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 چكيده
باشد كه بر كيفيت زنـدگي        ديسمنوره اوليه يكي از مشكلات رايج دختران و زنان جوان مي          : زمينه و هدف  

دهـد   شواهد موجود نـشان مـي  . شود ميي و عدم كارايي در موارد شديد        ن گذاشته و سبب ناتوا    تأثيرآنان  
ايـن   بـر . شـود   سمنوره ناشـي از آن مـي      ها و دي    اضافه وزن و چاقي موجب افزايش توليد پروستاگلاندين       

ه و ارتبــاط آن بــا متغيرهــاي يــسمنوره اوليــوع و شــدت دياســاس، مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعيــين شــ
  .ك طراحي و اجرا گرديديآنتروپومتر

 نفر از دانشجويان دانشگاه علوم پزشـكي اهـواز   388 تحليلي حاضر   -در مطالعه توصيفي   :روش بررسي 
شـناختي از طريـق       وري اطلاعات جمعيـت   آ  عجم. انتخاب شدند  1389در سال    تصادفي   اي  هبه روش خوش  

، توده و درصد چربي بدن، دور كمر، دور لگن، نسبت دور كمـر  BMIقد، وزن، . پرسشنامه صورت گرفت  
براي شناسـايي شـدت درد از       . يري شد گ  هنيز انداز ) WHtR(نسبت دور كمر به قد       و) WHR(به دور لگن    

افزار  ا با استفاده از نرمه هل آماري داديه و تحليتجز. استفاده شد) VAS) visual analogue scaleمعيار 
نحـراف   و ا  نيانگي ـرهـاي كمـي بـه صـورت م        يفي براي متغ  ياي توص ه  هآمار.  صورت گرفت  SPSSآماري  

 p>05/0رسـون اسـتفاده و      يب همبـستگي پ   يرهـا از ضـر    ين متغ يجهت بررسي ارتبـاط ب ـ    . ار ارايه شد  يمع
  .تلقي شددار معنا
افـراد  % 65/71.  سـال بـود   4/13±2/1 سال و ميانگين سن منـارك        7/20±8/1انگين سني افراد    يم: ها  يافته

شدت درد با توده و درصد چربي بدن، دور كمر به دور لگن و . مبتلا به ديسمنوره متوسط يا شديد بودند
WHtR 05/0(داري داشت معنا ارتباطp< .( اما بين شدت درد با وزن وBMI داري يافت نشدمعنا ارتباط.  
 دور كمر به دور لگـن       ك مرتبط با چاقي مركزي همچون     يمتغيرهاي آنتروپومتر از آن جا كه     : گيري  نتيجه

 افـزايش ذخـاير چربـي بـدن در ناحيـه       ارتباط بيشتري با شدت درد ديسمنوره دارنـد، احتمـالاً          WHtRو  
نـه در   ين زم ي ـلـزوم تحقيقـات بيـشتر در ا       . اشـد ب كننده مؤثرتري در بروز ديسمنوره مي      گويي  شكمي پيش 

  .خورد مطالعات آتي به چشم مي
  

  ، دور كمر، دور لگن، توده چربيBMIديسمنوره اوليه،  :هاي كليدي واژه
  1389 ماه اسفند:  پذيرش مقاله-  1389 ماه آبان:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
دردنـاك بـدون    ديسمنوره اوليه، قاعـدگي     

كي از  يك لگني است و     يوژحضور عارضه پاتول  
اي زنان و از    ه  يمارين مشكلات گروه ب   يتر عيشا

باشـد   مـي ك زنـان    ي ـنيعلل اصلي مراجعه بـه كل     
ليه در جوامع مختلف    شيوع ديسمنوره او   ).2و1(

                                                 
  علوم پزشكي جندي شاپور اهوازدانشگاه دانشكده پيراپزشكي و عضو مركز تحقيقات تغذيه استاديار گروه آموزشي تغذيه  *

  دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز دانشكده پيراپزشكيو عضو كميته تحقيقات دانشجويي ناس تغذيه كارش **

اگـر چـه     ).3(گزارش شده است    % 90 تا   50بين  
كننـــده زنـــدگي فـــرد ديـــسمنوره اوليـــه تهديد

