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 18/3/1391 :تاريخ پذيرش            1/8/1390 :تاريخ دريافت

  چكيده
به نظر . دهد قرار مي تأثيرتحت  زنان سنين باروري را %50ل ژنيكولوژيك شايع است كه حدود يك اختلاديسمنوره  :مقدمه

اين  هدف از. است ماندهكاهش ديسمنوره ناشناخته باقي نوع زايمان بر تأثيراما . دهد هش ميرسد زايمان، درد قاعدگي را كا مي
  .ستا ديسمنوره شيوع و شدت ن ارتباط نوع زايمان بامطالعه تعيي

ه بواجد شرايط  از ميان زنان نمونه 384 مركز بهداشتي شهري غرب اهواز 9از  يتحليل ـ در اين پژوهش مقطعي :بررسيروش 
تاريخچه باروري  و شناختي جمعيت مشخصاتپرسشنامه دو قسمتي، شامل  ها، دادهآوري  ابزار جمع. دشانتخاب صورت تصادفي 

دسته  4 به VMSS: Verbal Multidimentional Scoring System)( ار چندبعدي گفتارمعي با استفاده ازشدت ديسمنوره  .بود
  .گرديد انجام كاي دو و مك نمار ايه آزمون استفاده از با ها داده جزيه و تحليلت .تقسيم شد بدون درد، خفيف، متوسط و شديد

وايل سن ا ردديسمنوره كه  در حالي .بود %4/51لعه و شيوع ديسمنوره در زمان مطا% 4/41ها  فراواني سزارين در نمونه :نتايج
بين  .ه ترتيب خفيف و بدون درد بودديسمنوره قبل و بعد از زايمان ب درجات ترين شايع .گزارش شد% 4/79باروري و قبل از زايمان 

 زايمان فاقد ارتباط آماري با نوع، اما شيوع و شدت ديسمنوره =p)001/0(داري يافت شد معني فراواني ديسمنوره و زايمان ارتباط
  .>p)05/0( شيوع ديسمنوره با تحصيلات، قوميت و شغل ارتباط مستقيم داشت. بود

كاهش  اگر چه اختلاف زيادي ميان زايمان طبيعي و سزارين در ،دهد ديسمنوره را كاهش مي ،زايمان كلي طوره ب :گيري نتيجه
  .اين زمينه وجود دارد ر دراست و نياز به مطالعات بيشت ديسمنوره مشاهده نشده

  
  ، سزارينطبيعي ديسمنوره، زايمان :هاي كليدي واژه

  

                                                 
 shahry_2001@yahoo.com: ونيكرپست الكت، 611 - 3738269: تلفن؛ )نويسنده مسئول( *
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  مقدمه 
كه در قسمت است دردي ، قاعدگي دردناكيا سمنوره دي

با علايمي از  احتمالاًشود و  تحتاني شكم يا لگن احساس مي
 .)1(باشد ميجمله سردرد، تهوع، استفراغ و اسهال همراه 

منظور از . شود ثانويه تعريف مي اوليه و ديسمنوره به دو شكل
 ،ديسمنوره اوليه وجود درد بدون بيماري قابل اثبات لگني است

جود مسائل پاتولوژيك دنبال وه ب در حالي كه نوع ثانويه معمولاً
مكانيسم اصلي ديسمنوره به درستي  .)1،2،3(دهد روي مي

اوليه  رسد كه علت ديسمنوره اما به نظر مي .شناخته نشده است
ويژه سطوح بالاي ه ب هاي آندومتر افزايش توليد پروستاگلاندين

است كه منجر به انقباض عروق رحمي و در F2α  پروستاگلاندي
  .)4،5(شود نتيجه انقباض عضله صاف رحم مي

تقريباً نيمي از زنان واقع در سن باروري ديسمنوره را تجربه 
تي است كه قاعدگي دردناك يك مشكل شايع بهداش .كنند مي

الشعاع قرار  سلامت فرد، عملكرد شغلي و خانوادگي وي را تحت
اين مسئله هم بر كيفيت زندگي زنان و هم بر اقتصاد . دهد مي

