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  )به فارسي و انگليسي(عنوان
 )درد قاعدگي(تشخيص، درمان و مراقبت از ديسمنوره 

Management of Dysmenorrhea: Diagnosis, Treatment and Care 
  كاربران هدف

، عمـومي ( يهـاي دولتـي و غيردولت ـ  وكاركنان بهداشتي شاغل در بخش ، ماماها، متخصصين زنان و زايمانپزشكان خانواده، عمومي
  ...)خصوصي، خيريه و

  مقدمه
به دليل به كار نگرفتن معيارهاي تشخيصي يكسان، متفاوت گزارش شده است و طبق گـزارش سـازمان جهـاني     شيوع ديسمنوره      

ديسمنوره بيشتر در سنين نوجواني شايع است و شيوع آن در مطالعـات مختلـف در   . )1( درصد مي باشد 1,7-97بهداشت، شيوع آن 
ر روي دختران پـيش دانشـگاهي   نتايج يك مطالعه كه ب. )5-2( درصد گزارش شده است 85 -68اسپانيا، تايلند، استراليا و تركيه بين 

 71,65همچنـين در اهـواز نيـز    . )6( درصـد مـي باشـد    79,9سيرجان انجام شده بود نشان داد كه فراواني ديسمنوره در جامعه هـدف  
 قاعـدگي  بـا  همـراه  درد معنـي  بـه  ديسـمنوره  .)7( پزشكي مبتلا به ديسمنوره شديد يا متوسط بودند علوم دانشگاه درصد دانشجويان

درصد زنان بـه آن مبـتلا مـي     93تا  60شود و معمولاً بين  مي متمركز شكم پايين قسمت در و كرامپي داشته ماهيت معمولا كه است
فيت زنـدگي  ديسمنوره باعث ايجاد مشكلات متعددي در زندگي فردي و اجتماعي افراد ميشود، همچنين مي تواند كي. )9, 8( شوند

زنان را تحت تاثير قرار داده و باعث ناتواني و عدم كارايي در موارد شديد گردد، كه اين ناتواني به صورت غيبت از مدرسه و محل 
 تا 10 و دارند و تحصيل كار محل از غيبت روز 1-3 ماه هر در زناني كه مبتلا به ديسمنوره مي باشند، از نيمي. )1( كار بروز مي كند

، در نتيجه بهره وري كاهش مي يابد كه خود موجب تحميل بـار  )9( كارهايشان باز مي مانند انجام از طوركامل به نيز درصدشان 20
 600 سـالانه  دهنـد،  درصد جمعيت كشـور را تشـكيل مـي    42-54يكا كه در بين شاغلان آمر. )10( اقتصادي زيادي بر جامعه ميشود

  . )12, 11( بيليون دلار در سال برآورد ميگردد 2كه نتيجه اقتصادي آن  رود مي بين از ديسمنوره علت به كاري ساعت ميليون
    يتشخيصاقدامات 

 :ت زير را بپرسيدبراي تشخيص ديسمنوره سوالا -

 آيا شروع علائم مربوط به نخستين قاعدگي ست، يا بعد از چند سال قاعدگي بدون درد ميباشد؟ -شروع .1

 .ر ارتباط با چرخه قاعدگي مي باشدزمان درد د .2
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براي مثال، تهوع، استفراغ، ميگرن، نفخ، و (علائم غير ژنيتال كه ممكن است مرتبط با درد قاعدگي اوليه باشند  .3
 ).رات خلقيتغيي

براي مثال، مقاربت دردناك، ترشحات واژينال، منوراژي، خونريزي بين قاعدگي، و خونريزي بعد (ساير علائم ژنيتال  .4
 .كه ممكن است اشاره به پاتولوژي زمينه اي داشته باشد) از مقاربت

 .لوژي زمينه اي داشته باشدكه ممكن است اشاره به پاتو) براي مثال درد و خونريزي مقعدي(ژنيتال ساير علائم غير  .5

 ). براي مثال، تعطيل كردن كار، تداخل با فعاليتهاي روزمره(تعيين تاثير درد قاعدگي در زندگي يك زن  -

 .تعيين درمانهايي كه قبلاً انجام شده اند و ميزان اثربخشي آنها -

 .انجام معاينه  شكمي در تمام زنان -

ي كه داراي سابقه اي از درد قاعدگي خفيف تا متوسط بوده و هرگز فعاليت جنسي انجام آزمايش لگن، مگر اينكه بيمار زن بالغ -
 .نداشته است، باشد

 . در صورتي كه زن در معرض خطر عفونت انتقال يافته از رابطه جنسي باشد، سواب انجام دهيد -