لـي  گـردد و   مـي باشد و سبب نقـص عـضو ن        مين
تواند كيفيت زندگي زنان را تحت تـأثير قـرار       مي

داده و سبب نـاتواني و عـدم كـارايي در مـوارد            
شديد شود كه به صـورت غيبـت از مدرسـه يـا             

% 1 به طوري كـه حـدود        ؛كند ميمحل كار بروز    

 70-77 ،1390، 1 شماره ،17دوره )حيات(امايي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پرستاري و م
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 ٧١

بـاروري بـه علـت ديـسمنوره         از زنان در سنين   
 روز در مـاه از كـار بـاز          3 تـا    1شديد به مـدت     

دختـران بـه علـت      % 14هر ماه حدود    و  مانند   مي
  ).4(كنند  ميانقباضات دردناك از مدرسه غيبت 
ــام   ــات انج ــر اســاس مطالع ــه، يب ــت افت عل

هـا    پروستاگلاندين زديسمنوره اوليه افزايش سنت   
كـه  باشـد    مي PGF2a و   PGE2 تر و از همه مهم   

ندومتر رحـم در طـي دوران قاعـدگي ترشـح           آاز  
مـال قـوي وجـود      اين احت گر  ياز سوي د   .شود مي

ولـوژي  ينيـز در ات   دارد كه اضـافه وزن و چـاقي         
سمنوره ي ـهمچـون د  مـشكلات قاعـدگي     برخي از   

بـه  افـزايش وزن بـدن و       . داشته باشد ه نقش   ياول
 در نواحي مركـزي     بافت چربي ش  يخصوص افزا 

هـاي اسـتروئيدي از جملـه         تعـادل هورمـون    بدن
هــاي متــصل  گلــوبينهــا، اســتروژن و  نــدروژنا

را بـه    )SHBG( هـاي جنـسي    هورمونشونده به   
ز بـه نوبـه خـود       ي ـن SHBGتغيير در   . زند ميهم  

ژن و ومنجــر بــه تغييــر در آزاد ســازي انــدر    
 از طرفـي    .شـود  ميهاي هدف    استروژن در بافت  

توانـد باعـث افـزايش توليـد اسـتروژن           ميچاقي  
شود كه خود با وزن بدن و مقـدار چربـي آن در             

ربـي در كنتـرل   نقش بافـت چ    ).5و2(ارتباط است   
 .هـاي جنـسي بـسيار مهـم اسـت          تعادل هورمون 

ذخيـره  در خـود  بافت چربي ليپيدهاي متنوعي را     
 استروئيدها از جمله    سميمتابولكند كه قادر به      مي

به دنبال تحريك آنـدومتر بـه       . ها هستند  اندروژن
 اسـتروژن و پروژسـترون، ميـزان توليـد          هوسيل

بنـابراين   ).2( يابـد  ميپروستاگلاندين نيز افزايش    
 اضـافه وزن و چـاقي       اين فرضيه مطرح است كه    

 احتمـالاً ها    افزايش توليد پروستاگلاندين   قياز طر 
 نقـش داشـته     ديـسمنوره ولـوژي   يتوانـد در ات    مي

اين زمينـه     در يافتهنجام  بررسي مطالعات ا                     .باشد

ضـد و نقيـضي در   انـدك و   شواهددهد   مينشان  
نتروپومتريك از جملـه    آهاي    شاخص تأثيرمورد  
BMI  بـر  . )6و5(  وجـود دارد   هي اول  بر ديسمنوره

وع و  يش تعيين با هدف     حاضر مطالعهاين اساس،   
متغيرهـاي   آن با  ارتباط و    اوليه  ديسمنوره شدت

طراحــي و اجــرا ان يدر دانــشجو كيــآنتروپومتر
ن يد ارتبـاط ب ـ   ييهي است در صورت تأ    يبد .گرديد

از طريـق   تـوان    مـي  سمنورهي ـها و د   اين شاخص 
ثر بــر ؤنتروپومتريــك مــآهــاي  كنتــرل شــاخص

 در زنان   ديسمنوره از بروز و عواقب اين بيماري      
  .جلوگيري كردمبتلا 

  
  روش بررسي

 نفر  388 تحليلي حاضر    -در مطالعه توصيفي  
ل ياز دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي اهواز كه ما       

