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 اثر پرنوشی  بر شدت  درد در دیسمنوره  اولیه 
 

 
 3فاطمه  شیرین  کام  ، 2، مهشید بکائی  *1اشرف  کاظمی

د یدانشگاه  علوم  پزشکی  شه، عضو هیأت علمی مامائی کارشناس ارشد  -2هان  صف دانشگاه  علوم  پزشکی  اکارشناس ارشد مامایی، عضو هیأت علمی  -1
  کارشناس ارشد مامایی ، عضو هیأت علمی دانشکده پرستاری و مامایی رامسر-3 صدوقی  یزد

 
ای  آن  به  و آرتریوله دیسـمنوره  از جملـه  مشـکلات  معمـول  زنان  است  که  بدلیل  انقباض  شدید میومتر                          :سـابقه  و هـدف     

.  وازوپرسین  می باشد،از جمله  عواملی  که  می تواند باعث انقباض  میومتر شده  و دیسمنوره  را تشدید کند               . وجـود مـی آید    
 مورد  ه ، بر روی  شدت  درد در دیسمنوره  اولی ترین  عامل  کاهندۀ  وازوپرسین  است         که مهم  در ایـن  مطالعـه  اثـر پرنوشـی            

  . است بررسی  قرار گرفته
 پس  از شروع  درد قاعدگی  و طول  مدت  درد 120 و 90 ، 45 ، شدت  درد و میزان  ناراحتی  در دقایق  صفر  :مواد و روشها

  . ساله  در دو گروه  اندازه گیری  شده  است18-25 زن  59در طی  ساعت  اول  پس  از شروع  درد قاعدگی  بر روی  
 پس  از شروع  درد به  شکل  معنی داری  کمتر از  گروه 90در دقیقه   ) سیکل  با پرنوشی( ورد  شدت  درد در گروه  م:یافته ها
 در   گروه  مورد  کمتر از  گروه شاهد بوده   90 و 45بوده  و میزان  ناراحتی  در دقایق  )  سـیکل  بـدون  پرنوشـی          (شـاهد   
  . کمتر از گروه شاهد  بوده  استنیز اعدگی  در گروه  مورد   ساعت  اول  پس  از شروع  درد ق8طول  مدت  درد در  . است

 با کاهش  شدت       ، پرنوشی  در دقایقی  که  به  شکل  فیزیولوژیک  باعث  بیشترین  کاهش  وازوپرسین  می شود                         :نتـیجه گـیری   
مایعات  بیشتری  استفاده  کرده  و   توصیه  می شود زنان  با دیسمنوره  در طی  قاعدگی  از .درد و ناراحتی  همراه  بوده  است 

 . از دهیدراتاسیون  بپرهیزند
  . ، وازوپرسین ، پرنوشیدیسمنوره  اولیه :واژه های  کلیدی

   

 مقدمه 
دیسمنوره  یا قاعدگی  دردناک  از جمله  مشکلات  معمول  زنان            
است  که  به  شکل  انقباضات  کولیکی  در قسمت  میانی  و پایین  شکم               

% Sundell، 72شیوع  قاعدگی  دردناک  در مطالعات        . اهر می کند تظ
 . وارد با محدودیت  فعالیت  همراه  بوده  است      م% 4/15 ، که    گزارش  شده 

سمنوره  به  عنوان  بزرگترین  علت  کم  شدن            دیطبق  این  مطالعه       
 کارآیی  زنان  کارمند و غیبت  زنان  در محل  کار و تحصیل  مطرح  است             

الگوی  فعالیت  رحم  در زنان  با قاعدگی  دردناک  غیرطبیعی  است            ). 1(
و کاهش  جریان  خون  موضعی  رحم  در طی  این  انقباضات  با حداکثر              

له  نشان  می دهد که  دیسمنوره    أاین  مس  . احساس  درد همزمان  می باشد   
 حد رحم  و   نتیجۀ  کاهش  جریان  خون  رحم  به  علت  انقباض  بیش  از             

 مطالعات  متعدد نشان  داده  است  که        ).2(انقباض  عروق  رحم  است       

 
 