هاي مكرر و كوتاه مدت از  چرا كه باعث غيبت .ملي اثرگذار است
لغ با زنان% 10در هر ماه  تقريباً. )6(شود مدرسه و محيط كار مي

مفيد كاري را از دست  زرو 3بيش از به علت ديسمنوره 
  ). 3(دهند مي

تواند شدت ديسمنوره را  ست كه زايمان ميا اعتقاد بر اين
 كاهشثير مشخص زايمان بر أنيز تبرخي تحقيقات كاهش دهد و 

از  حاكي اين تحقيقاتنتايج و  اند را نشان دادهديسمنوره شدت 
ي را تجربه دردهاي قاعدگي كمتر هزنان زايمان كردآن است كه 

دو  به زايمان به معني به دنيا آوردن بچه است و .)8- 9(كنند مي
اين نوع زايمان . پذيرد شكل زايمان طبيعي و سزارين انجام مي

خروج جنين را از طريق مجراي زايماني در نتيجه انقباضات 
به دنيا  به معنيمقابل سزارين  در .سازد منظم رحمي ميسر مي
  .است پاراتوميآوردن جنين از طريق لا

نگي ارتباط آن با ديسمنوره در رابطه با نوع زايمان و چگو
حاكي از نتايج آنها شده است كه  اندكي انجامهاي بسيار  پژوهش

در حالي كه در  .كاهش بيشتر ديسمنوره در زايمان طبيعي است
 .)10،11(يابد شدت درد كمتر كاهش مي ،زناني با سابقه سزارين

 بينمطالعات انجام شده ارتباطي برخي ه در كاست حالي  اين در
 .)13،12(نشده است مشاهدهزايمان و ديسمنوره نوع 

بنابر توضيحات فوق مبني بر كافي نبودن مطالعات قبلي و از 
 ،دست آمده استه طرفي نتايج متفاوتي كه در اين تحقيقات ب

 رسد كه اين ارتباط هنوز كاملاً شناخته نشده است و به نظر مي
مطرح است كه آيا بين نوع زايمان و كاهش هنوز سؤال  اين

ديسمنوره ارتباطي وجود دارد؟ و يا به عبارتي ديگر آيا زنان با 
با شدت متفاوتي نسبت به زنان با سابقه  سابقه زايمان طبيعي

با وجود سؤالات شوند؟  دچار دردهاي قاعدگي ميسزارين 
ه ي كه بزنان) %50(با توجه به درصد بالاي مطرح شده فوق و 

، اين مطالعه برند رنج ميآن  ازو  مواجه ديسمنورهبا  طور ماهانه
نوع زايمان با ديسمنوره در زنان مراجعه ارتباط  تعيينهدف  با

طراحي شده تي درماني غرب شهر اهواز كننده به مراكز  بهداش
  .است

  روش بررسي
تحليلي است و در سال  ـاز نوع مقطعي  مطالعه حاضر

جامعه پژوهش را زنان  .ر شهر اهواز انجام گرفته استد 1388
شهر درماني غرب  ـساله تحت پوشش مراكز بهداشتي  45-15

 سابقه: دندوارد مطالعه شزير شرايط با دادند  اهواز تشكيل مي
فقط داراي سابقه يك نوع  ؛حداكثر چهار زايمان حداقل يك و

به غير از سابقه عمل جراحي  ؛يا سزارين زايمان واژينال و
از وسايل پيشگيري از  عدم استفاده ؛سزارين بر روي رحم

ماه قبل از ورود به  6از  بارداري هورموني و وسايل داخل رحمي
ثر بر سيكل قاعدگي، ؤهاي م و فاقد سابقه بيماري مطالعه؛

  . التهاب لگني و ناباروري
 384حجم نمونه  =5/0P و α ،5 =%d=%5 مقادير بر اساس
مركز  9 ،از ميان مراكز بهداشتي غرب شهر اهواز. شدنفر تعيين 