 پـــس از اخـــذ ،شـــركت در مطالعـــه بودنـــدبـــه 
 اين مطالعه در     كتبي وارد مطالعه شدند    نامه تيرضا
حجم نمونـه بـا اسـتفاده از        .  انجام يافت  1389سال  

 رهـاي كمـي   ين حجـم نمونـه بـراي متغ       ييفرمول تع 
اي تصادفي    به روش خوشه  يري  گ  همحاسبه و نمون  

براي اين منظور بر اساس نسبت درصد       . انجام شد 
دانــشجويان دختــر هــر دانــشكده نــسبت بــه كــل  

اي بـراي هـر       تـر دانـشگاه، سـهميه     دانشجويان دخ 
پزشــكي، دندانپزشــكي، داروســازي،    (دانــشكده 

ــشي و    ــايي، توانبخ ــتاري و مام ــكي، پرس پيراپزش
در نظر گرفته شد و سپس افراد بـه طـور       ) بهداشت

 .ها انتخاب شدند تصادفي از ميان دانشكده

سن شناختي و  جمعيتوري اطلاعات   آ  عجم
ن يله ب ـ، فاص ـ)روز(منارك، طول مـدت قاعـدگي     

، طول مدت ديـسمنوره در هـر        )روز(ا  ه  يقاعدگ
، از طريــــق )روز و ســــاعت(بــــار قاعــــدگي 

ــت  ــيكــسان. پرســشنامه صــورت گرف ه دارو  ك
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 ٧٢

مـزمن   يماريب به ابتلا كردند، سابقه ميمصرف 
ــن و  يو ب ــابي لگ ــاري الته ــم ــيعلا اي ــد يم  مانن

 يقاعـدگ  يها دورها ي و ترشح خارش، سوزش،
  .گذاشته شدند كنار همطالع از، داشتند نامنظم

ك شــامل قــد يــهــاي آنتروپومتر شــاخص
، وزن  متـر    سـانتي  1متر با دقـت      يبرحسب سانت 

، دوركمر   كيلوگرم 1/0لوگرم با دقت    يبرحسب ك 
 1متــر بــا دقــت  يو دور لگــن بــر حــسب ســانت

توســـط افـــراد آمـــوزش ديـــده متـــر  ســـانتي
 دور كمر به دور لگنري و سپس نسبت يگ هانداز

)WHR(ــد، نــسبت دور و  )WHtR ( كمــر بــه ق
BMI)  م بر مجذور قد بـه  يلوگرم تقسيوزن به ك
چربي بدن بر حسب درصد و . شدمحاسبه ) متر
بـا اسـتفاده از دسـتگاه       ) 01/0با دقت   (گرم  كيلو

)Germany(Omron 306 يري شدگ هانداز.  
سمنوره يوع و شدت درد د    يبراي شناسايي ش  

ــا اســتفاده از مع  ار يــكــل جامعــه مــورد پــژوهش ب
مـورد سـنجش قـرار       )VAS (صري سـنجش درد   ب

ي ياي ـي و پاي ـن ابزار استاندارد بـوده و روا   يا. گرفتند
). 4و3(ده است   يآن در مطالعات مختلف به اثبات رس      

شود كـه اوج     ميمار آموزش داده    ين روش به ب   يدر ا 
متـري    سـانتي  10كـش     درد خود را روي خط     شدت

و كش بـه معنـي بـدون درد          ابتداي خط . علامت بزند 
بـر اسـاس    . شـود  ميانتهاي آن درد شديد محسوب      

، )صـفر (هـاي بـدون درد       ار افـراد بـه گـروه      ياين مع 
ــف  ــط )1-3(داراي درد خفي ــديد ) 4-7(، متوس و ش

  ).7(ند وش ميم يتقس) 10-8(
ا بـا اسـتفاده     ه  هل آماري داد  يه و تحل  يتجز

.  صورت گرفتSPSS v.17افزار آماري  از نرم
رهـاي كمـي بـه      يتغفي بـراي م   ياي توص ـ ه  هآمار

ار، فراواني نسبي يانحراف مع و  نيانگيصورت م 
ع نرمال  يتوز. ه شد يرات ارا ييو مطلق و دامنه تغ    

ا بــــا اســــتفاده از آزمــــون آمــــاري هــــ هداد
Kolmogorov-Smirnov     مورد بررسي قـرار 

رهـا از   ين متغ يجهـت بررسـي ارتبـاط ب ـ      . گرفت
ــستگي پيضــر ــد و  يب همب ــتفاده ش ــون اس رس

05/0<p تلقي شددارمعنا .  
  

