا دهه پنجم زندگی نیز باقی می ماند 

قاعدگی دردناک اولیه به عنوان یک درد جسمی، توجه 

و ویژگی های درد فیزیکی مطابق با الگوی  به خصوصیات

از جمله شدت درد،  2(OLDCART)ابزار ارزیابی درد 

مدت درد، زمان شروع درد، کیفیت درد، محل درد، 

عواملی که باعث تخفیف درد و عواملی که باعث تشدید 

مطالعات (. 3)درد می شوند، مورد توجه قرار گرفته است 

لف درد قاعدگی متعددی به بررسی جنبه های مخت

پرداخته اند، اما تنها به مؤلفه شدت درد توجه داشته و 

. سایر مؤلفه های الگوی درد را مورد بررسی قرار نداده اند

از طرفی در بررسی عوامل مرتبط با درد قاعدگی، زایمان 

به عنوان یک عامل تعدیل کننده درد در اکثر منابع مورد 

گرچه تناقض هایی ، ا(11-3، 1)توجه قرار گرفته است 

از جمله اسپیروف به نقل از . نیز به چشم می خورد

مطالعه اندرش و میلسام در سوئد آورده که زنان زایمان 

کرده نسبت به زنانی که هرگز باردار نشده اند یا سابقه 

سقط خودبخودی یا قانونی داشته اند، به طور معناداری 

(. 12) دقاعدگی دردناک اولیه کمتری را تجربه می کنن

نیز بیان می کند که قاعدگی دردناک ( 2212)سیموندز 

اما (. 12)اولیه، پس از تولد اولین فرزند از بین می رود 

با مقایسه دانشجویان ( 1331)در مطالعه تیرگر طبری 

دختر تربیت بدنی با دانشجویان دختر تربیت معلم، 

ارتباطی بین سابقه زایمان با شیوع و شدت درد قاعدگی 

نیز نشان داد که به  هاریسونمطالعه (. 13)اهده نشد مش

نظر نمی رسد سابقه بارداری و عوامل تغذیه ای ارتباطی 

 .(11)داشته باشند قاعدگی دردناک با 

                                                 
2 Onset, Location, Duration, Characteristics, 

Aggravating Factors, Relieving Factors, Treatment 

آمار بالای سزارین خصوصاً در ایران، این سؤال را در 

ذهن ایجاد می کند که آیا زایمان طبیعی نسبت به 

اعدگی دردناک دارد؟ در این سزارین، تأثیر متفاوتی بر ق

رابطه تنها مطالعه در دسترس، مطالعه جوآنگ و 

بود که در بررسی تأثیر نوع زایمان بر ( 2221)همکاران 

دیسمنوره اولیه در تایوان به این نتیجه رسیدند که درد 

قاعدگی در زنان با زایمان ترم نسبت به پره ترم، کاهش 

ا سابقه زایمان همچنین زنان ب. بیشتری نشان می دهد

طبیعی نسبت به زایمان سزارین، بهبودی بیشتری در 

البته در مطالعه (. 11)میزان دیسمنوره نشان دادند 

حاضر تنها به شدت درد قاعدگی توجه شد و به سایر 

مؤلفه های الگوی قاعدگی دردناک، توجهی نشد و بر 

اساس جستجوهای به عمل آمده در این رابطه، مطالعه 

ن زمینه یافت نشد، لذا مطالعه حاضر با هدف ای در ای

تعیین ارتباط نوع زایمان با الگوی قاعدگی دردناک اولیه 

در مادران مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر 

 .انجام شد 1333-32 مشهد در سال
 

 روش کار
 121بر روی  1333-32 این مطالعه هم گروهی در سال

این مطالعه به مقایسه ارتباط . انجام شد نخست زامادر 

. نوع زایمان با الگوی قاعدگی دردناک اولیه پرداخت

سال،  13-31سن : معیارهای ورود به مطالعه شامل