زن واجد  42از هر مركز . به روش تصادفي ساده انتخاب شدند
وارد مطالعه شدند و  1388از تاريخ ارديبهشت تا مهرماه شرايط 

ها در اين  آوري داده ابزار جمع. دنمودنپرسشنامه تكميل 
اي دو قسمتي حاوي مشخصات  پژوهش پرسشنامه

و ) ميزان تحصيلات شغل، قوميت، سن،( شناختي تجمعي
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اطلاعات مربوط به سن منارك، وضعيت سيكل قاعدگي در 
اوايل سنين باروري و در زمان ورود به مطالعه، نوع زايمان، 

جهت تعيين شدت . بود مؤثرپاريتي و ساير متغيرهاي 
 Verbal( ديسمنوره از معيار چند بعدي گفتار

Multidimensional Scoring System ( استفاده گرديد كه از
گيري شدت درد در قاعدگي  ابزارهاي استاندارد اندازه

بدون  :گروه 4شدت درد به  ،بر اساس معيار فوق .)14(باشد مي
و درد ) 2(، درد متوسط)1درجه (، درد خفيف )0درجه (درد 
 ،هاي روزانه اساس فعاليت شود و بر تقسيم مي) 3درجه ( شديد
كن تعيين يستميك و نياز به مصرف داروهاي مسهاي س نشانه
يح در مورد توض جهت رعايت موازين اخلاقي پس از .شود مي

هاي بدون نام  كسب رضايت فرد، از پرسشنامه اهداف مطالعه و
پرسشنامه از طريق . استفاده شد ها دادهآوري  براي جمع

آوري با  پس از جمع ها داده. ها تكميل شد مصاحبه با نمونه
مورد تجزيه و تحليل قرار  16نسخه  SPSSافزار  تفاده از نرماس

   هاي كاي دو آزمون ميان متغيرها ازجهت تعيين ارتباط . گرفت

در  05/0 كمتر از يدار سطح معني. و مك نمار استفاده گرديد
 .نظر گرفته شد

  نتايج 
ميانگين و انحراف معيار هاي اين پژوهش نشان داد كه  يافته

اكثريت بود و سال  98/27±19/6 مورد پژوهش هاي سن نمونه
سال  18-35در گروه سني %) 7/85(هاي مورد پژوهش  نمونه

ها بيانگر  داده ،در رابطه با متغير سطح تحصيلات .ندشتقرار دا
مربوط به مقطع راهنمايي %) 6/59(آن بود كه بيشترين فراواني 

 كثريتا داراي قوميت عرب و%) 2/61(و دبيرستان، اغلب آنها 
ها  ميانگين سن منارك در نمونه. ندبوددار  خانه )93%(

%) 3/31(سال و در اكثريت واحدهاي پژوهش  35/1±53/12
). 1جدول (سالگي ذكر شده است  13رخداد منارك در سن 

 )%8/56(روش پيشگيري مورد استفاده را كاندوم  ترين شايع
وجود سابقه سقط جنين %) 9/22(نفر  88 درو  داد تشكيل مي

  .داشت

  هاي مورد پژوهش شناختي در نمونه توزيع فراواني متغيرهاي جمعيت: 1جدول 

  )درصد(  تعداد متغير 
  سن مادر 

  )  سال(
  )3/2(  9 18زير
35-18 329  )7/85(  

 >35   46  )12(  
  )6/9(  37 خواندن و نوشتن  تحصيلات 

  )4/17(  67 ابتدايي
  )6/59(  229 راهنمايي و دبيرستان

  )3/13(  51  دانشگاهي

  )4/28(  109  فارس  قوميت
  )2/61(  235  عرب
  )4/10(  40  ساير

  )93(  357 خانه دار  شغل
  )7(  27  شاغل

  سن منارك
  )سال(

11-9 76  )8/19(  
12 112  )2/29(  
13 120  )3/31(  
≥14 76  )8/19(  
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 74/1 ±87/0زنان مورد پژوهش  ميانگين تعداد زايمان در
به ترتيب در افراد  زايمان طبيعي و سزارينيانگين بود كه م