  اه هيافت
ــات  ــتاطلاع ــراد شــناختي  جمعي ــورد اف م

.  خلاصـــه شـــده اســـت1در جـــدول مطالعـــه 
ن سـن   يانگي ـشـود م   مـي طور كه مـشاهده      همان

ن يانگي ـم سـال و     7/20±8/1افراد مورد مطالعـه     
دوره طـول هـر     و   سـال    4/13±2/1سن منارك   

ب ي ـز به ترت  يقاعدگي و تعداد روزهاي قاعدگي ن     
 .ه استود روز ب4/6 و 4/28

ار ي ـن و انحـراف مع    يانگي ـ م 2جدول شماره   
ننـده را   ك  تك افـراد شـرك    ي ـ آنتروپومتر يرهايمتغ

، kg( ،BMI(، وزن )cm (ن قديانگيم. دهد مينشان 
، 7/159ب  ي ـبه ترت ) cm(، دور لگن    )cm(دور كمر   

ــم،  2/95و 5/70، 15/21، 9/53 ــد يانگيــ ن درصــ
ــ ــدن يچرب ــو م) SD=1/5 (%8/24 ب ــوده يانگي ن ت
  .ه استبود )SD=4/4(لوگرم ي ك6/13 يچرب

افـراد  % VAS  ،35/28بندي   بر اساس طبقه  
ــرك ــروه د ك تش ــده در گ ــنن ــسمنوره خفي ف و ي

سمنوره متوسـط و    ي ـها در گـروه د     آن% 65/71
  ).3شماره جدول ( د قرار گرفتنديشد

ن شــدت درد يداري بــمعنــاارتبــاط مثبــت 
ط دور لگـن،    يط دور كمر، مح ـ   يمحسمنوره و   يد

 چربـي بـدن و نـسبت        هي بدن، تـود   درصد چرب 
دور كمر به قد مشاهده شد اما بـين شـدت درد            

) WHR(نسبت دور كمر به دور لگن        و   BMIبا  
ــاط  ــااز نظــر آمــاري ارتب ــداري دمعن ده نــشد ي

  ).4شماره جدول (
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 ٧٣

  1389لوم پزشكي اهواز در سال هاي مرتبط با قاعدگي دانشجويان دختر دانشگاه ع ميانگين و انحراف معيار سن و برخي از ويژگي -1جدول 
  Mean ± SD Min - Max 

  18- 30  7/20±8/1  )سال(مي ي تقوسن
  10- 18  4/13±2/1  )سال(سن منارك 

  3- 10  4/6±2/1  )روز(طول مدت قاعدگي 
  10- 60  4/28±5/4  )روز(ا ه ين قاعدگيفاصله ب

  1-5  2±5/1  )روز (طول مدت ديسمنوره در هر بار قاعدگي
  

  1389دانشجويان دختر دانشگاه علوم پزشكي اهواز در سال ك ياي آنتروپومتره صار شاخين و انحراف معيانگيم -2جدول 
  Mean ± SD  Min - Max  

  cm(  2/5±7/159  5/176-146(قد 
  kg(  6/7±9/53  5/84-43(وزن 

BMI) kg/m2(  8/2±15/21  6/32-1/18  
  cm(  6/5±5/70  99 -57(دور كمر 
  cm(  6/5±2/95  118 -76(دورباسن 

  kg(  4/4±6/13  9/34-44/3(توده چربي بدن 
  8- 42  8/24±1/5  )%(درصد چربي بدن 

WHR  04/0±74/0  9/0 -64/0  
WHtR  03/0±44/0  61/0-36/0  

  

 1389در سال  1طبقه بندي شدت درد ديسمنوره در دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي اهواز  -3جدول 
  سمنورهيشدت درد د

