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Abstract  
Background: Primary dysmenorrhea (PD) refers to menstrual pain without any organic cases 
which is the most common cyclic pain in woman of reproductive age. Dysmenorrhea’s severity is 
influenced by several factors. 
Objective: The aim of this study was to examine the prevalence of primary dysmenorrhea and its 
related factors in girls 14-18 years in Qazvin. 
Methods: This cross- sectional study was conducted on 400 students of Qazvin secondary high 
schools by using random cluster sampling in 2016. The inclusion criteria were as follows: age range 
between 14-18 years, regular menstrual pattern and the exclusion criteria were as follows: use of 
any medication, chronic disease, and irregular menstrual cycles. Data collection was performed 
through checklists prepared by the researchers, which consisted of two parts: demographic features, 
menstruation and heritable backgrounds. For data analysis, Chi-square and Pearson, Spearman 
correlation tests were performed. 
Findings: The mean age of participants and menarche was 16.16±0.59 and 13.06±1.15 years 
respectively. The mean length of the menstrual cycle and duration was 31.02±9.60 and 6.33±1.26 
days respectively. According to the results, 330 cases (82.5%) of participants had primary 
dysmenorrhea. A significant correlation was found between severity of dysmenorrhea with duration 
of menstrual (P=0.007), weight (P=0.04) and family history of dysmenorrhea (P<0.001). 
Conclusion: High prevalence of dysmenorrhea among teenage girls and the severity of PD is 
related to the duration of menstrual, weight, and family history of dysmenorrhea. 
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چکیده 

باشـد. شـدت   اي در زنان در دوره باروري میترین نوع درد دورهشود که شایعره اولیه به قاعدگی دردناك بدون علت عضوي گفته میدیسمنو زمینه:
 باشد.دیسمنوره اولیه تحت تأثیر عوامل متعددي می

 شهر قزوین انجام شد.ساله  18تا  14این مطالعه با هدف بررسی شیوع دیسمنوره اولیه و عوامل مؤثر بر آن در دختران  هدف:
 قزوین متوسطه مدارس آموزاندانش از نفر 400 روي براي تصادفی به روش خوشه 1395در سال  مقطعی -توصیفی مطالعه این ها:موارد و روش

هـاي  و، ابتلا به بیمارياستفاده از هر نوع دار ؛سال، داشتن قاعدگی منظم و شرایط خروج از مطالعه 18تا  14سن  ؛شرایط ورود به مطالعه .شد جامان
هاي ارثـی  قاعدگی و زمینه اجتماعی، -فردي اطلاعات شامل؛ ساخته محقق نامهپرسش از استفاده با هانامنظم بود. دادههاي قاعدگی چرخهمزمن و 
 .شدند و اسپیرمن تجزیه و تحلیل همبستگی پیرسون ،کاي مجذور هايآزمون با و گردآوري

 چرخـه  بـود. میـانگین طـول    06/13±15/1 و 16/16±59/0بـه ترتیـب    سن مناركو  مطالعه مورد افراد سنی میانگین در پژوهش حاضر ها:یافته
دیسـمنوره اولیـه   از افـراد مطالعـه   ) 5/82نفـر (%  330 ،روز بود. براساس نتـایج  33/6±26/1 و 02/31±60/9 ترتیبقاعدگی به مدت و طول قاعدگی
 داريمعنـی  آماري ارتباط) P>001/0( دیسمنوره وجود خانوادگی سابقه و) P=04/0( وزن ،)P=007/0( اعدگیق مدت با دیسمنوره شدت بین داشتند.