درصد سابقه يك  5/49و  ذكر شد 83/0 ±6/0 و 12/1 2/1±
صورت واژينال و ه ها زايمان ب نمونه% 6/58در . زايمان را داشتند

 دليل انجام سزارين در .است رين بودهسزا%) 4/41(سايرين  در
 علل پزشكيرد موا% 2/81موارد به صورت انتخابي و در % 8/18

مانند عدم پيشرفت زايمان، نماي غيرطبيعي جنين، زجر 
  . كر شده استذ جنيني و غيره

اولين زايمان  فراواني ديسمنوره قبل از 2بر اساس جدول 
. گزارش شده است% 6/51و در زمان ورود به مطالعه % 4/79

  متوسط  ديسمنوره قبل از زايمان به طورطول مدت 
 .ده استبو 25/1 ±94/0زايمان  د ازروز و بع 46/1±27/2

دار در فراواني  دهنده اختلاف آماري معني آزمون مك نمار نشان
  .)>001/0p(باشد  ديسمنوره قبل و بعد از زايمان مي

دهد بر اساس  نشان مي 2گونه كه مندرجات جدول  همان
اكثريت  در معيار چندبعدي گفتار شدت درد قبل از زايمان

در است، بوده ) خفيف( 1درجه%) 1/58(رسي مورد بر هاي نمونه
 %)4/48( حالي كه شدت آن بعد از زايمان توسط اغلب زنان

كاي با انجام آزمون . توصيف شده است )بدون درد( صفردرجه 
داري يافت  زايمان ارتباط معني وبين شدت درد قاعدگي  دو
  ).p=001/0( شد

م درد تداو هاي پژوهش در رابطه با نوع زايمان و يافته
  قاعدگي بيانگر آن است كه در گروه زايمان سزارين تعداد 

 باشد افراد دچار ديسمنوره كمي بيش از زايمان واژينال مي
، با كاربرد آزمون اختلاف علت كم بودنه اگرچه ب .)3جدول (

ها از لحاظ ديسمنوره  داري در گروه مك نمار تفاوت معني
  .)<05/0p( مشاهده نشد

  
  

  ع فراواني و شدت ديسمنوره قبل و بعد از زايمانتوزي: 2جدول 

  P-value  بعد از زايمان قبل از زايمان  متغيير
  )درصد(  تعداد )درصد( تعداد

  >001/0  )6/51( 198 )4/79( 305 دارد * ديسمنوره
  )4/48( 186  )6/20( 79  ندارد  

  )4/48( 186 )6/20( 79 0درجه **شدت ديسمنوره

  )8/37( 145 )1/58( 223 1درجه    >001/0
  )5/13( 52 )6/20( 79 2درجه  
  )3/0( 1 )8/0( 3 3درجه  

  آزمون مك نمار* 
  آزمون كاي دو**

  توزيع فراواني ديسمنوره بر حسب نوع زايمان: 3جدول 

  سزارين  واژينال      نوع زايمان 
 )درصد(  تعداد )درصد( تعداد

 )7/54( 87 )3/49( 111 دارد ديسمنوره
 )3/45( 72 )7/50( 114 ندارد 
  )100( 159 )100( 225 جمع 

  

و  نتايج تعيين شدت درد بر حسب زمان و نوع زايمان درد
منعكس شده است و  4در جدول  سزاريننوع زايمان طبيعي و 

ها در هر دو گروه  كه ابتدا بيشترين قاعدگيبيانگر آن است 
ا درد خفيف همراه ب )%1/59و  %3/57(واژينال و سزارين 
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بوده كه بعد از زايمان هم به شيوه طبيعي و هم ) 1درجه (
چه  اگر .طور مشخصي كاهش يافته استه شدت درد ب ،سزارين

اين متغير با نوع زايمان فاقد ارتباط  كاي دوبا انجام آزمون 
ن ، سبا سن فرد ديسمنوره شدت بين ).<05/0p( آماري بود
با آزمون  .وجود نداشت يدار ارتباط معني پاريتيمنارك و 

