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Abstract 
 

Background and purpose: Endometriosis is a chronic and debilitating disease which is 

associated with a variety of morbid symptoms. This study aimed at exploring the perception and 

experiences of patients with endometriosis about pain. 

Materials and methods: A qualitative research was performed in 18 patients with endometriosis 

attending Arash Hospital (Tehran, 2014). They were selected by purposive sampling. Data was collected by 

semi-structured interview and analyzed using a conventional content analysis. 

Results: Two main themes emerged from the participants' experiences: 1) disruption of individual 

and family life and 2) feelings of threat and vulnerability. The first theme included two categories: suffering 

varied and diffused pain and disruption of sexual activity. Categories of the second theme were: complaints 

of severe and intolerable pain and various actions taken to reduce the pain. 

Conclusion: The findings suggest that patients with endometriosis suffer various pains that 

influence different parts of the body. These pains are often felt with great intensity and may have devastating 

consequences on their lives. Deep attention should be paied to the symptoms of these patients and health 

authorities should not trivialize their pain so that early diagnosis is made and suitable interventions are 

performed to promote such patients’ health. 
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 پژوهشي

 يك مطالعه كيفي: درك و تجارب زنان مبتلا به اندومتريوز از درد
  
       2و1هديه رياضي

       3نجمه تهرانيان

       4سعيده ضيايي

       5عيسي محمدي

  6ابراهيم حاجي زاده
  چكيده
 ايـن . اسـت  اي همـراه  اي است كه با علائـم متنـوع و پرعارضـه    اندومتريوز بيماري مزمن و ناتوان كننده :و هدف سابقه

  .تبيين درك و تجارب بيماران مبتلا به اندومتريوز از درد صورت گرفت هدف با مطالعه
 با، اندومتريوز مراجعه كننده به بيمارستان آرش تهران به مبتلا بيمار 18 روي رب به روش كيفيمطالعه  :ها مواد و روش

 تحليل روش به ها داده. شد انجام 1393 سال در هدفمند گيري نمونه به روش يافته عميق ساختار نيمه مصاحبه از استفاده
 .گرفتند قرار تحليل و تجزيه مورد قراردادي محتواي

اختلال در زندگي "گيري دو تم با عناوين  كنندگان منجر به شكل مشاركت هاي حاصل از تجارب تحليل داده :ها يافته
اول متشكل از طبقات ناراحتي از دردهاي متنوع و پراكنده تم . شد "پذيري احساس تهديد و آسيب"و  "فردي و خانوادگي

شـكايت از درد شـديد و غيـر قابـل تحمـل و اقـدامات مختلـف در        : و اختلال در فعاليت جنسي و تم دوم متشكل از طبقات
  .مواجهه با درد بود

ن شـده و اغلـب بـا شـدت     برند كه باعث درگيري مناطق مختلف بد از دردهاي متنوعي رنج ميبيماران مبتلا،  :استنتاج
م بيماران و بـي  تر به علاي تر و بيش توجه عميق. تواند مولد پيامدهاي مخربي در زندگي آنان باشد و مي شود زيادي حس مي

اهميت ندانستن اين علائم از سوي متوليان سلامت در جامعه به منظور تشخيص سريع تر و مداخلات لازم در راستاي ارتقـاء  
  .باشد ن ضروري ميسلامت اين بيمارا

  

  كيفي تحقيقدرك، درد،  ،اندومتريوز: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
اي است كـه   كننده اندومتريوز بيماري مزمن و ناتوان

 )1(با حضور بافت اندومتر در خارج از رحم مشخص شـده 
درد  .)2(باشـد  درصد مي 20تا  15و داراي شيوعي حدود 

ــ )3(اســتتــرين تظــاهرات انــدومتريوز  يكــي از شــايع ه ب
افراد مبتلا به درد لگني مبتلا به ايـن   درصد 71كه  طوري

سيكليك و يـا مـداوم از درد    ه صورتب وبيماري هستند 
هـاي روزانـه    توانـد بـا فعاليـت    ايـن درد مـي  . برند رنج مي

دردنـاك، مقاربـت   همراه باشـد و بـه صـورت قاعـدگي     
دردناك، اجابت مزاج دردناك و يا دفع ادرار دردنـاك  

  لاوه، بيماران در معرض خطر ـبه ع. )4(ان دهدـرا نش خود
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 سرطان تخمدان و احتمالاً ،خونيخوابي، افسردگي، كم  بي
از طرف . سرطان پستان و اختلالات اتوايميون قرار دارند

هـاي دارويـي و    از درمـان ديگر، عـوارض جـانبي ناشـي    
اندومتريوز . )5(افزايند جراحي نيز بر مشكلات بيماران مي

به عنوان يك بيماري خـاص، در سـلامت جامعـه مـورد     
بـار اقتصـادي ناشـي از ايـن      .)6(توجه قـرار گرفتـه اسـت   

بيماري كه شامل مراقبت هاي بهداشتي و انجام اقـدامات  
سـيار قابـل   به منظور كاهش درد و ساير شكايات است، ب

انـد كـه جامعـه     توجه بـوده و تحقيقـات اخيـر نشـان داده    
يورو به ازاء هـر فـرد بيمـار     9579سالانه هزينه اي حدود 

شود كه مربوط بـه ابعـاد مختلـف تشخيصـي،      متحمل مي
 جا كه اين بيماري از آن .)7- 9(درماني و علائم بيماري است

ان تظاهرات خـارجي نـدارد، بنـابراين درد بيمـار بـه عنـو      
 لذا توجه آيد يكي از محورهاي اساسي بيماري به شمار مي

خاص به اين بعد از بيمـاري از نكـات اساسـي محسـوب     
كه تجربه زندگي با اندومتريوز  رغم آن علي. )10(شود مي

گونـه كـه    براي بسياري از بيماران كاملا سخت است، آن
بايد به مشكلات و درد بيماران توجه نشده و زنان مبـتلا،  

هــاي مديــدي از اثــرات زيانبــار بيمــاري رنــج       تمــد
ــد مــي ــدومتريوز اغلــب   درد. )11(برن ناشــي از بيمــاري ان
و  نگرفتـه رود مـورد توجـه قـرار     گونه كه انتظـار مـي   آن

در . )12 ،10(ممكن است حتي طبيعي نيز انگاشـته شـود  بعضا 
از موارد پرسنل بهداشتي درماني، درد بيمـاران را   بسياري

 .)13(دهند انسته و اقدام خاصي انجام نميسايكوسوماتيك د
مطالعــات متعــددي در خصــوص ابعــاد روحــي روانــي و 
كيفيت زندگي بيماران مبتلا بـه انـدومتريوز انجـام شـده     

هـاي جنسـي    و برخي مطالعات نيـز بـه جنبـه    )15 ،14(است
علائم بيماري و پيامدهاي . )17 ،16(اند بيماري توجه كرده
بســترهاي مختلــف فرهنگــي، توانــد در  ناشــي از آن مــي
كـه در مطالعـات    حـال آن داشته باشـند،  اهميت متفاوتي 

 رغـم  علـي . موجود به اين ويژگـي پرداختـه نشـده اسـت    
شناسايي درد در بيماران مبتلا به انـدومتريوز كـه    اهميت

زمينـه در   ايـن  در باشـد، تـاكنون   مشكل اصلي آنـان مـي  
ســت و نيافتــه ا انجــام كيفــي رويكــرد بــا تحقيقــي ايــران

تـر   و بـيش  مطالعات موجـود اكثـرا از نـوع كمـي هسـتند     
مطالعات كيفي در كشورهاي انگلسـتان و اسـتراليا انجـام    

 علاوه مطالعات اندك انجام شده اغلب هب .)19 ،18(شده است
بر كيفيت زندگي زنان مبـتلا متمركـز شـده و بـه علائـم      

هـاي متـدولوژيكي    وجود محدوديت اند بيماري نپرداخته
ياري از مطالعـات انجـام شــده و خـلاء هـاي قابــل     در بس ـ

تر در جوامع مختلـف   توجه در منابع، لزوم مطالعات بيش
اي ذهني  جا كه درد پديده از آن. )18(سازند را آشكار مي