 آمد. دستهب
نوادگی با طول مدت قاعدگی، وزن و سابقه خـا ست و شدت درد نوره اولیه در دختران نوجوان بالایسمدبا توجه به نتایج مطالعه شیوع  گیري:نتیجه

 .شتدا وجود دیسمنوره ارتباط
 

 شیوع، دیسمنوره اولیه، شدت، دختران نوجوان ها:کلیدواژه
 
 

 

:مقدمه 
 نـتریشایع از یکی دردناك قاعدگی یا اولیه دیسمنوره     

درصـد   90تـا  25کـه حـدود    است زنان بیماري مشکلات
 شــیوع )1(.کننــدن در دوره بــاروري آن را تجربــه مــیزنــا

 اسـت. میـزان   اوتاولیه در جوامع مختلف متف ـ دیسمنوره
  60 بـین  جوان دختران بین اولیه در دیسمنوره کلی شیوع

 ـ شودمی باعث مسأله این وباشد می درصد 90 تا  از شـبی
 نـاتوانی  دچار خود روزانه هايفعالیت در انـزن ددرصــ 10
 ـ دردي اولیه ورهـدیسمن )3و2(د.ـشون  هـک ـ تـاس ـ یـکرامپ

 درد. شودمی حس شکم تحتانی شـبخ در دهـعم ورـطهب
 کشـاله  یـا  و لومبوساکرال ناحیه درکمـر  هـب است ممکن

 نظیر؛ سیستمیک موارد علایماز  نیمـی در. انتشار یابد ران
 و پـذیري تحریـک ال، خسـتگی،  ـاسه راغ،ـاستف و وعـته

  )2(دارد. وجود سرگیجه
ــده دیســمنوره اگرچــه      ــه تهدیدکنن ــدگی اولی ــرد زن     ف
 در و داده قرار رـتأثی تحت را زندگی کیفیت ولی ،باشدنمی

 بـا  کـه  شـود مـی  فرد کارایی عدم و ناتوانی سبب مواردي
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 روز 3تا  1 براي مدرسه و کار از غیبت سبب ناتوانی ایجاد

 کـاري  ساعت میلیون 600 طریق این از و شودمی ماه در
 آمریکا در سالانه دلار میلیارد 2 و اقتصادي نظر از سال در
 کامـل  طـور بـه  اولیـه  دیسمنوره علت )4-7(د.رومی هدر به

 دــاسی از F2α و E2 نـپروستاگلاندی. است نشده شناخته
 از یــقاعدگ دوران یــط در و دهــش ساخته آراشیدونیک

 عضلات انقباض باعث و شودمی ترشح اندومتر هايسلول
 در اسپاسمودیک و یـکولیک ايـدرده و شده رحمی صاف

مشخصـه   کـه  کنـد می ایجاد مرک و شکم تحتانی قسمت
 پروسـتاگلاندین  میـزان  چه هر )6(باشد.میاولیه  دیسمنوره

E2 و F2α اولیـه   دیسمنوره باشد رـتبیش قاعدگی دوران
  )8(گردد.می شدیدتر

 زودرس منـارك  ؛دیسمنوره اولیـه شـامل   عوامل خطر     
سـابقه  نداشتن  سال، 20 از ترکم سن ،)سال 12 از زودتر(

ــان ــون ،زایم ــزيخ ــدگی ری ــولانی قاع ــاد حجــم و ط  زی
 و اضـطراب  مثبـت،  خـانوادگی  سـابقه  سیگار، ،)منوراژي(

 عوامـل  از یکـی  رسـد مـی  نظـر بـه  )9(باشـد. می افسردگی
ــمنوره ــه دیس ــاقی اولی ــد. چ ــا )11و10(باش ــزایش ب          وزن اف

 تعـادل  بـدن،  مرکزي نواحی در چربی افزایش خصوصبه
 و اسـتروژن  و آنـدروژن  ماننـد  اسـتروئیدي  هـاي هورمون
 گردیـده  مختـل  جنسی هورمون به شوندهمتصل گلوبولین

 افـزایش  اسـتروژن  چربـی،  بافت افزایش با که وريــطبه
 وجـود  برخی مطالعات نیز افـزایش احتمـال   )13و12(یابد.می

و  طبیعـی  حـد  از تـر کم وزن اولیه را در افراد با دیسمنوره
) 15و14(کننـد. طرح میوجود رابطه ارثی و خانوادگی مثبت م

 71 اولیـه  دیسـمنوره  شـیوع  ایران، در در طی یک بررسی
علـت  بـه  آمـوزان دانـش  درصـد  15 و شـد  گزارشدرصد 

 مدرسه غیبت از تحصیلی سال در روز 7 تا 1از  دیسمنوره
درصـد از دختـران بـالغ از قاعـدگی      15حـدود   )16(داشتند.