 : تعيين كنيد كه آيا درد قاعدگي منشاء اوليه يا ثانويه دارد -

 :درد قاعدگي اوليه .1

 .ماه بعد از نخستين قاعدگي مي باشد 6-12تي كه چرخه ها منظم باشند، معمولا در صور .1

ساعت طول ميكشد و در طول قاعدگي بهبود مي  72درد اغلب اندكي قبل از شروع قاعدگي آغاز شده و تا  .2
 .يابد

 .ساير علائم ژنيتال معمولاً مشاهده نميشوند .3

 .علائم غير ژنيتال ممكن است وجود داشته باشد .4

 .اينه لگن طبيعي استمع .5

 :قاعدگي ثانويه درد .2

 .بعد از چندين سال قاعدگي بدون درد اتفاق مي افتد .1

نيز ادامه يابد، يا در طول دوره قاعدگي تداوم داشته باشد، اما با قاعدگي درد ممكن است بعد از اتمام قاعدگي  .2
 .تشديد گردد

 .ساير علائم ژنيتال اغلب وجود دارند .3

 .واژني باشد-درد يا خونريزي مقعدي ممكن است نشانگر آندومتريوزيس مقعدي .4

  .قاعدگي ثانويه را رد نميكندمعاينه لگن ممكن است غير طبيعي باشد؛ اگرچه نبود يافته هاي غير طبيعي درد  .5

 :، فوراً جهت ارزيابي هاي بيشتر ارجاع دهيدزير در صورت مشاهده علايم خطر -

 .سرويكس غير طبيعي در معاينه ژنيتال .1

 .خون ريزي مداوم در بين قاعدگي ها .2
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لمس توده شكمي يا لگني واضح در معاينات كه منشـا آن نـه فيبروئيـد رحمـي، و نـه دسـتگاه گوارشـي يـا          .3
  .سيستم اداري مي باشد

  :ثانويه قاعدگي درد رايج علل
درد لگني مزمن يا دوره اي كه اغلب قبل از قاعدگي رخ مي دهد و ممكن است همراه با  -آندومتريوزيس .1

 .خونريزي شديد قاعدگي و ديس پاروني عميق باشد

 .شدقاعدگي دردناك، كه ممكن است همراه با خونريزي شديد قاعدگي با  -آدنوميوزيس .2

يك توده لگني ممكن است در . درد ناحيه پايين شكمي، كه اغلب با منوراژي همراه است -)ميوم ها(فيبروم ها  .3
 .معاينات لمس شود

خونريزي غير طبيعي واژينال ممكن . سالگي شايع است 50بيشتر در زنان بالاتر از سن  -پوليپ هاي اندومتريال .4
 .است رخ دهد

درد پايين شكمي و تندرنس كه ممكن است همراه با ديس پاروني، خونريزي غير  -)PID(بيماري التهابي لگن  .5
 .در عفونتهاي حاد، تب نيز ممكن است مشاهده شود. طبيعي واژينال، و ترشحات غير طبيعي واژني باشد

درد ممكن است همراه با دوره . ماه قبل 3-6، معمولا IUDسابقه استفاده قبلي از  -)IUD(وسيله داخل رحم  .6
 .)15-13(هاي قاعدگي طولاني تر و شديدتر و اغلب با خونريزي يا لكه بيني بين قاعدگي ها همراه باشد

 
  يدرماناقدامات 

  :درمان درد قاعدگي اوليه
 .بايد تجويز كرد؛ مگر اينكه كنترانديكه باشد) NSAID(اب غير استروئيدي در مرحله اول يك داروي ضد الته -

 .هستندايبوبروفن، ناپروكسن، و مفناميك اسيد، ضد التهابهاي غير استروئيدي انتخابي  -

كنترانديكه بوده و يا تحمل نشود، يا در صورتي كه علي رغم دريافت دارو پاسخ كافي نباشد،  NSAIDدر صورتي كه  -
 . مول بايد در خط اول تجويز شودپاراستا

 كدئين در صورتي كه پاسخ كافي نباشد، ممكن است همراه با پاراستامول يا يك ضد التهاب غير استروئيدي، -
 .تجويز شود

در صورتي كه زن تمايل به باردار شدن نداشته باشد، داروي ضدبارداري هورموني را بايد به عنوان جايگزين خط اول درمان در  -
 .فتنظر گر

ميكروگرم اتينيل استراديول و  30-35حاوي ) COC(داروهاي ضد بارداري تركيبي خوراكي منوفازيك  .1
 .نوراتيسترون، نورگستيمات، يا لوونورجسترل معمولا انتخابهاي اول هستند

و يا  ®Depo-Provera) مثل(، يا تزريقي )®Cerazette(داروهاي ضد بارداري خوراكي  .2
، بعد از توضيح مفصل درباره مزايا و معايب، ممكن است در نظر گرفته )®Mirena(پروژسترون داخل رحمي 