ماهه و  3سابقه تنها یک زایمان، سن کودک حداقل 

ماهه، شروع قاعدگی پس از زایمان حداقل  32حداکثر 

ی دردناک اولیه سیکل قاعدگی، سابقه قاعدگ 1به مدت 

عدی گفتاری شدت بر اساس معیار چند بُ)قبل از بارداری 

، عدم استفاده از روش های هورمونی (درد قاعدگی

قبل و پس از زایمان و عدم  IUDپیشگیری از بارداری و 

. ابتلاء به قاعدگی دردناک ثانویه پس از زایمان بود

بارداری، تغییر : معیارهای خروج حین مطالعه شامل

وش پیشگیری از زایمان و عدم تمایل به ادامه شرکت ر

از  نمونه گیری به روش چند مرحله ای،. در مطالعه بود

شهر  3 و 2و  1بهداشتی درمانی شهری شماره  مراکز

به روش مرکز چند مرکز و در هر  ، از هر کداممشهد

انجام شد؛ به این صورت که ابتدا بر  مبتنی بر هدف

دران، اسامی و شماره تماس اساس دفاتر مراقبت ما
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افرادی که تنها سابقه یک زایمان داشته، کودک آنان 

ماهه بود و روش پیشگیری منقطع یا کاندوم  32حداکثر 

داشتند، استخراج و در زمان مناسب طی تماس تلفنی از 

آنان در مورد ابتلاء به دیسمنوره قبل از زایمان سؤال می 

بود و تمایل به  در صورتی که پاسخ افراد مثبت. شد

شرکت در مطالعه داشتند و پس از زایمان از روش های 

استفاده نکرده بودند و در زمان  IUDهورمونی و 

مصاحبه، واجد شرایط ورود به مطالعه بودند، از آنان 

سپس طی ملاقات . جهت شرکت در مطالعه دعوت شد

حضوری در مرکز بهداشتی درمانی و پس از کسب 

از آنان، ابزار پژوهش که پرسشنامه ای رضایت نامه کتبی 

اطلاعات مربوط به مشتمل بر مشخصات فردی مادر، 

، شیردهی و اطلاعات مربوط به قاعدگی های قبل زایمان

از زایمان و اطلاعات مربوط به قاعدگی های پس از 

زایمان در سه ماه متوالی پس از ورود به مطالعه و جدول 

گی بود، تکمیل می چند بُعدی گفتاری شدت درد قاعد

سؤال از  1الگوی قاعدگی دردناک اولیه با طرح . شد

جمله مدت درد، شدت درد، کیفیت درد، محل درد و 

علائم همراه با درد، در بخش مربوط به اطلاعات قاعدگی 

همچنین شدت درد بر اساس جدول چند . بررسی شد

پس از . بعُدی گفتاری شدت درد قاعدگی تعیین شد

امه ها، مادران بر اساس نوع زایمان در دو تکمیل پرسشن

روایی . قرار گرفتند زایمان طبیعی و زایمان سزارین گروه

پرسشنامه اطلاعات فردی، زایمانی، شیردهی و اطلاعات 

مربوط به قاعدگی ها به روش روایی محتوی و پایایی آن 

( α=73/2)به روش پایایی درونی با فرمول آلفا کرانباخ 

چند بعُدی گفتاری دیسمنوره که جهت  فرم. تعیین شد

تعیین شدت درد قاعدگی دردناک اولیه استفاده شد، 

ابزاری استاندارد بوده و روایی آن توسط آندریش و 

، پایایی آن نیز به (11)تأیید شده است ( 1332)میلسوم 

جهت تعیین حجم  .تأیید شد( r=32/2)روش هم ارز 

 .شداستفاده  نسبت هانمونه از فرمول 

آماری  داده ها پس از گردآوری با استفاده از نرم افزار

SPSS ( 1/11نسخه ) کای اسکوئر، و آزمون های آماری

. قرار گرفتتجزیه و تحلیل مورد آنالیز واریانس  و تی

 .معنی دار در نظر گرفته شد 21/2کمتر از  pمیزان 

 