وازوپرسین  در فعالیت  بیش  از حد میومتر و کاهش  جریان  خون                  
این  هورمون  اثرات  خود را بر روی  رحم  از          . موضعی  رحم  نقش  دارد   

 ).3(می کنداکسی توسین  اعمال    وV1a طریق  گیرنده های  زیرگروه 
وازوپرسین  هورمونی  است  که  با تحریک  هسته های  فوق               

خون، ترشح  بصری  در اثر افزایش  اسمولالیته   خون  و کاهش  حجم             
اگر اسمولالیته  خون  به  میزان  یک  درصد تغییر         . افزایش  می یابد آن  

 آید، کند، تغییرات  قابل  ملاحظه ای  در ترشح  وازوپرسین  به  وجود می           
 میلی لیتر بر کیلوگرم      20به  طوری  که  در افراد طبیعی  با نوشیدن             

 سرم  از  میزان وازوپرسین       (Water load)مایعات  هایپوتون      
 از اعتبارات دانشگاه    312 هزینه این پژوهش در قالب طرح تحقیقاتی شماره            

 .علوم پزشکی مازندران تأمین شده است
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pmol/lit13/2 دقیقه  به   75 عرض      در pmol/lit 84/0    سقوط 

 ).4(می کند
Ekstrom            و همکارانش  نشان  دادند که  انفوزیون  سرم  نمکی 

اکسی توسین    ، با افزایش  وازوپرسین  و       ، در زمان  قاعدگی    هایپرتون
 و به  موازات  افزایش  این  دو هورمون  شدت           )>001/0p(همراه  است    

 ).5(ابد دیسمنوره  نیز افزایش  می ی
Bossmar          و همکارانش  اثر دو آنتاگونیست  غیرپپتیدی  گیرنده 

v1a   وازوپرسین  یعنی  SR 49059   و SR 49770    بر روی  فعالیت    را
انقباضی  میومتر ایزوله  رحم  مورد بررسی  قرار دادند و به  این  نتیجه                

 ).3(د ن باعث  کاهش   انقباضات  می شوهارسیدند که  این  دارو
با توجه  به  اثرات  وازوپرسین  بر شدت  دیسمنوره  و اثرات                  

 به  نظر می رسد    ،فیزیولوژیک  نوشیدن  مایعات  به  کاهش  وازوپرسین       
بر این    .پرنوشی  بتواند باعث  کاهش  شدت  درد در دیسمنوره  شود           

ثیر پرنوشی  بر شدت  درد در         تأاساس  مطالعه ای  با هدف  تعیین          
 بر روی  دانشجویان     1378 تا   1377 اولیه  در بین  سالهای        دیسمنوره 

مقیم  خوابگاههای  علوم  پزشکی  یزد انجام  شد و نتایج  در گروه  مورد             
با یکدیگر مقایسه    ) پرنوشیبدون  سیکل   (و شاهد    )  پرنوشی  اسیکل  ب (

 .گردیدند
 

 مواد و روشها 
 سال  مقیم     18-25 زن  بین  سنین        90این  مطالعه  بر روی        

خوابگاههای  دانشگاه  علوم  پزشکی  یزد با تاریخچه  قاعدگی  دردناک           
 . از خفیف  تا شدید آغاز شد

واحدهای  مورد پژوهش  به  شکل  تصادفی  از بین  افراد با                 
با مصاحبه ای  مقدماتی  و کسب          دیسمنوره  اولیه  انتخاب  شده  و       

افراد با  . فیک  آنها ثبت  گردید ، مشخصات  دموگرانامه  شخصی رضایت
 ، کلیوی ،سابقه  بیماری  لگنی  و قاعدگی  نامنظم  و بیماریهای  گوارشی         

. از مطالعه حذف  می شدند      )  به  جز مسکن   (غدد و مصرف  دارو       
پرسشنامه ای  مشتمل  بر مشخصات  درد قاعدگی  از نظر شدت  درد و            

 و 90 ،45 ، دقایق    درد قاعدگی در زمان  شروع     ) 0-10(میزان  ناراحتی    
 ساعت  اول  پس  از     8 پس  از شروع  درد و طول  مدت  درد در طی             120