است و در افراد مختلف به طرق متفـاوت، درك و بيـان   
شود و در اين ميان نقش فرهنگ و بستر مورد مطالعـه   مي

بـا  لـزوم يـك مطالعـه كيفـي      ،)13(باشد قابل اغماض نمي
تبيين درك و تجارب بيماران مبتلا به انـدومتريوز  هدف 
  .در اين زمينه احساس مي شوداز درد 

  

  مواد و روش ها
بـا رويكـرد    1393از خرداد تا دي ماه  مطالعه حاضر
در . شـد  قراردادي انجام محتواي تحليلكيفي و با روش 

 كننـدگان  يم از مشـاركت اين روش، اطلاعات به طور مستق
وري شــد و دانــش توليدشــده بــر اســاس تجــارب آ جمــع

. )20(دآم ـ يدسـت م ـ  هكنندگان ب منحصر به فرد مشاركت
بيمــار مبــتلا بــه انــدومتريوز در ايــن مطالعــه شــركت   18

معيـار ورود بيمـاران تشـخيص بيمـاري از طريـق      . كردند
هاي  لاپاروسكوپي بود و مواردي كه براساس ساير روش

يصي، مشكوك به ابتلا بـه انـدومتريوز بودنـد، وارد    تشخ
كننده در مطالعه به گفته  افراد شركت. شدند مصاحبه نمي

گيري به  نمونه. خود بيمار، مبتلا به بيماري ديگري نبودند
يكــي از (هدفمنــد و در بيمارســتان آرش تهــران  صــورت
حـداقل  . انجام شـد ) ارجاعي از كليه مناطق كشور مراكز

 هـا  كليه مصـاحبه . دقيقه بود 55و حداكثر  20به زمان مصاح
گيري تـا   نمونه. در اتاق استراحت پرسنل بخش انجام شد

 نفـر  16 بـا  ها داده مطالعه در اين. ها ادامه يافت اشباع داده
 هـم  ديگر نفر 2 تر با بيش اطمينان براي اما گرديد، اشباع

 نيمه مصاحبه اطلاعات از طريق آوري جمع. شد مصاحبه
 ســؤالاتي نظيــر بــا هــا مصـاحبه . انجــام شــد يافتــه ختارسـا 
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ممكن است در مـورد بيمـاري و دردهـاي ناشـي از آن     "
 "،"شتيد چه مي كرديـد؟ وقتي درد دا "،"توضيح دهيد؟
مشكلات خاصي براي شـما   چه اين بيماريز درد ناشي ا

زندگي با درد چه حسي در شما  "و  "ايجاد كرده است؟
 اكتشـافي  سـؤالات  بـا  شـد و  شروع "ايجاد كرده است؟ 

نظير منظورتان چيست؟ چطـور؟ چـرا؟ ممكـن اسـت در     
تر توضيح دهيد يا مثالي بزنيد تا منظورتان  اين مورد بيش

بيمـاران   اجـازه  بـا  ها مصاحبه. يافت ادامهرا بيشتر بفهمم، 
 كلمـه  به كلمه مصاحبه هر و در همان روز، شد مي ضبط

 هر تحليل از سپ و شد كدگذاري مي سپس و تايپ شده
بـه منظــور   .گرفــت مـي  انجــام بعـدي  مصــاحبه مصـاحبه، 

ه هاي صوتي ب ـ تحليل و پردازش اطلاعات ابتدا تمام داده
 شـد  نويسي شده و چندين بار مطالعه مي صورت متن نسخه

 .شـدند  هاي خام استخراج مي و سپس كدهاي اوليه از داده
 مداوم صورت به پژوهشگر كدگذاري، در طول فرايند

ــرل مــي را گــذاريكد ــا كــرد كنت ــين از نظــر تكــرار ت  ب
 بـر  اوليه كدهاي .ندك حاصل اطمينان كنندگان مشاركت
ــاوت اســاس ــباهت  تف ــا ش ــا ي ــف   ه ــات مختل ــا در طبق ه
ها شـكل   شده و در نهايت طبقات و درونمايه بندي تقسيم
هـاي   اطمينان از صـحت و اسـتحكام داده  جهت  .گرفتند

 ، تأييدپذيري، اعتمادپذيريتحقيق از معيارهاي اعتبارپذيري
 هـا،  مكرر مصاحبه خواندن. )21(پذيري استفاده شد و انتقال
 چنـين مقايسـه   بندي اطلاعات و هـم  دسته و سازي خلاصه
 هـا  داده اعتبـار  كننده به تـأمين  شيوه كمك كدها، مستمر

هـا، كـدهاي    براي تائيد صحت داده. بود پژوهش اين در
 شـد تـا   ده برگردانده مياستخراج شده به خود مصاحبه شون

 اعتمادپذيري. ها را تاييد يا اصلاح كند صحت اين برداشت
ــازبيني طريــق از هــا، داده  افــراد و تحقيــق اعضــاي تــيم ب

 ارايه طريق از ها داده پذيري انتقال. دست آمد هصاحبنظر ب
بيانـات   از هـايي  مثـال ارايـه   با همراه كامل روش پژوهش

 مسـير  پيگيـري  امكـان  ات گرفت انجام كنندگان مشاركت
   .گردد فراهم ديگران تحقيق براي

  

 اخلاقي ملاحظات

   دانشـكده  پژوهشـي  شـوراي  تصـويب  با تحقيق اين
  

 اخلاقـي  كميتـه  مجـوز  و دانشگاه تربيت مدرس پزشكي
 و مطالعـه  در شركت كسب اجازه. شد دانشگاه انجام اين

 از گيـري  حـق كنـاره  از  كننـدگان  مشـاركت  برخورداري
 بـا  هـا  مصـاحبه  صوتي ضبط اجازه و زمان هر در پژوهش

 هـا  آن بـه  و يافـت  تحقـق  كتبي و آگاهانه نامه رضايت اخذ
  .ماند خواهد محرمانه فردي اطلاعات كه شد اطمينان داده

  

  يافته ها
ــه  18 از متشــكلكننــدگان  مشــاركت بيمــار مبــتلا ب

كـه از طريـق لاپاروسـكوپي تشـخيص      اندومتريوز بودند
 كنندگان بين سن مشاركت. طعي شده بودبيماري در آنان ق

 .بـود سـال  ) SD=5/2( 28/ 8آنان و ميانگين سني  37تا  23
سيكل تا دانشگاهي متغير بـود و   سطح تحصيلات آنان از

  ). 1جدول شماره (يك از آنان سابقه زايمان را نداشتند  هيچ
  

  مشخصات دموگرافيك بيماران :1جدول شماره 
  

  درصد  تعداد  مشخصات دموگرافيك
  سن

27-23  
32-28  
37-33  

  تحصيلات
  سيكل
  ديپلم

  دانشگاهي
  شغل

  خانه دار
  شاغل

  وضعيت تاهل
  متاهل
  مجرد

  
5  

11  
2  

  
5  
9  
4  

  
14  
4  

  
17  
1  

  
7/27  
1/61  
2/11  

  
7/27  

50  
3/22  

  
7/77  
3/22  

  
4/94  

6/5  

  
 كنندگان مشاركت هاي حاصل از تجارب تحليل داده
خـتلال در  ا "تـم اول  . گيـري دو تـم شـد    منجر به شـكل 

: بود كه متشـكل از طبقـات   "زندگي فردي و خانوادگي
اختلال در فعاليت و  ناراحتي از دردهاي متنوع و پراكنده

بـود   "پـذيري  احساس تهديد و آسـيب "و تم دوم  جنسي
شكايت از درد شديد و غيـر قابـل   : كه متشكل از طبقات

جـدول  (بود  اقدامات مختلف در مواجهه با دردو  تحمل
اي از روند استخراج يك تـم در جـدول    نمونه). 2شماره 
  .آورده شده است 3شماره 
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هاي حاصل از تبيين درك  زيرطبقات، طبقات و تم :2شماره جدول 
  و تجارب بيماران مبتلا به اندومتريوز از درد

  

 زير طبقه طبقه  تم

اختلال در زندگي 
 فردي و خانوادگي

  
 