تحـده  دردناك شدید شاکی هستند و این امر در ایـالات م 
 ) 18و17(شود.هاي مکرر دختران از مدرسه میباعث غیبت

دیسمنوره اولیه موجب مشکلات اجتمـاعی، اقتصـادي،        
عنـوان یکـی از علـل    جسمی و روحی گسترده شده و بـه  

یی زنان و غیبت آنان از محل تحصیل مهم کم شدن کارا

وجه به میزان بـالاي دیسـمنوره   ت باشد. باو کار مطرح می
هاي و اهمیت آن در اختلال کیفیت زندگی و فعالیت اولیه

 شـیوع  تعیـین  هـدف  حاضـر بـا   مطالعه )19(زناناجتماعی 
 دختـران و برخی عوامـل مؤثـر بـر آن در اولیه دیسمنوره

 .و اجرا گردید طراحی قزوین نوجوان شهرستان 
 
هامواد و روش: 

ــن در      ــه ای ــیفی مطالع ــی -توص ــر از  400 ،مقطع   نف
 قزوین متوسطه مدارس ساله 18 تا 14 دختر آموزانشدان

ذ ــاخ از سـپ د،ـداشتن همطالعـ در تـشرک هـب تمایلکه 
 مـحج. دندش همطالع وارد 1395 السدر  کتبی نامهرضایت

 رايـب هـنمون مـحج نـتعیی ولـفرم از ادهـا استفـب هـنمون
هاي دخترانـه قـزوین   دبیرستان و کمی محاسبه متغیرهاي

ه منطقـه  ند. از هـر س ـ نظر گرفتـه شـد   عنوان خوشه دربه
 و ســپس از  انتخاب تصادفی صورت اي بهمدرسه ،قزوین

آموزان، اساس تعداد دانشانتخاب شده بر هـايدبیرسـتان
 هـاي مـورد نیـاز بـراساس روش متناسب با حجـم نمونـه

انتخـاب   آمـوزان لیسـت دانـش   طبقساده  طور تصادفیبه
  .نددگردی

سـال و داشـتن    18تا  14سن شرایط ورود به مطالعه      
نـد،  کردرف مـی ص ـمبود. کسانی کـه دارو  قاعدگی منظم 

ا یــ لی و، عفونــت تناســزمنمــاري مــابقه ابــتلا بــه بیســ
هـاي  سـوزش، خـارش، ترشـح و دوره    :علایمــی ماننــد

. قاعـدگی نامنظم داشتند، از مطالعه کنـار گذاشـته شـدند   
ک لیست محقـق سـاخته   طریق چاز  آوري اطلاعاتجمع

و اطلاعات شناختی  تیجمعش اطلاعات دو بخ مشتمل بر
 دگیدت قاع ـم ـول ط ـ ،سـن منـارك  سن، وزن، قاعدگی؛ 

ت دیسـمنوره  ول مـد ط(روز)،  هاین قاعدگیفاصله ب (روز)،
خانوادگی ابتلا به  (روز و ساعت)، سابقه دگیعار قابر هدر 

  .تگرف ورتص هدیسمنوره اولی
ه ع ـدیسـمنوره کـل جام  شناسایی شیوع و شدت براي      

 نجش دردس ـري ص ـرد پژوهش بـا اسـتفاده از معیـار ب   وم
)VAS(  یـن ابـزار اسـتاندارد    رار گرفتنـد. ا قنجش سمورد