بين فراواني ديسمنوره در دو گروه مادران شاغل و  نمار مك
همچنين . )=001/0p( داري ديده شد تفاوت معني غيرشاغل

با فراواني و شدت درد  تحصيلات ن سطحداري بي معني ارتباط
  .)=013/0p( شد زايمان يافتقاعدگي قبل از 

  
  و بعد از زايمان بر حسب نوع زايمان قبل ،توزيع فراواني شدت درد: 4جدول 

  نوع زايمان                                   
  شدت درد

    سزارين  واژينال 
درصد(  تعداد  )درصد(  تعداد

(  
p.value* 

  940/0  )1/20( 32  )9/20( 47 0 درجه  قبل از زايمان
  )1/59( 94  )3/57( 129 1درجه  
  )7/20( 33  )8/21( 49 3و2 درجه  
  707/0  )100( 159  )100( 225 جمع  

  )1/45( 72  )7/50( 114 0 درجه  بعد از زايمان
  )6/39( 63  )5/36( 82 1درجه  
  )3/15( 24  8/129( 29 3و2 درجه  
  )100( 159  )100( 305  جمع  

  آزمون كاي دو *           
  بحث
ارتباط  در مورد مطرح سؤالمطالعه به منظور پاسخ به  اين
 يها بر اساس يافته .انجام گرفت نوع زايمان و ديسمنورهبين 

فراواني ديسمنوره پس از زايمان در  چه گرامطالعه حاضر، 
باشد  هاي سزارين شده نسبت به زايمان طبيعي بيشتر مي خانم

و  همكارشو  Abenhaim مطالعه هاي يافتهولي برخلاف 
Juang، البته . )11،7(دار نبود معني لحاظ آماري بهين تفاوت ا

Nahidi مشابهي را مبتني بر رد ارتباط هاي  هتيافنيز  همكاران و
  .)10(اند دست آوردهه بين نوع زايمان با ديسمنوره ب

بيشترين شدت  ،حسب نوع زايماند بر رد در رابطه با شدت
درد  گروه زايمان طبيعي و سزارينهر دو در  ذكر شده درد

و  وجود داشت زيختلاف ناچياگروه بود و بين دو خفيف 
داري ميان كاهش شيوع و شدت ديسمنوره  ارتباط آماري معني

در افراد زايمان طبيعي و سزارين مشاهده نشد و با توجه به 
ها  گلاندينايمان و شروع دردها ميزان پروستاحين زر اينكه د

يابد، اين امر منجر به افزايش مقاومت رسپتورهاي  افزايش مي

 .)7(شود كاهش ديسمنوره مي ر نتيجهبه آنها و د رحمي نسبت
سزارين صورت  ،در زناني كه پس از شروع دردهاي زايمان

ها تفاوت چنداني با  علت افزايش پروستاگلاندينه گيرد، ب مي
در لذا با توجه به اين موضوع كه  ،شود زايمان طبيعي ديده نمي

اورژانسي و به علل ) %2/81( سزاريناكثريت پژوهش حاضر 
بريچ بودن، زايمان مشكل  ،ت زايماني از قبيل تنگي لگنمشكلا

 ،و طولاني و زجر جنيني و پس از شروع دردها انجام شده است
رسد كه همين عامل باعث شده است در اين مطالعه  نظر ميه ب

بين شيوع و شدت ديسمنوره در سزارين و زايمان واژينال 
  .تفاوتي مشاهده نشود

نوع زايمان بر ديسمنوره  ثيرأدر رابطه با تطور كلي ه ب
و همه آنها بر ) 7(انجام شده استجهان مطالعات محدودي در 

حاكي از  اند و كاهش ديسمنوره پس از زايمان دلالت نموده
كاهش شيوع و تخفيف ديسمنوره در زنان زايمان كرده در 

رسد كه از لحاظ  نظر ميه البته ب. باشد مقابل زنان نولي پار مي
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زايمان واژينال  م كاهش بيشتر ديسمنوره درتئوري مكانيس
نسبت به سزارين صدمات بيشتر وارده به كف لگن است كه 