  احساس تهديد 
 و آسيب پذيري

 دردهاي متنوعناراحتي از   - 
  و پراكنده    
  اختلال در فعاليت جنسي -  

  
  شكايت از درد شديد و   - 
  غير قابل تحمل   
 اقدامات مختلف درمواجهه با درد  - 

 درد اندام فوقاني -

 درد هاي لگني و اندام تحتاني  - 

  درد حين نزديكي  - 
  
  شدت و نوع درد  - 
  استفاده از روش هاي دارويي   - 
 رويياستفاده از روش هاي غير دا  - 

 مراجعه به پزشك و تزريق مسكن وريدي  - 

  
  اختلال در زندگي فردي و خانوادگي: تم اول
 دردهـاي  از نـاراحتي  عناوين با طبقه 2 شامل تم اين
   .جنسي بود فعاليت در اختلال و پراكنده و متنوع

  
  :پراكنده و متنوع دردهاي از ناراحتي

ند اي شاكي بود بيماران از دردهاي متنوع و پراكنده
. شـد  كه در اندام فوقاني، لگن و انـدام تحتـاني بـارز مـي    

دردهاي شكمي، دردهاي لگني، كمردرد، سر درد، درد 
مقعــد، درد پســتان و درد انــدام تحتــاني توســط بيمــاران  

ابراز ناراحتي از دردهاي شكمي توسـط  . مطرح شده بود
بـه  . قريب به اتفـاق مشـاركت كننـدگان ذكـر شـده بـود      

 دلـم  زيـر «: ران چنـين ابـراز كـرده بودنـد    عنوان مثال بيما
 تـر  بـيش  دردش شـدم  مـي  پريود وقتي داشتم درد هميشه

   تـر  هاي متفاوت و بـيش  اين دردها با شدت). 12بيمار (» بود
  

ه شـود ب ـ  اوقات تشديد شونده  همراه با پريود تجربـه مـي  
 كـل «: را بيان كرده بودندآن كه بيماران به كرات  طوري
 نفس تونستم نمي كه كرد مي درد نقدرا كرد مي درد شكمم
 »گرفـت  مي درد هم كشيدن نفس حد در حتي يعني بكشم

يكي ديگر از انواع درد كـه در بيمـاران مبـتلا    ). 4بيمار (
انگـار  «: كند، دردهاي لگني اسـت  به اندومتريوز بروز مي

هميشــه مــن درد حــس . كــه درد لگــنم مــزمن شــده بــود
ديگري كـه بيمـاران از    از دردهاي). 19بيمار (» كردم مي

كـه اغلـب همزمـان بـا     بـود  اند كمـر درد   آن شاكي بوده
 نيسـت  توصـيف  قابـل  دردش«: يافت قاعدگي تشديد مي

 يـك  انگار. پايين اومد مي داشت كمرم و دل گاهي مثلا
. كـرد  مـي  درد كمـرم اونجـوري   به خورده محكم چيزي

 هاي يكي ديگر از ناراحتي). 17بيمار (» ...شديد كمردرد
ــراز شــده ســردرد اســت كــه  ــد باعــث ايجــاد  مــي اب توان

: روزمـره افـراد شـود    هاي اي در فعاليت مشكلات عديده
 روز 10 مــن يعنــي داشــتم هــم شــديدي سـردردهاي .... «

 سـرم  مغـز  بـه  يعنـي  گـرفتم  مـي  به پريودم سـردرد  مونده
 تـا  شـد  مـي  شـروع  گـردنم  رگ پشـت  از سردرد .زد مي

 جـام  از تونسـتم  نمـي  اصـلا  ديد مي تار چشمام سرم كف
 ساعت 24 تا يعني زمين خوردم مي شدم مي بلند بشم بلند
ايـن سـر درد اغلـب     ).2بيمـار (» داشتم رو سردرد اين من

  ن است در اوايلـده و ممكـزارش شـبه صورت شديد گ

  نمونه اي از روند استخراج تم :3دول شمارهج
  

  تم  طبقه  زير طبقه كد نقل قول
ردهاي مزمن داشتم كه به صورت تير كشيدن كوچك از ناحيه بالاي مثانه شروعموقع تخمك گذاري هم د - 

  ......مي شد مي اومد بالا
 يا شه مي پاره شكمم الان گفتم مي. شه مي منفجر چيزي شكمم داخل كردم مي فكر يعني. بود انفجار حد در - 

  ......شه مي باز هم از شكمم عضلات اينكه
 بود البته دائمي درد اين يعني. داشتم درد مدام راستم سمت بودم خوب كه روز دو يكي شد مي تمام كه پريودم - 

  نبود زياد
 بدتر دردت بشه رد كنارت از كسي يعني كار هيچ پاشي نه بشيني نه بكني توني نمي كاري هيچ كه شديد درد - 

 .....ه ودنب اينطور كردم زايمان هم طبيعي آوردم بچه تا 4 من گويد مي مادرم …شديد خيلي. شه مي

  

 كشندهتيردرد - 

  درد انفجاري - 
  پريود اتمام از بعد دردها تداوم - 
 زايمان درد از تر شديد درد - 

 درد غير قابل تحمل در قاعدگي - 

  دردهاي وحشتناك - 
 اطرافيان به نسبت درد بودن بيشتر - 

  

  شكايت از   شدت و نوع درد - 
  درد شديد و
  غير قابل تحمل

 و احساس تهديد
  آسيب پذيري

  
  

 شم مي بهتر اسيد مفناميك تا دو خوردن با كه يدمفهمبعدها - 
 معده كه بودم خورده قرص روز هر روز هر انقدر ...خوردم  مي قرص بايد بخوابم بتونم بشم خوب اينكه براي - 

  بخورم مسكن تونستم نمي ديگه بود گرفته درد ام
    .....داد تا بهتر بشم مي بهم HD ياLD قرص سونوگرافي رفتم مي هرماه - 
  ا چيزي كه كمي به دادم مي رسه حوله داغه كه ميذارم رو شكممتنه - 
 در گذاشتم مي سنگين چيز يك. شم مي آروم بگذارم شكمم روي سنگين چيز يك اگر كردم مي احساس - 

  شد مي آروم دقيقه 5 يا 4 حد
   . بكشم دراز دارم دوست خيلي شوم مي بهتر كشيدن دراز با. داشتم استراحت و كشيدم مي دراز همش - 
  .ديوار به زدم مي را پاهايم خوابيدم مي تخت بايد حتما شد مي آروم كم يك دردم خوابيدم مي كه تخت ولي - 

 مسكنمصرفبادردكاهش - 

 سيكل طول تمام در مسكن مصرف به نياز - 

 HD ياLD مصرف با درد بهبود - 

 گرما به پاسخ در درد كاهش - 

 شكم روي فشار اثر در درد كاهش - 

  استراحت با درد كاهش - 
 سنگين كار و فعاليت از پس درد شديدت - 

 قاعدگي طي در پزشك به مراجعه به نياز - 

  پريود زمان در وريدي مسكن و سرم به نياز - 

 دارويي هاي روش از استفاده - 

 غيردارويي هاي روش از استفاده - 

 وريدي مسكن تزريق و پزشك به مراجعه - 

  اقدامات مختلف
  مواجهه با درددر 
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 شـديد  درد سـر «: اس شـود تري احس پريود با شدت بيش
 فوليـك  اسـيد  قرص بود زياد خونريزيم وقتي. داشتم هم
 پشـت  از. داشـتم  شـديد  سـردرد  هـم  باز ولي خوردم مي
 دو در. سـرم  بـالاي  تا بود سرم پشت تر بيش. تر بيش سرم
بـود سـر    شـديد  خـونريزي  وقتـي  پريودم يعنـي  اول روز

ه در امـا نكتـه مهمـي ك ـ   ). 8بيمار (» دردم خيلي زياد بود
خـورد، طبيعـي انگاشـتن سـر درد از      اين بين به چشم مي

جانب پزشك و يا عدم توجـه كـافي بـه آن و تشـخيص     
 گفـتم  بهـش  رفـتم  تهـران  تو دكتر پيش«: نادرست است