  )VASار يبر اساس مع(
  اني مطلقفراو

  
  فراواني نسبي

(%)  
  -  -  )صفر(بدون درد 

  35/28  110  )1-3(يف خفسمنوره يد
  61/45  177  )4-7(سمنوره متوسط يد
  04/26  101  )8-10(سمنوره شديد يد

  %100  388  جمع كل
  .باشد مي% CI (95 (نانير گزارش شده با حدود اطمي مقاد)1

 

 در دانـشجويان دختـر دانـشگاه        اي آنتروپومتريك مرتبط بـا چـاقي      ه  صسمنوره و شاخ  يارتباط بين شدت درد د     -4جدول  
  1389علوم پزشكي اهواز در سال 

  VAS(  r *  p-value(سمنوره يشدت درد د
  cm( 109/0  032/0 (اندازه دور كمر
  cm( 111/0  028/0 (اندازه دور باسن

  017/0  121/0  )%(بدن  درصد چربي
  kg(  126/0  013/0(توده چربي بدن 

  WHtR(1 102/0  045/0 (بت دور كمر به قدنس
  BMI(2 092/0  070/0 (شاخص توده بدني

  WHR(3 037/0  466/0 (نسبت دور كمر به باسن
  Pearson correlation ، 388 = n آماري آزمونب همبستگي با استفاده از يضر*
1 (Waist to Height Ratio 
2 (Body Mass Index  
3 (Waist to Hip Ratio  
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 ٧٤

 گيري  نتيجهبحث و
ــه ــر، در مطالع ــورد    حاض ــراد م ــه اف هم

بررسي حداقل درجـات خفيـف تـا متوسـطي از           
ديسمنوره را گزارش كردند و هيچ يك از افـراد          

شــدت درد صــفر بــر اســاس (فاقــد ديــسمنوره 
ــار  ــه    ) VASمعي ــوري ك ــه ط ــود، ب ــنب وع يش

و % 61/45، متوسـط    %35/28ف  ي ـسمنوره خف يد
ات بررسـي   در اكثـر مطالع ـ   . بود% 04/26د  يشد
ت بــودن يــل كــم اهميــسمنوره، بــه دليــوع ديشــ
ــد ــسمنوره خفي  براســاس 1-3شــدت درد (ف ي
بـه  . كننـد  مـي نظـر    از آن صـرف   ) VAS اسيمق

در  1387 كه در سـال      اي  هعنوان مثال در مطالع   
دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي مـشهد      مورد  

د يسمنوره متوسـط و شـد     يوع د يانجام گرفت ش  
 و Singhن يچنــــهم). 8( گــــزارش شــــد% 72

وع ي كـه انجـام دادنـد ش ـ       اي  ههمكاران در مطالع ـ  
ــد ــشجويـ ــد يسمنوره را در دانـ ــشور هنـ ان كـ

ج بــا  ين نتــا يــا). 3( گــزارش كردنــد % 83/73
ــي ــ هافت  ــه ــه در آن ش ــه حاضــر ك وع ياي مطالع
باشـد   مـي % 65/71د  يسمنوره متوسط و شـد    يد

البتــه شــواهد موجــود نــشان  . خــواني دارد هــم
ر به ياي اخه  هوره در ده  سمنيوع د يدهد كه ش   مي
ل عوامل محيطي و ژنتيكي در حال گـسترش         يدل
و همكاران معتقدند كـه سـن        Sundell. باشد مي
هـاي طـولاني قاعـدگي در        كلين منارك و س   ييپا

ــروز د ــب ــت  ي ــؤثر اس ــ). 9(سمنوره م ن يهمچن
اي صـوتي در    ه ـ  يگزارش شده است كه آلـودگ     

د و  يهاي رواني، ورزش شـد     ط كار، استرس  يمح
وع و  يرگـذار بـر ش ـ    يز از عوامل تأث   يه ن ي تغذ نوع

  ).11و10(باشد  ميسمنوره يشدت د
 4/13ن سن منـارك در مطالعـه مـا          يانگيم

ــود  ــال ب ــلطاني و  . س ــه س ــانيدر مطالع  آرتيم

رستاني شهر يمتوسط سن منارك در دختران دب
ــدان  ــه كب) 12( ســال 7/13هم ــو در مطالع ر و ي