 یافته ها
 فرد مورد مطالعه 121در این مطالعه اطلاعات حاصل از 

و زایمان ( نفر 11)به تفکیک دو گروه زایمان طبیعی 

بر . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت( نفر 13)سزارین 

اساس نتایج مطالعه، دو گروه از نظر سن، تحصیلات، 

اشتغال، سن منارک، سن ازدواج، سن فرزند، سن 

بارداری در زمان زایمان، زمان شروع اولین قاعدگی پس 

ردهی، شدت درد قاعدگی قبل از از زایمان، وضعیت شی

زایمان، مدت درد، کیفیت درد، محل درد و نشانه های 

همراه با درد قاعدگی، میزان خونریزی قاعدگی قبل از 

 .زایمان همسان بودند

نتایج مطالعه نشان داد که اکثر افراد در گروه زایمان 

داشتند در  2طبیعی، قبل از زایمان دیسمنوره درجه 

اکثر افراد به درجه صفر  در زایمان، حالی که پس از

در گروه زایمان سزارین، اکثر افراد  .تقلیل پیدا کرده بود

داشتند که پس از  3قبل از زایمان، دیسمنوره درجه 

بر . به درجه یک تقلیل پیدا کرده بودندزایمان اکثر افراد 

اساس آزمون کای اسکوئر، اگر چه قبل از زایمان، درجه 

تفاوت  زایمان طبیعی و سزارین گروهدیسمنوره بین 

در سه ماه معناداری نداشت، اما پس از زایمان این تفاوت 

از نظر  (p3، 222/2>p2 ،222/2>p1<222/2) متوالی

زایمان طبیعی  ؛ به گونه ای که گروهآماری معنی دار بود

نسبت به سزارین، بهبودی بیشتری در شدت درد 

 (.1جدول )قاعدگی نشان دادند 
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 مقایسه شدت درد قاعدگی بر اساس جدول چند بعدی گفتاری درد در دو گروه زایمان طبیعی و سزارین  -1جدول 
 

 گروه

 

 

 شدت درد قاعدگی

 زایمان سزارین زایمان طبیعی

 قبل زایمان
اولین 

 گزارش

دومین 

 گزارش

سومین 

 گزارش
 قبل زایمان

اولین 

 گزارش

دومین 

 گزارش

سومین 

 گزارش

 (درصد)تعداد  (درصد)تعداد  (درصد)تعداد  (درصد)تعداد  (درصد)تعداد  (درصد)تعداد  (درصد)تعداد  (درصد)تعداد 

 (3/17) 11 (3/17) 11 (3/23) 11 (2) 2 (7/11) 12 (3/11) 33 (7/13) 33 (2) 2 درجه صفر

 (3/12) 27 (1/11) 23 (7/33) 21 (13) 12 (7/11) 3 (3/37) 23 (7/12) 21 (1/22) 12 درجه یک

 (1/32) 13 (1/23) 13 (27) 17 (7/33) 21 (7/11) 3 (3/1) 1 (7/3) 2 (1/11) 27 درجه دو

 (3/3) 1 (1/7) 1 (1/3) 1 (3/11) 21 (2) 1 (2) 1 (3/1) 1  (2/31) 22 درجه سه

 (122) 13 (122) 13 (122) 13 (122) 13 (122) 11 (122) 11 (122) 11 (122) 11 کل

 p ،3=df ،11/1=x2<131/2قبل از زایمان 

 p ،3=df ،13/13=x2<222/2 گزارش اول

 p ،3=df ،12/22=x2<222/2 گزارش دوم

 p ،3=df ،32/21=x2<222/2 گزارش سوم 

 

بر اساس نتایج آزمون تی، اگرچه مدت درد قاعدگی در 

( بارداریقبل از )ساعت  11/22طبیعی از گروه زایمان 

 21/11، پس از زایمان ساعت در گزارش اول 23/11به 

ساعت در گزارش سوم  12/11ساعت در گزارش دوم و 

 22/21کاهش یافته بود و در گروه سزارین نیز از 

ساعت در گزارش  11/11 هب( بارداریقبل از )ساعت 

ساعت در گزارش دوم و  23/11، پس از زایمان اول

ساعت در گزارش سوم کاهش یافته بود، اما  31/11

تفاوت دو گروه در سه گزارش از نظر آماری معنی دار 

 .(p3 ،71/2>p2 ،27/2>p1<13/2) نبود

کیفیت درد قاعدگی قبل از زایمان بیشتر به صورت 

نتایج آزمون کای اسکوئر، دو  قلنجی بود و بر اساس

پس از زایمان، کیفیت . گروه از این نظر همسان بودند

درد در گروه زایمان طبیعی بیشتر به صورت مبهم و 

قلنجی و در گروه سزارین، به صورت مبهم و تیر کشنده 

 این نظر تفاوت معناداری نداشتند بود اما دو گروه از

(332/2>p3 ،312/2>p2 ،721/2>p1) (2ول جد.) 
 