يكي ). 8بيمار (» پريودي قبل ميگرن گن مي اين به گفت
درد مقعــد اسـت كــه  هــاي ابـراز شـده    ديگـر از نـاراحتي  

 انگـار «: فشاري تجربه شـده اسـت  معمولا به صورت درد 
 بدهـد  فشـار  را مقعـد  يكي باشه مقعد در فشاري يك كه
 يعنـي . كنـه  مـي  درد فقـط  مقعـد . است خاصي درد يك
 گيـره  مـي  درد فقـط  بـده  فشـارش  هي چيزي يك انگار

 بخواي شايد نيست تحمل قابل كه است حدي به دردش
 درد مقعد در اغلـب مـوارد هنگـام    ).4بيمار(» بزني فرياد

 كـه  موقعي من«: يابد دفع و در زمان قاعدگي افزايش مي
 گرفـت  مـي  درد پشـتم  رفـتم  مـي  دستشـويي  مدفوع براي

. گرفـت  بالاترش درد مـي  يا مقعد بودم عادت كه موقعي
 تـر موقـع   بـيش  .....دفـع  موقـع  بياره فشار چيزي كه انگار

درد ). 6بيمــار(» دومــش و اول روز قاعــدگي مخصوصــا
ايي است كه بيماران از آن شـكايت  پستان از ديگر درده

 اشتباهي دستم اگر. كشيد تيرمي خيلي ام سينه نوك«: داشتند
نهايتا درد اندام  ).5بيمار (» داشت شديدي درد خورد مي

تحتاني از ساير شـكاياتي اسـت كـه باعـث آزار بيمـاران      
گـاهي  ). 5بيمـار  (» شد مي سر كاملا پايم يك«: گردد مي

بال انتشار درد شكم يـا كمـر تجربـه    اوقات درد پاها به دن
» پـام  هـاي  ران به زد مي حتي كمرم، شكمم، ...«: شود مي

تواند با زندگي افراد و  دردهاي فوق الذكر مي). 9بيمار (
اكثر بيمـاران  . هاي روزمره آنان تداخل داشته باشد برنامه

هـاي   قدري درد و ناراحتي دارند كـه دسـت از فعاليـت    هب
شد ولـي   مثل دردهاي پريود شروع مي«: كشند روزانه مي

نقدر زياد بود كـه همـش احتيـاج بـه اسـتراحت و دراز      آ

افتادم و بـه كارهـاي    از كارهاي خونم مي. كشيدن داشتم
رفـتم   روزهـاي اول و دوم نمـي  . رسـيدم  شركت هم نمـي 

بيماران توانايي خود را در اداره امور ). 11بيمار (» سركار
كننـد كـه نيـاز بـه      مـي  زندگي از دسـت داده و احسـاس  

. شـم  بلنـد  تونسـتم  نمـي  اصلاً«: حمايت و رسيدگي دارند
ــه ــاه در روز س ــه م ــن هميش ــوري اي ــودم  ج ــدر آ ...ب   نق
 تونسـتم  نمـي  خونـه  تـو  خوابيـدم  مـي  كه بود شديد دردم
... رفـتم   مـي  زور بـه  هم دستشويي حتي بدم انجام كاري
 رم مي همش رسم مي زندگيم به تر كم مثلا شدم كار كم

... داشـتم   درد چـون  برسـه  بهـم  بتونه يكي كه بابام خونه
» بـدهم  انجـام  را ام خانـه  كارهـاي  تونسـتم  نمـي  واقعاً من

   ).7بيمار (
  

  :جنسي فعاليت در اختلال
اظهارات بيمـاران حـاكي از آن بـود كـه دردهـا در      

تـر نشـان    بعضي مواقع مانند حين نزديكـي خـود را بـيش   
ع نزديكي اصلا انگـار يـك   خصوص موق هب... «: دهند مي

و ) 10بيمار (» تركيد خيلي درد داشتم چيزي تو لگنم مي
 مي گريه. تونم نمي اصلا. دارم درد كنم مي نزديكي«: يا 
 تونم نفـس  نمي اصلا. كنه مي درد خيلي شكمم زير. كنم

 موقـع . فقط احسـاس درد دارم . است شديد اينقدر بكشم
كـنم   تحمل را شمي كنم اما مجبورم درد گريه نزديكي

درد حــين ). 12بيمــار (» تــا بتــونم نزديكــي داشــته باشــم 
نزديكي در بعضي از بيماران بقدري شـديد تجربـه شـده    

 انگار... «: اند است كه احساس انفجار در زير شكم را داشته
. بـدي داشـتم   خيلـي  حس. شه مي منفجر داره شكمم زير
 از هـيم د انجـام  تـوانيم  نمـي  ما اصلاً را نزديكي هاي مدل
 كامـل  هـا  تخمدان ناحيه در دلم زير. دارم شديد درد بس
مشــكلات ناشــي از ). 5بيمــار (» گيــره مــي درد دلــم زيــر

تواند تا حدي پـيش رود كـه در    دردهاي اين بيماران مي
زندگي خانوادگي افراد و ارتباط با همسر نيـز تاثيرگـذار   

 ايـن  كـه  اسـت  ازدواج مـال  كـردم  مي فكر اوايل«: باشد
 گفـتم  مي كردم مي قهر شوهرم با اومده پيش برام مشكل
 مـن  بـراي  مشـكل  ايـن  كـه  شـدي  باعث تو تويي مشكل



     
  هديه رياضي و همكاران     

  63       1394، مهر  129دوره بيست و پنجم، شماره                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                  

 پژوهشي

 خـودم  ماهيانـه  عـادت  مـال  كـه  فهميـدم  بعـد  اومد پيش
  ).16بيمار(» هست

  

  پذيري احساس تهديد و آسيب: تم دوم
اين تم حاكي از آن اسـت كـه بيمـاران همـواره در     

ــديد    ــاي ش ــد ناشــي از درده ــتند و در معــرض تهدي هس
هاي مختلف مي باشـند كـه در نهايـت     حل جستجوي راه
ايـن تـم شـامل دو    . گـردد  پذيري آنان مي منجر به آسيب

 و تحمل قابل غير و شديد درد از طبقه با عناوين شكايت
  .بود درد با مواجهه در مختلف اقدامات

  
  :شكايت از درد شديد و غير قابل تحمل

 صورت درد وحشتناك بسياري از بيماران دردها را به
 دردهـاي  مـن خيلـي  «: انـد  و غير قابل تحمـل بيـان كـرده   

 ).13بيمـار  (» بود تحمل قابل غير خيلي... داشتم وحشتناكي
 :وحشتناك بودن دردها به صور مختلفي بيان شده اسـت 

با درد پريود خيلي فرق . قابل تحمل نيست دردش اصلاً«
 ره چيـزي خـارج  به بدنم جوري فشار مياد كه انگار دا. داره
يـك درد  « : كـه  و يا ايـن ) 9بيمار (» مونم دولا مي. شه مي

 انقـدر داد و فريـاد  . كرد شديدي بود كه من رو زمينگير مي
بعضي ديگر شدت ). 7بيمار (» فهميدند زدم كه همه مي مي

كرده و آن را شديدتر از درد  درد را با درد زايمان مقايسه
 تـوني  نمـي  كـاري  هـيچ  كه شديد درد«: اند زايمان دانسته

 رد كنـارت  از كسي يعني كار هيچ پاشي نه بشيني نه بكني
 4 من گويد مي مادرم... شديد خيلي. شه مي بدتر دردت بشه
» ...ه نبـود  طـور  ايـن  كـردم  زايمـان  هم طبيعي آوردم بچه تا
و بعضي ديگر به صـورت درد انفجـاري آن را   ) 4بيمار (

 داره شـكم  درد چطور آدم پيچه دل موقع«: اند بيان كرده
. بـود  انفجار حد در. داشتم را درد اون برابر 20 يا 10 من

. شـه  مـي  منفجـر  چيزي شكمم داخل كردم مي فكر يعني
 عضـلات  كـه  ايـن  يـا  شـه  مـي  پـاره  شـكمم  الان گفتم مي