شروع  آن  در اختیار واحدهای  مورد پژوهش  قرار  گرفت  و از آنان                  
 پس  از  .خواسته  شد تا با شروع  قاعدگی  آن  را تکمیل  نمایند                

دهای  مورد پژوهش  به        ، واح آوری  پرسشنامه های  مرحله  اول      جمع
 به  گروه  مورد،    .شکل  تصادفی  به  دو گروه  مورد و شاهد تقسیم  شدند          

 دوز  4آموزشی  داده  شد که  با شروع  درد قاعدگی  یک  لیتر آب  در                 
که  ( دقیقه  بنوشند و پرسشنامه  مرحله  دوم  را             5منقسم  به  فاصله      

 اهدـ از گروه  ش      .یل  نمایند تکم) مشابه  پرسشنامه  مرحله  اول  بود      
سیکل  بعدی  پرسشنامه  مرحله  دوم  را تکمیل         د که در  ـواست  ش ـدرخ

 نفر از گروه      30 نفر از گروه  مورد و         29در انتهای  تحقیق         .نمایند
شاهد تا پایان  مطالعه  با تحقیق  همراه  بودند و وضعیت  درد قاعدگی               

 t آزمون    ،شهای  آماری  ارزیابی  نتایج    رو .آنان  مورد بررسی  قرار گرفت    
پذیرش برای   ملاک  به  عنوان     >05/0pو    بوده  است   Pair tو آزمون    

  .قبول  فرضیه  در نظر گرفته  شده  است
 
 ها  یافته

فراوانی  نسبی  از نظر مصرف  مسکن  در طی  دو ساعت  اول                
 دون  پرنوشی  پس  از شروع  درد قاعدگی  در گروه  مورد در سیکل  ب             

 % 3/53در گروه  شاهد      و % 5/34 و در سیکل  با پرنوشی          % 4/41
   .بوده  است

میانگین  شدت  درد و میزان  ناراحتی  در زمان  شروع  درد                 
 2 و   1 پس  از شروع  آن  در جد اول          120 و   90 ،45قاعدگی  و دقایق     

   .آمده  است
درد قاعدگی در    پس از شروع     90میانگین شدت درد در دقیقه      

داری بیش از     گروه مورد در سیکل بدون پرنوشی به شکل معنی            
میانگین شدت درد در سیکل با پرنوشی بود و میانگین میزان نارحتی            

داری کمتر از     در سیکل با پرنوشی به شکل معنی       90 و   45در دقایق   
 ). >025/0p و >05/0pبترتیب (سیکل بدون پرنوشی بوده است 

 در سیکل با پرنوشی      90 و   45اوت در دقایق    همچنین این تف  
 بترتیب(به شکل معنی داری کمتر از گروه شاهد بوده است                    

03/0p< 02/0 وp< .( 
 ساعت اول پس از شروع       8میانگین طول مدت درد در طی         

 و سیکل بدون     3±15/2درد قاعدگی در گروه سیکل با پرنوشی           
داری را   معنی بوده است که آزمون آماری اختلاف         3±35/2پرنوشی  

بین گروه مورد در سیکل با پرنوشی و        ). >001/0p(نشان داده است    
 .داری مشاهده نشد گروه شاهد از نظر طول مدت درد اختلاف معنی
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 19/ اشرف کاظمی، مهشید بکائی و همکاران                                                       ر دیسمنوره اولیه        اثر پرنوشی بر شدت درد د

 و گروه شاهد )  و سیکل با پرنوشی میانگین  شدت  درد قاعدگی  در گروه  مورد  سیکل  بدون  پرنوشی. 1جدول  
 
 

 )دقیقه(               زمان          صفر 45 90 120

 های مورد بررسی  گروه
 )=n 29( مورد درسیکل بدون پرنوشی گروه 13/2±86/3 61/2±58/4 54/2±75/4 15/3±72/4

 )=29n(گروه مورد در سیکل با پرنوشی 12/2±79/3 42/2±4 27/2±44/3 95/2±68/3

 )=n 39(گروه شاهد 39/2±2/4 91/2±73/4 37/3±76/4 24/3±06/4

 
 