 مقایسه کیفیت درد قاعدگی در دو گروه زایمان طبیعی و سزارین -2جدول 
 

 گروه

 

 کیفیت درد

 زایمان سزارین زایمان طبیعی

 اولین گزارش بارداریقبل از 
دومین 

 گزارش
 سومین گزارش دومین گزارش اولین گزارش بارداریقبل از  سومین گزارش

 
 (درصد)تعداد  (درصد)تعداد  (درصد)تعداد  (درصد)تعداد  (درصد)تعداد  (درصد)تعداد  (درصد)تعداد  (درصد)تعداد 

 (1/32) 13 (1/27) 17 (1/22) 11 (1/23) 13 (1/23) 17 (1/32) 22 (21) 11 (3/27) 17 قلنجی

 (3/11) 12 (2/23) 13 (3/13) 12 (13) 12 (13) 12 (3/22) 13 (1/11) 7 (13) 3 تیرکشنده

 (7/31) 22 (21) 11 (2/32) 13 (1/22) 13 (13) 12 (3/22) 13 (3/27) 17 (3/11) 3 درد مبهم

 (1/1) 1 (3/1) 1 (1/7) 1 (3/7) 1 (1/7) 1 (1/11) 7 (1/13) 3 (1/11) 7 فشارنده

 (2) 2 (2) 2 (2) 2 (2/3) 2  (1/7) 1 (3/2) 1 (1/1) 3 (1/1) 3 سوزشی

 (2/3) 1 (3/1) 1 (3/3) 2 (3/1) 3 (3/11) 3 (7) 1 (3/1) 1 (1/1) 3 پیچشی

 (1/1) 3 (3/1) 1 (17) 11 (3/11) 12 (3/1) 3 (7/1) 3 (1/11) 7 (2/22) 11 سایرموارد

 (122) 13 (122) 13 (122) 13 (122) 13 (122) 11 (122) 11 (122) 11 (122) 11 کل

 p ،1=df ،12/2=x2<77/2قبل از زایمان 

 p ،1=df ،23/3=x2<72/2 اولین گزارش

 p ،1=df ،33/2=x2<31/2 دومین گزارش

 p ،1=df ،17/1=x2<33/2 سومین گزارش

 

محل درد قاعدگی در دو گروه قبل از زایمان، بیشتر به 

صورت درد زیردل با انتشار به سمت کمر یا ران ها 

گزارش شد که بر اساس نتایج آزمون کای اسکوئر، دو 

پس از زایمان، در گروه . گروه از این نظر همسان بودند
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منتشر غالب  درد زایمان طبیعی، باز هم بیشتر الگوی

اما در گروه سزارین، درد متمرکز در زیردل بود که  بود

تفاوت به جز در گزارش اول، بین دو گروه از نظر آماری 

 (.3جدول ( )p<21/2)نبود معنادار 
 

 مقایسه محل درد قاعدگی در دو گروه زایمان طبیعی و سزارین -3جدول 

 گروه

 

 محل درد

 زایمان سزارین زایمان طبیعی

 سومین گزارش دومین گزارش اولین گزارش قبل از بارداری سومین گزارش دومین گزارش اولین گزارش قبل از بارداری

 (درصد)تعداد  (درصد)تعداد  (درصد)تعداد  (درصد)تعداد  (درصد)تعداد  (درصد)تعداد  (درصد)تعداد  (درصد)تعداد 

 (1/32)13 (1/23)13 (2/27)17 (1/23)11 (1/21)11 (21)11 (1/32)22 (13)3 زیردل

 (3/11)3 (2/12)1 (22)13 (1/1)3 (7/1)3 (1/1)3 (1/1)1 (3/1)3 کمر

 (1/21)17 (1/21)11 (1/11)3 (1/11)3 (2/32)13 (2/13)11 (13)3 (3/12)7 زیردل با انتشار به کمر

 (2/12)3 (3/11)12 (7/12)3 (3/21)11 (3/23)11 (1/22)13 (3/12)7 (3/23)11 زیردل با انتشار به ران ها

 (3/11)12 (1/22)13 (1/21)11 (1/31)22 (3/11)12 (3/31)13 (37)22 (3/17)23 سایرموارد

 (122)13 (122)13 (122)13 (122)13 (122)11 (122)11 (122)11 (122)11 کل

 p ،1=df ،33/2=x2<13/2قبل از زایمان 

 p ،1=df ،12/11=x2<211/2 اولین گزارش

 p ،1=df ،31/2=x2<131/2 دومین گزارش

 p ،1=df ،23/1=x2<111/2 سومین گزارش

 