   ).1بيمار (» شه مي باز هم از شكمم
  
 :درد مواجهه با در مختلف اقدامات

   هـاي دارويـي   ه انواع روشبيماران در مواجهه با درد ب
  

ــر     ــاران ذك ــي روي آورده و بعضــي از بيم ــر داروي و غي
هاي معمولي پاسـخ نـداده    اند كه دردشان به مسكن كرده

: و براي رهايي از درد نياز به سرم و مسكن وريدي دارند
 خيلـي  پريـودم  اول سـاعت  12 شـدم  مي كه پريود اما ...«

 خـوردم  مـي  كـه  فنژلو تا 3 يا 2 با كه طوري هب بود شديد
 آمپـول  سـرم  زير رفتم مي حتما بايد يعني. شدم نمي آروم
بيـان بيمـاران   ). 17بيمـار  (» بشـم  آروم تـا  زدم مي مسكن

حاكي از آن بود كه آنان همـواره درصـدد يـافتن راهـي     
انــد و در ايــن راســتا بــه  بــراي كاســتن دردهايشــان بــوده

 احساس: بردند هاي دارويي و يا غيردارويي پناه مي روش
 بگـذارم  شـكمم  روي سـنگين  چيـز  يـك  اگـر  كردم مي

 5 يا 4 حد در گذاشتم مي سنگين چيز يك. شم مي آروم
از شـدت درد  «: كه يا اين و) 9بيمار (» شد مي آروم دقيقه
 رسه تنها چيزي كه كمي به دادم مي. تونم حركت كنم نمي

در برخـي از  ). 16بيمـار  (» حوله داغه كه ميذارم رو شكمم
: حتي كمك طلبيدن از اورژانس ذكر شـده اسـت   موارد

بعـدها فهميـدم   . شدم به اورژانس زنـگ بـزنم   مجبور مي«
). 2بيمار (» شم كه با خوردن دو تا مفناميك اسيد بهتر مي

بعضي از بيماران به حدي درد داشتند كه استفاده از مواد 
ــود    ــده ب ــيه ش ــان توص ــه آن ــدر ب ــره «: مخ از زور درد نع

يادمـه يـه روز   . كنـدم  تام زمينـو مـي  كشـيدم و بـا دس ـ   مي
همسـايه يـه   ها اومدن ببينن چي شده بعدش خانم  همسايه

مـواد مخـدر   . چيزي يواشكي داد به مادرم كه بـده بـه مـن   
  ).7بيمار (» برام آورده بود بلكه دردم ساكت بشه

  

  بحث
بيماري اندومتريوز بـا بـروز و شـكايت از دردهـاي     

اران از اين بابت دچـار  متنوع و پراكنده همراه است و بيم
تـرين   درد، يكـي از عمـده  . شـوند  مشكلات فراوانـي مـي  

شكايات و علائمي است كه بـه صـورت بيمـاران بـه آن     
كنند و در مطالعات ديگر نيز بر اين نكته اشـاره   اشاره مي
مكانيسم درد ناشـي از انـدومتريوز    گرچه. )22(شده است

بـه عنـوان   به خوبي شناخته نشده است اما بافت قاعـدگي  
ــراي دردهــاي التهــابي از طريــق فعــال  ســازي  محركــي ب
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هـاي اعصـاب محيطـي     هاي ايمني درونـي و پايانـه   سلول
هـاي متفـاوتي    اين دردها با شـدت . )23(معرفي شده است

انـد و يـا در    تجربه شده و اغلب همراه بـا قاعـدگي بـوده   
هاي مرتبط بـا   چسبندگي. زمان قاعدگي بدتر شده بودند

توانند در ايجـاد قاعـدگي دردنـاك مـوثر      مي اندومتريوز
درد مرتبط با اندومتريوز عمقي، ممكـن اسـت بـه    . باشند

 دنبال تحت فشار قرار گرفتن و يا انفيلتراسيون اعصـاب در 
هاي انـدومتريوز   فضاي لگني زير پريتوئن توسط ايمپلنت

كـه   هاي خاصي دارد كه بسته به اين اين درد ويژگي. باشد
 و يا ارگان درگير شده كجا باشد متفـاوت  محل آناتوميكي

 .)22()اي مانند درگيري سيستم ادراري يا علائم روده(است 
تواند دردهاي مزمن لگني نيز ايجـاد كنـد    اندومتريوز مي

كه ناشـي از چسـبندگي، التهـاب و يـا كيسـت تخمـدان       
يكي از تظاهرات شايع اين دردهـا بـدتر شـدن    . )24(باشد
كــه  طــوري قاعــدگي اســت بــه هــا قبــل و يــا در طــي آن

قاعدگي دردناك در بعضي از مطالعات بـه عنـوان شـايع    
ترين يافته ذكر شده است كه در راستاي مطالعـه حاضـر   

ديسـمنوره اوليـه در اثـر افـزايش يـا       معمولاً. )25(باشد مي
عدم تعادل در ميزان ترشح پروستاگلاندين از اندومتر در 

علائمي مانند سردرد نيز كه . شود طي قاعدگي ايجاد مي
در پژوهش حاضر نيز توسط بيمـاران بـه آن اشـاره شـده     

هــا و مشــتقات  بــود، از عــوارض ترشــح پروســتاگلاندين
سـاخت اسـيد   . باشند ها به جريان خون سيستميك مي آن

ــاهش    ــيژناز توســط ك ــير سيكلوكس ــيدونيك و مس آراش
. دغلظت پروژسترون در اواخر فاز ترشحي فعال مي گرد

ميزان پروستاگلاندين اندومتر در اواخر فاز ترشـحي سـه   
برابر بيشتر از فاز پروليفراتيو است كه در دوران قاعدگي 

غلظت پروستاگلاندين هـاي  . افزايش بيشتري نيز مي يابد
E2  وF2a  در خــون قاعــدگي زنــان مبــتلا بــه ديســمنوره

در بـين  . هـاي بـدون درد اسـت    بيشتر از زنان با قاعـدگي 
تـرين دليـل    بـه عنـوان شـايع    PGF2aهـا،   تاگلاندينپروس

ــه  . )26(ايجــاد درد شــناخته شــده اســت  ــتلا ب ــان مب در زن
ها در خـون قاعـدگي    اندومتريوز، غلظت پروستاگلاندين

چنـين انقباضـات غيـر عـادي رحمـي بـه        هم. بالاتر است

ــه   ــون فشــار پاي ــاوب، شــدت و ت ــزايش تن اي  صــورت اف
توانـد   شود كه اين امر مي انقباضات در اين زنان ديده مي

بيانگر علت وجود ديسمنوره شديد در بيمـاران مبـتلا بـه    
انــدومتريوز باشــد كــه بــه صــورت دل درد، كمــر درد و 

ضـايعات انـدومتريوزي و   . يابـد  دردهاي لگني تظاهر مي
. )27(باشـند  ها نيز در ايجاد اين درد دخيل مـي  چسبندگي

در  سردرد شديد شكايت ديگري است كه ممكن اسـت 
از جانـب   اوايل دوره قاعدگي شـديدتر باشـد و معمـولاً   

   .شود پزشكان توجه زيادي به آن نمي
 شيوع سردردهاي) 2011(و همكاران   Karpدرمطالعه 

ميگرني در طول زنـدگي در بيمـاران مبـتلا بـه دردهـاي      
درصد ذكر شده بود كه افـزايش شـدت    67مزمن لگني 

. وده اســتســردرد بــا كــاهش كيفيــت زنــدگي همــراه بــ
 ارتباط قوي بين سردرد و دردهاي مـزمن لگنـي احتمـالاً   
ــن دو    ــراي اي ــاتوفيزيولوژي مشــتركي ب ــده پ مطــرح كنن

تـري   زنان مبتلا به انـدومتريوز بـه ميـزان بـيش    . )28(است
مبتلا به اختلالات اتوايميون و انـدوكرين، فيبروميـالژي،   

 .)29(ســندرم خســتگي مــزمن و بيمــاري اتوپيــك هســتند
نيـــز ارتبـــاط مشـــابهي بـــا لوپـــوس اريتمـــاتوز ميگـــرن 