  و گروه  شاهد)سیکل  بدون  پرنوشی  و سیکل  با پرنوشی (میانگین  میزان  ناراحتی  درگروه  مورد .  2جدول  
 

 )دقیقه(                     زمان  صفر 45 90 120

 های مورد بررسی  گروه
 )=29n(پرنوشی گروه مورد در سیکل بدون 49/2±17/4 66/2±55/4 7/2±62/4 15/3±65/4

 )=29n( گروه مورد در سیکل با پرنوشی 16/2±48/3 16/2±48/3 73/2±58/3 01/3±37/3

 )=n 39(گروه شاهد 76/2±6/4 76/2±6/4 09/3±26/5 47/3±2/4

 

 بحث 
دهد که نوشیدن آب با کاهش درد           نتایج تحقیق نشان می    

نوشیدن آب با   . قاعدگی و میزان ناراحتی در طی قاعدگی همراه است        
وژیک خود بر وازوپرسین باعث کاهش سطح این              اثرات فیزیول 

هورمون در خون شده و در کاهش اثرات انقباضی ناشی از                     
شدت درد قاعدگی در واحدهای مورد پژوهش       . وازوپرسین مؤثر است  

 نسبت به زمان شروع درد و دقیقه        90در سیکل با پرنوشی در دقیقه       
ی از  دهد در حالی که در سیکل بدون پرنوش           کاهش نشان می    45

 پس از شروع آن افزایش        120زمان شروع درد قاعدگی تا دقایق         
زمان کاهش درد در این مطالعه تقریباً        . شود شدت درد ملاحظه می   

 .همزمان با کاهش غلظت اسمولالیته و وازوپرسین گزارش شد
Castellano          و همکارانش نشان دادند که نوشیدن مایعات به 

 در گزارش   . همراه است   با کاهش وازوپرسین         ml/kg20میزان
 دقیقه پس از نوشیدن       75این محققین حداقل میزان وازوپرسین        

شدت ). 4(بوده است   % 5مایعات و انفوزیون وریدی سرم دکستروز        
  مجدداً افزایش   120درد در گروه مورد در سیکل با پرنوشی در دقیقه           

 دلیل کاهش اثرات مهاری پرنوشی بر ترشح           دهد که به    نشان می 

  120میانگین شدت درد در گروه شاهد در دقیقه           . پرسین است وازو

 

دهد که به دلیل بالاتر بودن نسبت مصرف مسکن            کاهش نشان می  
 . در این گروه نسبت به گروه مورد است

Ekstrom             و همکارانش نشان دادند که تزریق سرم نمکی 
 دقیقه باعث   30هایپرتون با افزایش میزان وازوپرسین سرم پس از           

حداکثر میزان وازوپرسین در      . شود زایش فشار داخل رحمی می      اف
در همین  . باشد  پس از انفوزیون سرم نمکی هایپرتون می        75دقیقه  

 ).5(شود زمان بیشترین شدت دیسمنوره مشاهده می

نتایج  این تحقیق  نشان داده است که نوشیدن آب به عنوان               
 دیسمنوره  عامل فیزیولوژیک کاهنده وازوپرسین در کاهش شدت         

رسد  نظر می  به. دهد مؤثر  بوده و نیاز به مصرف مسکن را کاهش می          
ور شدن در آب، با         عوامل دیگر کاهنده وازوپرسین مانند غوطه         

افزایش فشار هیدرواستاتیک مایعات بین بافتی و افزایش حجم داخل          
و همچنین وضعیت خوابیده که یکی از عوامل مؤثر بر            ) 6(عروقی  

. ین است نیز در کاهش شدت دیسمنوره مؤثر باشند          کاهش وازوپرس 
شدت  شود افراد مبتلا به دیسمنوره اولیه برای کاهش        لذا  توصیه می   

درد مصرف مایعات را افزایش داده و از دهیدراتاسیون جلوگیری               
  . کنند
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 تقدیر و تشکر 

       از حمایت معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید 

 

 ن از خانمها کاویانی و معافی نیز به دلیل همکاریصدوقی یزد، همچنی

 . شود با طرح مذکور قدردانی می
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