نتایج مطالعه در ارتباط با علائم همراه با قاعدگی از جمله 

تهوع، استفراغ و بی حوصلگی نشان داد که در گروه 

قبل از  درصد 1/7زایمان طبیعی، افراد فاقد علامت از 

افزایش و افراد با  پس از زایمان درصد 31به  بارداری

قبل درصد  1/73از  همراه با قاعدگی بیش از یک علامت

کاهش نشان پس از زایمان درصد  1/31به بارداری از 

 2/3در گروه زایمان سزارین، افراد فاقد علامت از . دادند

افزایش  پس از زایمان درصد 31به بارداری قبل از  درصد

قبل از  درصد 1/71و افراد با بیش از یک علامت از 

. کاهش نشان دادند پس از زایمان درصد 12به بارداری 

تعدد بعد از زایمان، ون کای اسکوئر، اگرچه بر اساس آزم

در گروه زایمان طبیعی  همراه با درد قاعدگی علائم

نسبت به گروه سزارین، کاهش بیشتری نشان داد، اما 

 تفاوت بین دو گروه در سه گزارش معنادار نبود

(323/2>p3 ،311/2>p2 ،113/2>p1.) 
 

 بحث
محققین در این مطالعه با استفاده از الگوی 

OLDCART  هدف مطالعه را پاسخ گویی به این

سؤال بنا نهادند که آیا به جز شدت درد قاعدگی، سایر 

مؤلفه های درد از جمله محل درد، مدت، کیفیت و علائم 

همراه با درد نیز در ارتباط با نوع زایمان تحت تأثیر قرار 

 (.17)می گیرند؟ 

در مطالعه حاضر به دنبال زایمان طبیعی، شدت 

منوره بر اساس جدول چند بُعدی گفتاری درد دیس

قاعدگی، بهبودی بیشتری نسبت به زایمان سزارین نشان 

( 2221)داد که با نتایج مطالعه جوآنگ و همکاران 

در مطالعه جوآنگ، تنها مشخصه (. 11)همخوانی داشت 

مورد بررسی، شدت درد قاعدگی بود که در اوایل بارداری 

قاعدگی های قبل از زایمان  از میزان درد قاعدگی، در

آغاز در صورت ماه پس از زایمان نیز  1ؤال می شد و س

درد سؤال می شد، اما توجهی به  میزان ها، قاعدگی

چه نمی شد و  پس از زایمان دوره های قاعدگیتعداد 

بسا در سیکل های فاقد تخمک گذاری، پرسشنامه 

در مطالعه حاضر جهت حذف سیکل . تکمیل می شد

سیکل قاعدگی،  1اقد تخمک گذاری، حداقل های ف

معیار برگشت سیکل های با تخمک گذاری محسوب می 

به علاوه در مطالعه جوآنگ، اطلاعات مربوط به . شد

قاعدگی سؤال می شد و هر زمان که بارداری اتفاق می 

افتاد، افراد وارد مطالعه می شدند، در نتیجه فاصله ای که 

از زایمان تا قاعدگی های از زمان بررسی قاعدگی قبل 

بعد از زایمان می گذشت، کنترل نمی شد، در حالی که 

بر اساس منابع، درد قاعدگی با گذشت زمان و بالا رفتن 

در مطالعه حاضر سن مادران . سن زن، کمتر می شود

سال شده  13-31برای ورود به مطالعه، محدود به بازه 
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ردناک و هم بود که این شرط، هم تأثیر سن بر قاعدگی د