. )30-32(سيستميك، آسـم و آلـرژي و فيبروميـالژي دارد   
ــابيني، ســندرم  ) Tietjen  )2006در مطالعــه  سيســتيت بين

زنان مبـتلا بـه ميگـرن كـه     خستگي مزمن و اضطراب در 
اندومتريوزشان با لاپاروسكوپي تاييد شده بود نسـبت بـه   

بتلا بـه انـدومتريوز نبودنـد، بـه     زنان مبتلا به ميگرني كه م
و  Ferrero در مطالعــه. )33(ميــزان بــالاتري گــزارش شــد

شيوع ميگرن در افـرادي كـه مبـتلا بـه     ) 2004(همكاران 
اندومتريوز بودند، از نظر آماري نسبت به افراد غير مبـتلا  
 بالاتر بود و اين امر بيانگري رابطه بين اندومتريوز و ميگـرن 

ي مشـتركي كـه در ايـن دو مشـكل بـه      پاتوفيزيولوژ. بود
ــاتوژنز  خــورد نقــش پروســتاگلاندين چشــم مــي هــا در پ

ــزايش ســطوح    ــز اف ــدومتريوز ني ميگــرن اســت كــه در ان
 از طرفي اخـتلال . )34(خورد ها به چشم مي پروستاگلاندين

در تنظــيم نيتريــك اكســيد نيــز در هــردو مشــكل وجــود 
رده در هــاي گســت بــا توجــه بــه وجــود يافتــه. )36 ،35(دارد
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 پژوهشي

مطالعات مختلف لزوم توجه پزشكان به شكايت بيمـاران  
از سردرد و در نظر داشـتن احتمـال ابـتلا بـه انـدومتريوز      

درد اندام تحتاني نيـز بـه   . گردد بيش از پيش مشخص مي
 عنوان يكي ديگر از شكايات در بيماران مبتلا به اندومتريوز
 گزارش شده است كه در راستاي ساير مطالعات اسـت و 

بـا بـدتر   تخريب يا ليز شدن اعصـاب  به نظر مي رسد كه 
و همكـاران    Walchدر مطالعـه  . شدن درد پا همراه باشد

كنتــرل، نشــان داده  58زن مبــتلا و  44، بــر روي )2014(
شد كه اكثريت زنـان در گـروه مبـتلا بـه انـدومتريوز در      
مقايسه با زنان گروه كنترل، قبل از عمل جراحـي از درد پـا   

بنابراين ). درصد 9/25و  5/45به ترتيب (داشتند  شكايت
تر است اما شـدت ايـن درد    شيوع پادرد در مبتلايان بيش

پـس از لاپاروسـكوپي   . در دو گروه تفاوتي نداشته است
   .)37(شدت درد در هر دو گروه كاهش يافته بود
ــه   ــه، تجرب ــن مطالع ــايج اي درد ناشــي از  براســاس نت

تفاوتي بر زندگي زنان مبتلا به صور م بيماري اندومتريوز
تاثيرگذار است و به علت مشكلات طبي، اختلالاتـي در  

زنان مبتلا . كند زندگي فردي و خانوادگي افرادايجاد مي
ــه    ــه علــت درد و مشــكلات ناشــي از بيمــاري اغلــب ب ب

ــي  ــتراحت م ــل در     اس ــد قب ــد مانن ــي توانن ــد و نم پردازن
د لذا بـه  هاي مشترك خانوادگي ايفاي نقش نماين فعاليت

دليل عدم بـرآورده شـدن انتظـارات اطرافيـان و خـانواده      
 براساس ساير مطالعات. شود بيمار، روابط آنان مخدوش مي

هاي آنـان   نيز اندومتريوز اثرات عميقي بر زنان و خانواده
درد و  انـد كـه   سـاير مطالعـات نيـز نشـان داده    . گذارد مي

 وحي روانيتواند بربعد ر مشكلات ناشي از اندومتريوز مي
زنان مبتلا . )39 ،38(و ارتباطات بيماران نيز تاثيرگذار باشد

توانند به مديريت منـزل و امـور    ذكر كرده بودند كه نمي
زنان مبتلا به دليل عـدم توانـايي در انجـام    . خانه بپردازند

تـرين   بيش. )40(كنند وظايف خانه داري احساس گناه مي
ــدومتريوز تح ــ  ــال ان ــه دنب ــرار حيطــه اي كــه ب ــاثير ق ت ت

گيرد، سلامت روحـي روانـي اسـت و علائمـي ماننـد       مي
اضــطراب و افســردگي در بيمــاران مبــتلا گــزارش شــده 

تواننـد بـر روابـط خـانوادگي افـراد       كه همه مـي  )9(است

 هاي جسمي ناشي از بيمـاري،  محدوديت .تاثيرگذار باشند
و درد شـديد   )41(كنـد  زندگي روزانه فرد را تخريب مـي 

 هـاي  افت كيفيت زندگي به ويژه در حيطه فعاليـت منجر به 
كـه زنـدگي فـردي و     با توجه به اين )14(شود فيزيكي مي

گيرند بـه نظـر    خانوادگي تحت تاثير اين بيماري قرار مي
رسد علاوه بر درد و مشكلات جسمي لازم است كـه   مي

. هاي رواني و اجتمـاعي بيمـاري نيـز توجـه شـود      به جنبه
هاي باليني  ني مداوم درخصوص جنبهرسا ازاين رو اطلاع

و تظاهرات بيماري مي تواند منجر بـه ارتقـاي پيامـدهاي    
تـرين ابعـاد زنـدگي، بعـد      يكي از مهـم . )42(درماني شود

جنسي است كـه بـه دليـل وجـود درد حـين مقاربـت در       
الشعاع قرار گرفته و منجر به  مبتلايان به اندومتريوز تحت

و فــرد  )43(گــردد مــي ايجــاد اخــتلال در فعاليــت جنســي
گونـه   تواند در زندگي جنسي، نقـش همسـري را آن   نمي

كه خود يا همسرش انتظار دارند، ايفـا نمايـد و در نتيجـه    
ممكن است ارتباط صميمانه بـا همسـر مخـدوش شـده و     

تاثير منفـي بـر   . باعث اختلال در زندگي خانوادگي شود
 لعـات ارتباط زوجين به ويژه ارتباطات جنسـي در سـاير مطا  

بيمــاران مبــتلا بــه دليــل . )44(نيــز نشــان داده شــده اســت
درگيــري ليگامــان يوتروســاكرال، بــن بســت دوگــلاس، 
فورنيكس خلفي واژن و ديواره قدامي ركتوم دچـار درد  

و اين درد تاثير قابـل تـوجهي    )17(شوند حين مقاربت مي
اي در  مطالعه .)45(بر اعتماد به نفس و ارتباط جنسي دارد

 73ع اخـتلال عملكـرد جنسـي در مبتلايـان را     چين شـيو 
ساير مطالعات نيـز نزديكـي   . )46(درصد ذكر كرده است

اند، كه  ترين علائم اندومتريوز دانسته دردناك را از شايع
. )38(دهـد  كيفيت زندگي جنسي را تحت الشعاع قرار مي

هاي شـديد عملكـرد جنسـي رنـج      بيماران مبتلا از آسيب
جنسـي، انگيـزه و ارگاسـم دچـار     برده و از نظر رضـايت  
عـدم توانمنـدي زنـان در    . )44(شوند مشكلات اساسي مي

راستاي ايجـاد و برقـراري بعـد جنسـي زنـدگي قطعـا بـر        
زندگي زناشويي تاثير گذاشته و حتي ممكن است منجـر  

به همـين دليـل زنـان ممكـن     . به عدم ثبات زندگي گردد
يـت  است براي راضي نگه داشتن همسـر و توجـه بـه اهم   
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زياد اين بعد از زندگي، به روابط جنسـي تـن داده و درد   
بيمـاران توصـيف هـاي    . )47(ناشي از آن را تحمل نمايند

متفاوتي از درد داشـته و شـدت يـا نـوع  آن را بـه صـور       
متفــاوتي ذكــر كــرده و در عــين حــال در جســتجوي راه 