 .شوند
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با داروي ضدبارداري هورموني، گزينه اي مناسب براي زناني كه به ) يا پاراستامول، با يا بدون كدئين( NSAIDتركيب يك  -
 .درمان ساده پاسخ نميدهند، است

در صورت شديد بودن علائم بيمار و عدم پاسخ به درمان اوليه، يا وجود ترديد در تشخيص، بايد بيمار را ارجاع  -
 .داد

 : راه حل هاي غير دارويي كه به تسكين درد كمك ميكنند شامل -

 )مثلا بطري حاوي آب گرم يا كيسه آبگرم(كاربرد موضعي گرما  .1

 TENS: Transcutaneous Electrical Nerve(تحريك الكتريكي عصب از طريق پوست  .2

Stimulation .( 

شواهد اندكي براي توصيه مكملهاي گياهي و رژيم غذايي، طب سوزني، ورزش، ماساژ مهره ها با دست، يا مداخلات رفتاري  -
  .)21-14(براي درمان درد قاعدگي اوليه موجود ميباشد

   :داروتجويز 

 :ماهگي 11 و سال 11 تا سالگي 10 از سن -

 :ليتر ميلي 5 در گرم ميلي 100 ايبوبروفن سوسپانسيون خوراكي بدون شكر .1

بيشتر از اين مقدار . ميلي ليتري پر سه بار در روز مصرف شود 5در صورت نياز براي تسكين درد سه قاشق  .2
 .نشود مصرف

 .ميلي ليتر تهيه شود 300 .3

 :سال به بالا 12از  سن -

 :ميلي گرمي 200قرص ايبوبروفن  .1

 مصرف مقدار اين از بيشتر. شود بار در روز مصرف 3- 4در مواقع لازم براي تسكين درد يك يا دو قرص  .2
 .نشود

 .قرص تهيه شود 56 .3

 :گرمي ميلي 500قرص مفناميك اسيد  .4

 .روز يك عدد قرص مصرف شودبار در  3در طول دوره قاعدگي  .5

 .قرص تهيه شود 50 .6

 :سال به بالا 16سن از  -

 :گرمي 250قرصهاي ناپروكسن  .1

حداكثر . قاعدگي مصرف شود دوره طول يك قرص در ساعت 8 تا 6 در ابتدا يك يا دو قرص و سپس هر .2
 .ساعت 24عدد قرص در طول  5مقدار مصرف 

 .قرص تهيه شود 56 .3
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 .صرف شوددر صورت نياز م: پاراستامول .4

 :ماهگي 11 و سال 11 تا سالگي 10 از سن -

 :ميلي گرمي پاراستامول 500تا  250سوسپانسيون خوراكي بدون قند  .1

حداكثر . ميلي ليتري مصرف شود 5ساعت يك يا دو قاشق پر  6تا  4در صورت نياز براي تسكين درد هر  .2
 .ساعت 24دوز در  4مقدار استفاده 

 .ميلي ليتر تهيه شود 300 .3

 ماه 11سال و  15سال تا  12ز سن ا -

 :ميلي گرمي 500قرصهاي پاراستامول  .1

 8 استفاده مقدار حداكثر. شود ساعت يك يا دو قرص مصرف 4-6در صورت لزوم براي تسكين درد هر  .2
 .ساعت 24 در قرص

 .قرص تهيه شود 50 .3

 :سال به بالا 16سن از  -

 :گرمي ميلي 500 پاراستامول قرصهاي .1

 در قرص 8 استفاده مقدار حداكثر. شود قرص مصرف 2ساعت  4-6ين درد هر در صورت لزوم براي تسك .2
 .ساعت 24

 .قرص تهيه شود 50 .3

 .در صورت لزوم كدئين را اضافه كنيد .4

 :سال به بالا 16سن از  -

 :ميلي گرمي 30قرصهاي كدئين  .1

 8 ادهاستف مقدار حداكثر. شود ساعت مصرف 4-6قرص هر  2يا  1در صورت نياز به تسكين بيشتر درد  .2
 .ساعت 24 در قرص

 .قرص تهيه شود 28 .3

  :ارجاع

 .بيمار مشكوك به درد قاعدگي ثانويه را بايد براي بررسيهاي بيشتر به يك متخصص زنان ارجاع داد .1

از قبيل ايبوبروفن، ناپروكسن، يا مفناميـك  (انتظار براي ارجاع، ميتوان يك داروي ضد التهاب غير استروئيدي  در حين .2
 .)15( براي تسكين درد به بيمار تجويز كرد) با يا بدون كدئين(تامول يا پاراس) اسيد

  استقرار 
 .باشدمسئوليت پياده سازي، اجرا پيگيري و ارزشيابي اين راهنما به عمده وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكي مي .1
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حت پوشش، بر عهده دانشگاههاي علوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي    مسئوليت  پايش و ارزشيابي اقدامات در جمعيت ت .2
  درماني مي باشد
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