رانـــي يهمكـــاران ســـن منـــارك در دختـــران ا
 سـال   18/13اد ورزشـي    ي ـننـده در المپ   ك  تكشر

ج مـشابهي در مطالعـات      ينتـا ). 13(گزارش شـد    
ران از جملـه    ي ـر شـهرهاي ا   يافته در سـا   يانجام  

 و Singh). 14(زنجــان گــزارش شــده اســت    
ــاران و  ــاران نOrtizهمكـــ ــ و همكـــ ز در يـــ

ب در كشور هنـد و      ياي خود كه به ترت    ه  يبررس
ش كردند  ج مشابهي گزار  يك انجام شد، نتا   يمكز

  ).5و3(
ــه حاضــر بررســي    ــوت مطالع ــاط ق از نق
ارتباط ديسمنوره با متغيرهـاي آنتروپومتريـك       

چند در تعداد اندكي از      هر. استمرتبط با چاقي    
مطالعات قبلـي ارتبـاط سـنجي بـين قـد، وزن و             

BMI    ج ي بــا ديــسمنوره انجــام گرفتــه و نتــا
ن ي ـحـال، ا  ني ـ، بـا ا استمتناقضي گزارش شده  

ران بـه بررسـي     ين بار در ا   ينخستمطالعه براي   
 ــ ــاط بـ ــن ديارتبـ ــاخيـ ــ صسمنوره و شـ اي هـ
با چاقي شكمي مرتبط شتر يكي كه بيآنتروپومتر

ط دوركمـر، دور لگـن،      ي همچـون مح ـ   ،باشند مي
، نـسبت دور    )WHR(نسبت دور كمـر بـه لگـن         

، درصــد چربــي و تــوده )WHtR (كمــر بــه قــد
ــBMIچربــي بــدن عــلاوه بــر وزن و   ه  پرداخت

  .است
ــراف   در م ــانگين و انح ــر مي ــه حاض طالع

 بود  15/21±8/2كننده    افراد شركت  BMIار  يمع
 و شـدت    BMIن  يداري ب ـ معنـا و ارتباط آماري    

 يعنـي بـا افـزايش يـا         .ديسمنوره مـشاهده نـشد    
. داري نداشت معنا شدت درد تغيير     BMIكاهش  

 WHRايي چـون قـد، وزن و        ه  صهمچنين شاخ 
 در. ندداري نداشـت  معنـا ز با شدت درد ارتباط      ين
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 ٧٥

ــ ــاران در Strinic كــه توســط اي همطالع  و همك
ــكروات ــام ي ــين شــدت   يافــت، ا انج ــاطي ب ارتب

ده نـشد   ي ـديسمنوره با قد، وزن و سن منارك د       
 و همكـاران در كـشور   Singhدر مطالعـه  ). 15(

سمنوره ي ـ و شـدت د    BMIن  يز ارتباطي ب  يهند ن 
 كـه   اي  هكه در مطالع ـ   يدر حال ). 3( گزارش نشد 

لي و همكاران يرجان توسط جلدر شهرستان سي 
انجــام گرفــت مــشخص شــد بــين ديــسمنوره و 

BMI        ارتباط معناداري وجود دارد ولي ارتبـاط 
ــا ــد، وزن، ســن  معن ــا ق ــسمنوره ب ــين دي داري ب

منــارك، طــول هــر دوره قاعــدگي، نظــم عــادت  
). 16( ريزي وجود نداشـت    انه و شدت خون   يماه

ــيخــواني  عــدم هــم ــ هافت ــي ياي مطالعــه جله و ل
ــاران همكــا ــا نت ج مطالعــه حاضــر و مطالعــه يب

Singh    سـنجي   ل ارتباط يشايد به دل  و همكاران
وع و نـه    يزان ش ـ ي و م  BMIن درجات مختلف    يب

ــود سمنوره در مطالعــه آنيــشــدت درد د . هــا ب
ن يانگي ـدهـد م   مـي ا نـشان    ه ـ  هافت ـيطور كه    همان
BMI  ننده در مطالعـه حاضـر در       ك  ت افراد شرك

ــدوده  ــال BMIمحـ ــود و ) 15/21±8/2( نرمـ بـ
درصد كمي از افـراد خـارج از محـدوده وزنـي            