هاي اثـربخش بـراي كـاهش و تخفيـف دردهايشـان       حل
ران درد خود را خيلي شديد، غير قابـل  اكثر بيما. اند بوده

   .تحمل، وحشتناك و يا انفجاري گزارش كرده بودند
، درد بـه صـورت شـديد    )Denny )2004 در مطالعه

 درمطالعات مشابه توصيف. )3(يا طاقت فرسا ذكر شده بود
 بيماران از درد به صورت ضربان دار، مالشي يا تير كشـنده 

 شايد بتوان با پرسش از بيمـار  بنابراين .)48(به پاها بوده است
 درخصوص نوع درد موجود تا حدي به تشـخيص نزديـك  

دهـد در اكثـر    بررسي نتايج مطالعه حاضر نشـان مـي  . شد
 موارد، درد به حدي شديد است كه تحمل آن بسيار مشكل

هايي براي آمـوزش كـادر پزشـكي     باشد لذا يافتن راه مي
تولوژيـك  كه ممكن است اين دردها را به يك مشكل پا

توانـد نقـش    اي براي اندومتريوز نسبت ندهنـد، مـي   زمينه
   .)49(موثري در تشخيص بيماري داشته باشد

بيماران بـراي رهـايي از درد دسـت بـه هـر اقـدامي       
هاي طبي يا غير طبي ماننـد   ممكن است از روش. زنند مي

زنان بـه دنبـال رهـايي از    . )50(طب سوزني استفاده نمايند
در يـك  . )51(نا رهايي از درد هسـتند مصرف دارو و ضم

نشان داده شـده كـه    ،مطالعه كه در ژاپن انجام شده است
 33استفاده از مسكن براي كاهش دردهـاي قاعـدگي در   

 درصد از زنـان  6گيرد و در  درصد زنان ژاپني صورت مي
پيدا اين داروها موثر نبـوده و نيـاز بـه اسـتراحت در بسـتر     

عه، يك سـوم از زنـاني كـه    بر اساس اين مطال. كردند مي
اند نياز به مداخلات طبـي جهـت كـاهش     پريود مي شده

در مطالعه ديگري، مراجعه به پزشك، . )27(اند درد داشته
مصرف مسكن، استفاده از بطـري آب گـرم و يـا تحمـل     
كردن درد از ديگر برخوردهاي زنان نسبت به درد بـوده  

ي رهـايي  بر اساس برخي مطالعات نيز زنان برا. )13(است
از درد به تغيير سبك زندگي مانند تغيير تغذيه يـا ورزش  

 به هرحال از بين بردن. )18(اند و يا طب مكمل روي آورده

 )52(دهـد  درد، توجه اصلي بيماران را به خود اختصاص مي
 كه در مطالعه حاضر نيز ديده شد حتـي ممكـن   گونه و همان

ذا لازم ل ـ. است به استفاده از مـواد مخـدر تشـويق شـوند    
است به منظور پيشگيري از چنين معضلاتي هرچه زودتر 
   .بيماري را تشخيص داده و اقدامات درماني شروع گردد

جاكه ارتباطي بين وسعت يا مرحله بيمـاري بـا    از آن
م يــبيمــاران از همــان ابتــدا از علا   ،درد وجــود نــدارد 

دردناك شكايت دارند و توجه عميق تر به اين شـكايات  
در تشــخيص زودرس بيمــاري نقــش بســزايي  مــي توانــد
هاي بيماري كه در ايـن   شناخت بهتر ويژگي. داشته باشد

تواند در ارتقاء تشـخيص و درمـان    مطالعه نمايان شد، مي
هــاي حاصــل از ايــن  بنــابراين يافتــه .كننــده باشــد كمــك

تواند نگرش متوليان سلامت را نسبت به درد و  مطالعه مي
كشيده و باعـث شـود عـلاوه بـر     علائم بيماران به چالش 

، هاي زيسـتي  هاي پزشكي از بيمار، توجه به جنبه حمايت
انجــام . را نيــز مــد نظــر قــرار دهنــدخــانوادگي و  روانــي

 ريـزي  تر در زمينه پيامدهاي بيماري و برنامـه  مطالعات عميق
 كنندگان و مسئولين خدمات سلامت در جامعـه  توسط ارايه

 مستمر پايش اخلات لازم وتر و مد به منظور تشخيص سريع
سلامت اين بيماران در راسـتاي ارتقـاء سـلامت     وضعيت

از طرفـي افـزايش آگـاهي    . باشـد  زنان مبتلا ضروري مي
توانـد   زنان نسبت به بيماري و دردهـاي ناشـي از آن مـي   

هاي غير طبيعي داشته و  نقش موثري در شناخت وضعيت
  . منجر به تشخيص سريعتر بيماري گردد نهايتاً

  

  سپاسگزاري
ــوب در      ــاله مص ــايج رس ــي از نت ــه بخش ــن مطالع اي
دانشــگاه تربيــت مــدرس جهــت اخــذ مــدرك دكتــري  

 693/52 اخـلاق  كـد  تخصصي رشته بهداشت باروري با
نويسندگان مقالـه از مسـئولين دانشـگاه تربيـت     . مي باشد

مدرس به دليل حمايت مادي و معنـوي از ايـن پـژوهش    
ــي   ــدرداني را م ــكر و ق ــت تش ــدن نهاي ــم. ماين ــين از ه  چن

تحقيــق  ايــن در كننــدگان مشــاركت صــميمانه همكــاري
  .شود سپاسگزاري مي

 



     
  هديه رياضي و همكاران     

  67       1394، مهر  129دوره بيست و پنجم، شماره                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                  

 پژوهشي

References 
1. Denny E. I never know from one day to 

another how I will feel: pain and uncertainty 

in women with endometriosis. Qual Health 

Res 2009; 19(7): 985-995. 

2. Strzempko Butt F, Chesla C. Relational 

patterns of couples living with chronic pelvic 

pain from endometriosis. Qual Health Res 

2007; 17(5): 571-585. 

3. Denny E. Women's experience of 

endometriosis. J Adv Nurs 2004; 46(6): 641-

648. 

4. Signorile PG, Baldi A. New evidence in 

endometriosis. Int J Biochem Cell Biol 2015; 

60: 19-22. 

5. Altman G, Wolcyzk M. Endometriosis: 

Overview and Recommendations for Primary 

Care Nurse Practitioners. JNP 2010; 6(6): 

427-434. 

6. Moragianni VA. Can we finally move away 

from the surgical diagnosis of endometriosis? 

Fertil Steril 2012; 98(3): 609. 

7. Simoens S, Hummelshoj L, D'Hooghe  

T. Endometriosis: cost estimates and 

methodological perspective. Hum Reprod 

Update 2007; 13(4): 395-404. 

8. Simoens S, Dunselman G, Dirksen C, 

Hummelshoj L, Bokor A, Brandes I, et al. 

The burden of endometriosis: costs and 

quality of life of women with endometriosis 

and treated in referral centres. Hum Reprod 

2012; 27(5): 1292-1299. 

9. Klein S, D'Hooghe T, Meuleman C, Dirksen 

C, Dunselman G, Simoens S. What is the 

societal burden of endometriosis-associated 

symptoms? A prospective Belgian study. 

Reprod Biomed Online 2014; 28(1): 116-124. 

10. Seear K. The etiquette of endometriosis: 

stigmatisation, menstrual concealment and 

the diagnostic delay. Soc Sci Med 2009; 

69(8): 1220-1227. 

11. Greene R, Stratton P, Cleary SD, Ballweg 

ML, Sinaii N. Diagnostic experience among 

4,334 women reporting surgically diagnosed 

endometriosis. Fertil Steril 2009; 91(1): 32-

39. 

12. Schenken RS. Delayed diagnosis of 

endometriosis. Fertil Steril 2006; 86(5): 

1305-1306. 

13. Markovic M, Manderson L, Warren N. 

Endurance and contest: women's narratives 

of endometriosis. Health (London) 2008; 

12(3): 349-367. 

14. Sepulcri Rde P, do Amaral VF. Depressive 

symptoms, anxiety, and quality of life in 

women with pelvic endometriosis. Eur J Obstet 

Gynecol Reprod Biol 2009; 142(1): 53-56. 