هاي  تواند منجر به كم كردن انتقال حسي عصبي پيام بالقوه مي
چه در اين  اگر ،حم به مركز درد در ساقه مغزي شوددرد از ر

  .)7(مطالعه چنين ارتباطي مشاهده نشد
دهد كه فراواني  ژوهش نشان ميپاين نتايج حاصل از 

بوده كه در بررسي انجام % 4/79ديسمنوره در اوايل سن باروري 
پيش دانشگاهي در دختران مقطع  ميلادي 2010شده در سال 

مشابه  تقريباً كه )15(گزارش شده است% 6/79هند اين ميزان 
فراواني  نيز در ساير تحقيقات .باشد يافته مطالعه حاضر مي

از  .)16،1(اعلام شده استمتفاوت % 5/89تا  4/62ز ديسمنوره ا
هاي مورد  جمله دلايل اين تفاوت احتمالاً اختلاف سني نمونه

تهران توسط شهر در مطالعه انجام گرفته در . مطالعه بوده است
Nahidi 10(بود% 1/93 و همكاران فراواني قاعدگي دردناك( 

توان  مي و احتمالاًباشد  و سايرين مي كه بالاتر از مطالعه كنوني
 7/39(هاي مورد بررسي  سن نمونه ميانگين آن را به بالا بودن

سبت ن) سال9/27( حاضر تحقيقهاي  در مقايسه با نمونه) سال
وري وقايع را افزايش و دقت آن را آداد كه احتمال اشتباه در ياد

در اكثر  شدت ديسمنورهتحقيق حاضر  در. دهد كاهش مي
 و ديسمنوره شديد بود) 1درجه ( رد خفيفد صورته ها ب نمونه

و  Nahidi با نتايج كهشد  را شامل مي%) 1(موارد  كمترين
اند مطابقت  ذكر كرده% 80راواني درد خفيف را همكاران كه ف

 9/37تا  10ديسمنوره شديد از  نيز در ساير مطالعات. دارد
سه با مطالعه كه در مقاي) 16،15،1(درصد گزارش شده است

 مورد بررسي نوع نمونه به با توجه احتمالاً .باشد الاتر ميب حاضر
 شانس ،گيرد آنها كه دختران جوان و اغلب نولي پار را در برمي

پاتولوژيك در آنها  مشكلات لگني يا ساير اختلالاتابتلا به 
اما در . تر است بيشتر و در نهايت ديسمنوره شديد نيز شايع

ه اوليه و بدون پاتولوژي ب موارد ديسمنوره Ĥصرف حاضرمطالعه 
  . اند عنوان نمونه انتخاب شده

حاكي از آن است كه ور كلي نتايج حاصل از اين بررسي طه ب
اكثريت زنان كاهش  در وع و شدت ديسمنوره بعد از زايمانشي
، سوئد در انهمكارو  Sundellهاي  پژوهشيابد كه با  مي

Weissman و همكاران، Juang تايوان و  درNahidi  و همكاران
طور كلي ه اما ب .)8،10،17،18(در تهران همخواني داشت

بالاتر از  كنونيفراواني درد قاعدگي پس از زايمان در مطالعه 
ا به بالاتر توان آن ر باشد كه مي و همكاران مي Nahidiمطالعه 

چرا كه برخي  .نسبت داد مذكورپژوهش  رها د هبودن سن نمون
ه مستقل از پاريتي هش ديسمنورمطالعات بر نقش سن در كا

  .)17(دارند تأكيد
بود كه با % 4/41هاي مورد بررسي  بقه سزارين در نمونهسا
همخواني  و همكاران در تبريز Mohammadpooraslه مطالع
كه  در انگلستان همكارانو  Blackپژوهش  اما با )19(داشته

 ).20(مغايرت داشت گزارش كردند% 7/14 ميزان سزارين را
اين يافته با توجه به بالا بودن روند كلي سزارين در ايران  تهالب