 ـبوده و روایی و پایایی آن در مطالعات مخت  ـف ل  ـه اثب ات ب
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ــدر ا )19(.تســیده اســر ــه بیمــار آمــوزش داده ی     ن روش ب
 10 شک ـطخ ـود را روي شود کــه اوج شـدت درد خ ـ  می
 ـنش به معکطخمتري علامت بزند. ابتداي انتیس دون ی ب

اساس این رود. بشدرد و انتهاي آن درد شدید محسوب می
 ـاي ه ـروهمعیار افراد بـه گ ـ  ، داراي درد ر)فص ـ(دون درد ب

 ـ 8(دید ش ـ و )7تـا   4( )، درد متوسط3تا  1(ف خفی ) 10ا ت
استفـاده از  اـب اهـداده لـتحلی و تجزیه )5(.شوندمی تقسیم

 کمی ايهداده براي یفیتوص آمارهاي و SPSS 20 افزارنرم
 مطلق ی،ـنسب فراوانی و معیار انحراف و میانگین صورتبه
 ـ بررسی جهت. گردید هارای تغییرات دامنه و  ـ اطـارتب  نـبی

سـطح  و  اسـتفاده  پیرسـون  همبسـتگی  ضریب از متغیرها
 .یدگرد تلقی 05/0تر از داري کممعنی

 
هایافته: 

 16/16±59/0افـراد مـورد مطالعــه     یمیـانگین سـن     
 طــول  و الس ـ 06/13±15/1 منارك سن و میـانگینسال 

 ـتعداد روزهاي قاعدگی نیز  دوره قاعدگی و هـر  ـترتهب ب ی
 نتایج نشـان داد . )1(جدول شماره  روز بود 33/6 و 02/31

 ـ کننـده در شـرکت  400 از) درصد 5/82( نفر 330 ژوهش پ
 VAS، 106 بنـدي طبقـه  براساسمنوره اولیه داشتند. دیس

) درصـد  5/24( نفر 98  ،دیسمنوره خفیف درصد) 5/26( نفر
درصـد) دیسـمنوره    5/31(نفـر   126 ومتوسـط  دیسمنوره 

 ). 2شدید داشتند (جدول شماره 
) و P=005/0( بین شدت دیسمنوره با مـدت قاعـدگی       

 زمون همبستگی پیرسـون و ) با استفاده از آP=04/0وزن (
) با استفاده از P>001/0( وجود دیسمنوره خانوادگی سابقه

ارتبــاط آمــاري    آزمــون کــاي دو و همبســتگی اســپیرمن
اما با سـن، سـن منـارك و طـول      ؛دست آمدهداري بمعنی

 ـ    چرخهمدت  دسـت نیامـد   هقاعـدگی ارتبـاط معنـاداري ب
 ).3(جدول شماره 

 
 
 

ف معیار سن و برخی   میانگین و انحرا -1جدول 
 هاي مرتبط با قاعدگیویژگی

 
 حداکثر -حداقل  میانگین و انحراف معیار متغیر
 18 -14 16/16±59/0 (سال) سن تقویمی

 16 -9 06/13±15/1 سن منارك (سال)
 10 -2 33/6±26/1 طول مدت قاعدگی (روز)

 45 -22 02/31±6/9 ها (روز)فاصله بین قاعدگی
ره در هر طول مدت دیسمنو

 7 -1 17/2±14/1 بار قاعدگی (روز)

 
آموزان در دانش بندي شدت دیسمنورهطبقه -2جدول 

 دختر مدارس قزوین
 

شدت درد دیسمنوره 
 VASبراساس معیار 

 فراوانی نسبی (درصد) فراوانی مطلق

 5/17 70 بدون درد (صفر)
 5/26 106 )3تا  1درد خفیف (
 5/24 98 )7تا  4درد متوسط (

 5/31 126 )10تا  8رد شدید (د
 100 400 جمع

 
عوامل  ین شدت دیسمنوره با برخیارتباط ب -3جدول 

 د مورد مطالعهراافدر 
 

شدت درد دیسمنوره براساس 
 VASمعیار 

ضریب 
 داريسطح معنی همبستگی

 230/0 06/0 سن (سال)