ن يلـذا امكـان بررسـي ارتبـاط ب ـ         نرمال بودنـد؛  
 سمنوره با درجات مختلف   يوع و شدت درد د    يش

BMI  مـشخص   راًي ـبه عـلاوه اخ   . وجود نداشت 
ن چاقي و   يي براي تع  BMIشده است كه كاربرد     

. ي روبه رو استيها تياختلالات وزني با محدود
BMI توانـد   مـي باشد و ن   مي از جثه بدن      مستقل

نوع چاقي و چگونگي توزيـع چربـي در بـدن را            
 عواملي  تأثيرتحت   BMIن  يهمچن. مشخص كند 

 نـژادي، سـني و جنـسي قـرار          هـاي   تفاوتچون  
گيرد و شاخص مناسبي براي توصيف چاقي    مي

ر درصـد چربـي بـدن و        يهاي اخ  پژوهش. نيست

ري ع بــدني آن را مــلاك معتبرتــيــچگــونگي توز
  ).17(كنند  مين چاقي معرفي يي تعبراي

ــستق   ــاط مـ ــر ارتبـ ــه حاضـ م يدر مطالعـ
تـوده  بـا   سمنوره  ي ـن شـدت درد د    يداري ب ـ معنا

لگـن و    چربي بدن، درصد چربي، دور كمر، دور      
WHtR   از يـاد شـده     رهـاي   يمتغ.  وجود داشـت

كننـده چـاقي     ييگـو  شين پارامترهـاي پ ـ   يتر مهم
نـابراين  ، ب )18و17( باشند ميمركزي در جوامع    

رسد با افـزايش تـوده چربـي بـدن و            ميبه نظر   
. يابـد  ميچاقي مركزي شدت ديسمنوره افزايش      

نه وجـود  ين زم يمطالعات مشابهي در ا   متأسفانه  
مشخص شده اسـت كـه مقـدار چربـي و           . ندارد

ذخيره استروئيدي افراد چاق بيشتر از افراد بـا         
بافت چربي علاوه بـر ذخيـره       . وزن نرمال است  

هـاي جنـسي نيـز       هورمون ر متابوليسم چربي د 
به علاوه، الگوي انتشار بافت چربـي       . نقش دارد 

هـا را   تواند توليد و متابوليـسم آنـدروژن   ميز  ين
افزايش چربي بـدن بـه خـصوص در    . تنظيم كند 

نــــواحي شــــكمي باعــــث هيپرآنــــدروژني و 
زنان با چـاقي مركـزي      . شود ميهيپرانسولينمي  

بت بـه زنـان بـا       سترون بالاتري نـس   وتوليد تست 
ــد ــ. چــاقي محيطــي دارن ــراد يــن در ايهمچن ن اف

ــست ــادتري از تـ ــد زيـ ــه ودرصـ سترون آزاد بـ
 و  Pasqualiدر مطالعه   . آيد ميفعال در    صورت

 WHRا، رابطه معكوسي بـين      يتاليهمكاران در ا  
سترون آزاد بدون در نظر گرفتن وو سطوح تست

BMIــ د ــدي ــشان  ). 2( ده ش ــود ن ــواهد موج ش
هـاي جنـسي      سـطوح آنـدروژن    شيدهد افـزا   مي
ها از جملـه     نيد و ترشح پروستاگلاند   يزان تول يم

PGE2شتريپطور كه  دهد و همان ميش ي را افزا 
هـا در    نيد پروسـتاگلاند  ي ـش تول ياشاره شد افزا  

  ).19و5( ه نقش دارديسمنوره اوليولوژي ديات
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 ٧٦

در يـــك بررســـي مـــروري كـــه توســـط 
Fjerbaek  وKnudsen   در دانمـــارك انجـــام

هـاي كـم كـالري و كـاهش          مي ـد رژ ي اثر مف  فت،يا
ــر د  ــي از آن بــــ ــوزن ناشــــ سمنوره و يــــ

ن اثر  يد قرار گرفت و ا    ييس مورد تأ  يوزياندومتر
كـه   يبه طـور  . مستقل از مقدار كاهش وزن بود     