  . در مقايسه با كشورهاي توسعه يافته قابل توجيه است
ارتباط  فاقد رهپاريتي و ديسمنواضر متغيرهاي ح مطالعه در

بعد از زايمان كاهش درد  بيشترين در واقع و نددبو دار عنيم
ييد أت را تشده است كه نتايج ساير تحقيقااول ديده 

  ).21،18،13،8(كند مي
باشد كه  ميات مقطعي اين بررسي از نوع مطالع

از آنجا كه سابقه ديسمنوره و هاي خاص خود را دارد  محدوديت
لذا احتمال خطا  .باشد قبل از زايمان بر اساس پرسش از فرد مي

در اين مطالعه  .اشتباه در پاسخگويي وجود دارد ووري آدر ياد
اي ديسمنوره و نوع زايمان همزمان با هم مقطعي متغيره

سنجيده و مقايسه شد كه نتايج آن تنها به بررسي ارتباط دو 
البته پيشنهاد ). نه تأثير يكي بر ديگري( پردازد متغير فوق مي

شود مطالعات طولي مانند كوهورت نيز در اين مورد انجام  مي
  .ودثير متغير نوع زايمان بر ديسمنوره سنجيده شأشود و ت

  گيري  نتيجه
هاي  ثير مكانيسمأمطالعات محدودي پيرامون چگونگي ت

اي نوع زايمان و سابقه ديسمنوره صورت گرفته است و  زمينه
پاسخ  وجود دارد كه تاكنون بي زمينهالات مهمي در اين ؤس

هاي انجام  بررسي درض قهاي متنا با توجه به يافته. تمانده اس
ويژه از نوع ه ب يرت بيشتشود كه تحقيقا توصيه مي شده،

شايد بتوان به  .در اين زمينه اجرا گردد مطالعات طولي
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گامي  يشتر در اين زمينه دست يافت و از اين طريقهاي ب يافته
 ييها هاي نامشخص و مبهم آن و راه در جهت روشن شدن جنبه
   .براي غلبه بر آن دست يافت

  سپاسگزاري
  دانشگاه علوم اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب 

  

اهواز به جندي شاپور پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 
به اين وسيله از همكاري و . باشد مي S 7.8.41شماره قرارداد 

معاونت  ،علوم پزشكي هاي معاونت پژوهشي دانشگاه مساعدت
تشكر  تقدير و مراكز بهداشتي غرب اهواز كاركنانبهداشتي و 

  . شود مي
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Abstract 

Introduction: Approximately 50% of all women experience dysmenorrhea. It seems that childbirth can 
decrease menstrual pain; though, significant effect of delivery mode on dysmenorrhea has not been clearly 
explained. This study was carried out to determine the association between mode of delivery and 
dysmenorrhea frequency and severity. 

Methods: This is a cross-sectional and analytical study in which 384 eligible women  were selected 
randomly from 9 health centers in Ahvaz. A questionnaire was used for data collection including  two 
sections of demographic characteristics as well as obstetric and menstrual history. Severity of dysmenorrheal 
was investigated through verbal Multidimensional scoring system (VMSS) and  rated on a four-point scale: 
0= no dysmenorrhea, 1=minimal, 2=moderate, 3=severe dysmenorrheal. The research data was analyzed 
through chi-square and McNamara.  

Results: Frequency of caesarean was 41.4% and frequency of dysmenorrhea was 51.6%, while before the 
first delivery, it was 79.4%. Before and after delivery most frequent scale in severity of dysmenorrheal 
involved 1 and 0 respectively. Using McNamara, there was a significant relationship between delivery and 
frequency of dysmenorrhea (P<0.001); though, type of delivery did not reveal any relationship to the 
frequency and severity of dysmenorrhea. There was a positive association among frequency of dysmenorrhea 
with education, ethnicity and occupation. 

Conclusion: According to the results, overall delivery declines dysmenorrheal, however; there is no 
difference between vaginal and caesarean delivery. Hence, further researches are required to explore this issue. 

 

Keywords: Dysmenorrhea; Vaginal Delivery; Caesarian  
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