 . شیوع سزارین را تعدیل می کند

که با هدف بررسی ( 2223)در مطالعه بولتی و همکاران 

نقش زایمان در عود آندومتریوز انجام شد، دیسمنوره و 

پس از درمان، در گروهی که زایمان  عود آندومتریوز

واژینال داشتند نسبت به گروه سزارین و کسانی که 

این . معناداری کمتر بود بارداری نداشتند، به طور

محققین مطرح کردند که در زایمان واژینال با بزرگ تر 

شدن سوراخ داخلی رحم، دیسمنوره و عود آندومتریوز 

نسبت به گروه سزارین و نیز کسانی که پس از درمان 

در (. 13)آندومتریوز زایمان نکرده اند، کمتر می باشد 

ن به دیسمنوره ، نمونه ها از بین مبتلایابولتی مطالعه

ثانویه انتخاب شدند، در حالی که در مطالعه حاضر، 

 .مبتلایان به دیسمنوره اولیه برگزیده شدند

که بر ( 2227)در مطالعه تحلیلی گذشته نگر ناهیدی 

سال انجام شد،  31-11زن در محدوده سنی  112روی 

 1/12( نفر 22)فراوانی دیسمنوره در این گروه سنی 

ارین در زنان دارای دیسمنوره، بیشتر درصد و میزان سز

در (. 13%( )31و % 11به ترتیب )از زایمان طبیعی بود 

مطالعه ناهیدی، فراوانی نوع زایمان در افرادی که در 

اواخر سنین باروری مبتلا به دیسمنوره اولیه بودند، 

تعیین شد که البته به جهت تعداد پایین نمونه و عدم 

ت بین دو گروه، استناد به نتایج بررسی معنادار بودن تفاو

 . آن مشروط می باشد

در زمینه استناد به نتایج مطالعات موجود به جز مطالعه 

جوآنگ، این محدودیت وجود دارد که این مطالعات 

و  1332، ساندل 1331، تیرگرطبری 1332آندرش )

برای بررسی ارتباط  (13، 11، 13، 3) (2227ناهیدی 

دردناک، طراحی نشده اند بلکه نوع زایمان با قاعدگی 

زایمان یا نوع آن به عنوان یک متغیر مورد بررسی قرار 

گرفته و در نتیجه نیاز به مطالعه مستقیم در این زمینه 

 .همچنان توسط اکثر محققین توصیه می شود

محدودیت مطالعه حاضر این بود که برای بررسی الگوی 

عه به ناچار به قاعدگی دردناک اولیه قبل از زایمان، مطال

. شیوه گذشته نگر و با اعتماد به حافظه مادر انجام شد

برای تعدیل این محدودیت، یکی از ابتدایی ترین شرایط 

ورود به مطالعه، به خاطر آوردن الگوی قاعدگی دردناک 

به علاوه در طراحی مطالعه، کوتاه . قبل از زایمان بود

از زایمان کردن فاصله بررسی الگوی قاعدگی قبل و پس 

مورد توجه قرار گرفت؛ به این صورت که حداقل سن 

ماه برای متوسط زمان برگشت قاعدگی  3)ماه  3کودک 

سیکل قاعدگی برای اطمینان از تخمک گذاری بودن  1و 

سال برای این که بعضی  2)ماه  32و حداکثر ( سیکل ها

سیکل  1سال پریود نمی شوند و  2مادران شیرده تا 

( اطمینان از تخمک گذاری بودن سیکل ها قاعدگی برای

 . از معیارهای ورود به مطالعه بود

استفاده از نتایج این مطالعه در مادران مبتلا به 

دیسمنوره، هنگام مشاوره درباره انتخاب نوع زایمان می 

تواند راهکاری برای کمک به تسکین درد قاعدگی زنان 

بهره  سنین باروری و ترویجی برای زایمان طبیعی و

با توجه به شیوع بالای . مندی از فواید بسیار آن باشد

دیسمنوره در سنین باروری و اثرات منفی آن بر کیفیت 

زندگی زنان و از طرفی آمار بالای سزارین در کشور ما، 

محققین مطالعات مشابهی را در این زمینه پیشنهاد می 

 .کنند
 

 نتیجه گیری
زایمان طبیعی نسبت به سزارین، بهبود بیشتری در 

نوع  همچنین. شدت درد قاعدگی به همراه خواهد داشت

. ارتباط دارد ،زایمان با شدت درد قاعدگی دردناک اولیه

 مطالعهدر ارتباط با مؤلفه های دیگر درد، اگرچه نتایج 

اما  ،بیانگر تفاوت هایی در ارتباط با نوع زایمان می باشد

منوط به انجام مطالعات مشابه در  ،نتایج قطعیحصول 

 . این رابطه است
 

 تشكر و قدردانی
مصوب  33213این مقاله حاصل طرح پژوهشی کد 

. معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد می باشد

بدین وسیله از مساعدت و همکاری آن معاونت محترم، 

می مسئولین مراکز بهداشتی درمانی و پرسنل آنان و تما

مادران شرکت کننده در طرح، صمیمانه تشکر و قدردانی 

 .می شود
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