 665/0 -022/0 سن منارك (سال)

 007/0 -135/0 مدت قاعدگی (روز)

 197/0 -065/0 )روز(قاعدگی  چرخه طول

 040/0 099/0 وزن

 >001/0 -351/0 سابقه خانوادگی دیسمنوره اولیه
 
 

گیريبحث و نتیجه: 
دسـت آمـده از پـژوهش حاضـر     با توجه به نتـایج بـه       

درصد) داراي دیسمنوره اولیـه بودنـد    5/82اکثریت افراد (
 5/24درصـد)، متوسـط (   5/26که در سـه گـروه خفیـف (   

بنـدي شـدند. میـزان    درصد) تقسیم 5/31درصد) و شدید (
  متفـاوت اسـت.   ،هاي متعددشیوع گزارش شده در بررسی

 ـ به در  )1390( ه حیـدري و همکـاران  طوري کـه در مطالع
درصـد و در   65/72مشهد شیوع دیسمنوره متوسط شدید 
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 میزان شیوع دیسمنوره) 2010( و همکاران یونسال مطالعه

در هنـد شـیوع دیسـمنوره     )13و5(زارش شـد. درصد گ 7/72
همچنـین در   )10(درصد گزارش شد. 83/73اي طی مطالعه

ــی و همکــاران ــه ایروان شــیوع دیســمنوره  )2009( مطالع
 76درصـد و در دختـران شـهري     5/81دختران روستایی 

در ) 2013( شــاها و همکــاران در مطالعــه )20(درصــد بــود.
شـیوع   )21(درصـد بـود.   7/72ترکیه نیز شـیوع دیسـمنوره   

اسـت  تر دیسمنوره در مطالعه حاضر از مطالعات فوق بیش
هاي فرهنگی، اجتماعی، ژنتیکـی و  کننده تفاوتکه مطرح

قومی بوده و ضرورت انجـام مطالعـات مشـابه در جوامـع     
 کند. مختلف را مطرح می

 06/13±15/1ر میانگین سن منارك در مطالعـه حاض ـ      
سال بود. این میـزان در افـرادي کـه دیسـمنوره داشـتند      

ســــال و در افــــراد بــــدون دیســــمنوره  1/1±05/13
سال بود. سن منارك در مطالعات پیشین به  21/1±11/13

ذکـر شـده کـه     11/13±28/1 و 7/13، 4/13±2/1ترتیب 
تمام مطالعات فـوق تقریبـاً بـا مطالعـه حاضـر همخـوانی       

بین سن منارك و شدت دیسمنوره ارتباط  )23و14،22(.ندداشت
ست نیامد. طـول مـدت قاعـدگی در    دداري بهآماري معنی

ــه ــر مطالع ــا   33/6±26/1 حاض ــراد ب ــه در اف ــود ک روز ب
روز و در افــراد بــدون دیســمنوره  40/6±23/1دیســمنوره 

روز بود. بین شدت دیسـمنوره و طـول مـدت     37/1±9/5
شـاهده شـد و هرچـه    داري مقاعدگی ارتباط آماري معنـی 

تر گزارش تر، شدت دیسمنوره نیز بیشطول قاعدگی بیش
نیز طول مـدت   )2015( سینگ و همکاراندر مطالعه شد. 

و در افــراد  07/5±01/1قاعــدگی در افــراد بــا دیســمنوره 
روز بود و شـیوع دیسـمنوره    60/4±96/0بدون دیسمنوره 

ا نتایج گزارش شد که ب تردر افراد با قاعدگی طولانی بیش
   )10(مطالعه حاضر همخوانی داشت.