وزن % 5-10( متوسـط    -ك كـاهش وزن كـم     يبا  
ري يسمنوره به طور چشمگ   ي، شدت درد د   )فعلي

انـسولينمي  محققان كـاهش هيپر   . افتي ميكاهش  
ن ي ـهاي كاهش وزن را در بروز ا       ميناشي از رژ  

  ).20(دانند  مياثر مؤثر 
ج بـه دسـت     يحال، با توجـه بـه نتـا        در هر 

وع يز با توجه به ش ـ    يآمده در مطالعه حاضر و ن     
رو بــه گــسترش چــاقي و بــه خــصوص چــاقي 

ــا    ــشور م ــكمي در ك ــ، ا)22و21(ش ــسأله ي ن م
ــي ــد در ات م ــتلالات  يتوان ــي از اخ ــوژي برخ  ول
سمنوره نقـش   يكي در زنان همچون د    يكولوژيژن

ك ي ـن راستا، برخـورداري از      يدر ا . داشته باشد 
ــرژ ــت  ي ــام فعالي ــادل و انج ــذايي متع ــاي  م غ ه

ورزشــي مــنظم بــا هــدف تعــديل وزن و بافــت  
توانـد در    چربي و كاهش مقاومت انسوليني مـي      

عـدم  . ه نقش داشـته باشـد     يسمنوره اول يبهبود د 
ه و درجـات    ي ـنوره اول سمين د يبررسي ارتباط ب  

 افراد مبـتلا از     اي  هيت تغذ يمختلف چاقي و وضع   
ن امـر  ي ـباشـد و ا  مـي ن مطالعه   ياي ا ه  تيمحدود

قـات بيـشتر در جوامـع و        يضرورت انجـام تحق   
تـر و    قينژادهاي مختلف براي كسب اطلاعات دق     

  .دهد ميتر را نشان  كامل
  

  يتشكر و قدردان
 مـصوب   يقـات يجـه طـرح تحق    ين مقاله نت  يا

ــه تحقيمك ــشجو يت ــات دان ــوم  يق ــشگاه عل ي دان
 اهـواز در    ي درمـان  ي و خـدمات بهداشـت     يپزشك

ــال  ــ1389س ــد ي م ــد. باش ــ نيب ــله از كليوس ه ي
ن ي ـكننـده در ا      شـركت  يان علوم پزشك  يدانشجو

 اطلاعات و يآور مطالعه كه با دقت تمام در جمع
 نمودنـد تـشكر و      ياري ـق مـا را     ين تحق يانجام ا 
  .شود ي ميقدردان
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Background & Aim: Primary dysmenorrhea is a common medical disorder 
in young women that affects their quality of life. According to the research 
studies, overweight and obesity increase biosynthesis of the prostaglandin; 
and consequently increase the severity of dysmenorrhea. The aim of this 
study was to examine the prevalence and severity of primary dismenorrhea 
and its relation to anthropometric parameters. 
Methods & Materials: In this descriptive-analytical study, 388 students 
from Ahwaz University of Medical Sciences were selected using random 
cluster sampling. Demographic data were collected using a questionnaire. 
The height and weight, BMI, fat mass, waist and hip circumferences, waist 
to hip ratio (WHR) and waist to height ratio (WHtR) were measured. Visual 
Analogue Scale (VAS) was used to evaluate the severity of dysmenorrhea. 
Data were analyzed using Pearson correlation test. The p<0.05 was 
considered to be significant. 
Results: Mean age of the participants was 20.7±1.8 years. The mean age at 
menarche was 13.4±1.2 years. Moderate or severe dysmenorrheal were 
experienced by 71.65% of the participants. The severity of dysmenorrhea 
was significantly related to body fat mass, waist circumference, hip 
circumference and WHtR (P<0.05). However, there was no significant 
relationship between the severity of dysmenorrhea with weight or BMI. 
Conclusion: Anthropometric parameters that are associated with central 
obesity such as waist circumference and WHtR are more related to the 
severity of dysmenorrhea. Increased visceral fat mass is a more effective 
predictor for dysmenorrhea. More studies are needed to clarify these 
relationships. 
 
Key words: Primary dysmenorrhea, BMI, Waist circumference, Hip 
circumference, Fat mass 
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