ـــه در      ـــر مطالعـ ــرکت  حاضـ ــراد ش ــده  وزن اف کنن
 معنــاداري  آمـاري  ارتبـاط  بود و گرمکیلو 68/10±97/56

 بــا  یعنــی  وجـود داشـت   شـدت دیسـمنوره  بـین وزن و
مطالعــه   در داشـت.  معناداري افزایش درد شدت افـزایش

 و شـاخص تـوده بـدنی    بـین  ارتبـاطی  هند انجام شده در

در مطالعـه حیـدري   ) 10(نشـد.  دیـسمنوره گـزارش  شـدت
و شـدت دیسـمنوره    ) نیز بین شاخص تـوده بـدنی  1390(

) 2015اي (در مطالعـه  )13(دست نیامـد. هارتباط معناداري ب
بـین شـدت    درصد بود و ارتباطی 31/85شیوع دیسمنوره 

 شـاید  )24(د.دیسمنوره و شاخص توده بـدنی مشـاهده نش ـ  
این باشد که کاربرد شاخص توده  خوانیهماین عدم دلیل 
هایی محدودیت اختلالات وزن با تعیین چاقی و ايبر بدنی
و بـوده  شاخص تـوده بـدنی مسـتقل از جثـه     ست. ا روبرو
تواند نوع چاقی و چگـونگی توزیـع چربـی در بـدن را     نمی

تحـت تـأثیر   شاخص تـوده بـدنی   مشخص کند. همچنین 
گیـرد و شـاخص   ، سن و جنس قرار میعواملی چون؛ نژاد

رسـد بـا   نظـر مـی  براي توصیف چاقی نیست. بـه مناسبی 
دیسمنوره اولیـه   ،افزایش توده چربی بدن و چاقی مرکزي

 نـواحی  در بـدن  چربـی  افـزایش  )13(کنـد. افزایش پیدا می
 همـراه  هـا آنـدروژن  افـزایش  و انسولین افزایش با شکمی

 تستوسـترون  تولید نددار مرکزي چاقی که زنانی در. است
 و بـوده  تـر بـیش  دارنـد  محیطی چاقی که زنانی به نسبت

      مشــاهده تــريبــیش میــزان بــه فعــال آزاد تستوســترون
 و تولیـد  افزایش باعث هاآندروژن سطح افزایش. گرددمی

 بـا  مرکـزي  چـاقی  لـذا  گردد.می هاپروستاگلاندین ترشح
نقـش   ها،ندینپروستاگلا افزایش با تواندمی فوق مکانیسم
 داشـته  اولیـه  دیسـمنوره  شـدت  و شـیوع  افزایشاساسی 

 )25(باشد.
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین سابقه خانوادگی      

وجود دیسمنوره در مادر و خواهر با شدت دیسمنوره اولیـه  
در مطالعه گیلاسی و ارتباط آماري معناداري وجود داشت. 

ي معنـاداري بـین سـابقه    ارتباط آمار) نیز 1394همکاران (
 ــ ــه ب  )16(دســت آمــد.هخــانوادگی و وجــود دیســمنوره اولی

) ارتبـاط آمـاري   2009همچنین در مطالعه اخوان اکبري (
ریـزي و دیسـمنوره بـا سـابقه     معناداري بین میزان خـون 

نتـایج مطالعـه   در  )9(دسـت آمـد.  ه) بP=001/0خانوادگی (
اد با سـابقه  نیز شیوع دیسمنوره در افر و همکاران گیلاسی

حاضر همسو با نتایج مطالعه خانوادگی تأیید شده است که 
 کننده تأثیـر مسایـل ژنتیکـی و خانوادگی دربوده و مطرح
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 )16(.دیسمنوره اولیه است

 5/82میزان شیوع دیسمنوره اولیه در مطالعـه حاضـر        
دهنده این اسـت  درصد بود که میزان بالایی است و نشان

ک مشکل سلامتی در جامعـه نوجوانـان و   که دیسمنوره ی
باشد. بـین شـدت   گذاران سلامت مینیازمند توجه سیاست

دیسمنوره با مدت قاعدگی، وزن و سابقه خانوادگی وجـود  
 دیسمنوره ارتباط معناداري وجود داشت.
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