15. Jones G, Jenkinson C, Kennedy S. The 

impact of endometriosisupon quality of life: 

a qualitative analysis. J Psychosom Obstet 

Gynaecol 2004; 25(2): 123-133. 

16. Evangelista A, Dantas T, Zendron C, Soares 

T, Vaz G, Oliveira MA. Sexual function in 

patients with deep infiltrating endometriosis. 

J Sex Med 2014; 11(1): 140-145. 

17. Ferrero S, Esposito F, Abbamonte LH, 

Anserini P, Remorgida V, Ragni N. Quality 

of sex life in women with endometriosis and 

deep dyspareunia. Fertil Steril 2005; 83(3): 

573-579. 

18. Culley L, Law C, Hudson N, Denny E, 

Mitchell H, Baumgarten M, et al. The social 

and psychological impact of endometriosis 

on women's lives: a critical narrative review. 

Hum Reprod Update 2013; 19(6): 625-639. 

19. Moradi M, Parker M, Sneddon A, Lopez V, 

Ellwood D. Impact of endometriosis on 



  
 

  1394، مهر  129م، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره بيست و پنج        68

women's lives: a qualitative study. BMC 

Womens Health 2014; 14: 123. 

20. Hsieh HF, Shannon SE. Three approaches to 

qualitative content analysis. Qual Health Res 

2005; 15(9): 1277-1288. 

21. Vaismoradi M, Turunen H, Bondas T. 

Content analysis and thematic analysis: 

Implications for conducting a qualitative 

descriptive study. Nurs Health Sci 2013; 

15(3): 398-405. 

22. Fauconnier A, Chapron C. Endometriosis and 

pelvic pain: epidemiological evidence of the 

relationship andimplications. Hum Reprod 

Update 2005; 11(6): 595-606. 

23. Laux-Biehlmann A, d’Hooghe T, Zollner 

TM. Menstruation pulls the trigger for 

inflammation and pain in endometriosis. 

Trends Pharmacol Sci 2015; 36(5): 270-276. 

24. Amer S. Endometriosis. Obstetrics, Gynaecology 

& Reproductive Medicine 2008; 18(5): 126-

133. 

25. Zannoni L, Giorgi M, Spagnolo E, Montanari 

G, Villa G, Seracchioli R. Dysmenorrhea, 

Absenteeism from School, and Symptoms 

Suspicious for Endometriosis in Adolescents. 

J Pediatr Adolesc Gynecol 2014; 27(5): 258-

265. 

26. Crosignani P, Olive D, Bergqvist A, Luciano 

A. Advances in the management of 

endometriosis: an update for clinicians. Hum 

Reprod Update 2006; 12(2): 179-189. 

27. Harada T. Dysmenorrhea and endometriosis 

in young women. Yonago Acta Med 2013; 

56(4): 81-84. 

28. Karp BI, Sinaii N, Nieman LK, Silberstein SD, 

Stratton P. Migraine in women with chronic 

pelvic pain with and without endometriosis. 

Fertil Steril 2011; 95(3): 895-899. 

29. Sinaii N, Cleary SD, Ballweg ML, Nieman 

LK, Stratton P. High rates of autoimmune 

and endocrine disorders, fibromyalgia, chronic 

fatigue syndrome and atopic diseases among 

women with endometriosis: a survey analysis. 

Hum Reprod 2002; 17(10): 2715-2724. 

30. Nicolodi M, Sicuteri F. Fibromyalgia and 

migraine, two faces of the same mechanism. 

Serotonin as the common clue for 

pathogenesis and therapy. Adv Exp Med Biol 

1996; 398: 373-379. 

31. Davey G, Sedgwick P, Maier W, Visick G, 

Strachan DP, Anderson HR. Association 

between migraine and asthma: matched case-

control study. Br J Gen Pract 2002; 52(482): 

723-727. 

32. Whitelaw DA, Hugo F, Spangenberg JJ, 

Rickman R. Headaches in patients with 

systemic lupus erythematosus: a comparative 

study. Lupus 2004; 13(7): 501-505. 

33. Tietjen GE, Conway A, Utley C, Gunning 

WT, Herial NA. Migraine is associated with 

menorrhagia and endometriosis. Headache 

2006; 46(3): 422-428. 

34. Ferrero S, Pretta S, Bertoldi S, Anserini P, 

Remorgida V, Del Sette M, et al. Increased 

frequency of migraine among women with 

endometriosis. Hum Reprod 2004; 19(12): 

2927-2932. 

35. Alpay Z, Saed GM, Diamond MP. Female 

infertility and free radicals: potential role in 

adhesions and endometriosis. J Soc Gynecol 

Investig 2006; 13(6): 390-398. 

36. Buzzi MG, Moskowitz MA. The 

pathophysiology of migraine: year 2005. J 

Headache Pain 2005; 6(3): 105-111. 

37. Walch K, Kernstock T, Poschalko-Hammerle 

G, Gleiß A, Staudigl C, Wenzl R. Prevalence 

and severity of cyclic leg pain in women with 

endometriosis and in controls-effect of 

laparoscopic surgery. Eur J Obstet Gynecol 

Reprod Biol 2014; 179: 51-57. 



     
  هديه رياضي و همكاران     

  69       1394، مهر  129دوره بيست و پنجم، شماره                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                  

 پژوهشي

38. Fritzer N, Tammaa A, Salzer H, Hudelist G. 

Dyspareunia and quality of sex life after 

surgical excision of endometriosis: a systematic 

review. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 

2014; 173: 1-6. 

39. Van den Broeck U, Meuleman C, Tomassetti C, 

D'Hoore A, Wolthuis A, Van Cleynenbreugel 

B, et al. Effect of laparoscopic surgery for 

moderate and severe endometriosis on depression, 

relationship satisfaction and sexual 

functioning: comparison of patients with and 

without bowel resection. Hum Reprod 

(Oxford, England) 2013; 28(9): 2389-2397. 

40. Maasoumi R, Lamyian M, Khalaj Abadi 

Farahani F, Montazeri A. Women’s perception 

of sexual socialization in Iran: A 

qualitativestudy. Journal of Qualitative studies 

in Health Science 2013; 2(3): 221-233. 

41. Fourquet J, Gao X, Zavala D, Orengo JC, 

Abac S, Ruiz A, et al. Patients' report on how 

endometriosis affects health, work, and daily 

life. Fertil Steril 2010; 93(7): 2424-2428. 

42. Wimberger P, Grubling N, Riehn A, Furch 

M, Klengel J, Goeckenjan M. Endometriosis 

- A Chameleon: Patients' Perception of 

Clinical Symptoms, Treatment Strategies and 

Their Impact on Symptoms. Geburtshilfe 

Frauenheilkunde 2014; 74(10): 940-946 

43. Evangelista A, Dantas T, Zendron C, Soares 

T, Vaz G, Oliveira MA. Sexual function in 

patients with deep infiltrating endometriosis. 

J Sex Med 2014; 11(1): 140-145. 

44. Di Donato N, Montanari G, Benfenati A, 

Monti G, Bertoldo V, Mauloni M, et al. Do 

women with endometriosis have to worry 

about sex? Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 

2014; 179: 69-74. 

45. Denny E, Mann CH. Endometriosis-associated 

dyspareunia: the impact on women's lives. J 

Fam Plann Reprod Health Care 2007; 33(3): 

189-193. 

46. Jia SZ, Leng JH, Sun PR, Lang JH. 

Prevalence and associated factors of female 

sexual dysfunction in women with 

endometriosis. Obstet Gynecol 2013; 121(3): 

601-606. 

47. Fritzer N, Haas D, Oppelt P, Renner S, 

Hornung D, Wölfler M, et al. More than just 

bad sex: sexual dysfunction and distress in 

patients with endometriosis. Eur J Obstet 

Gynecol Reprod Biol 2013; 169(2): 392-396. 

48. Ballard K, Lane H, Hudelist G, Banerjee S, 

Wright J. Can specific pain symptoms help in 

the diagnosis of endometriosis? A cohort 

study of women with chronic pelvic pain. 

Fertil Steril 2010; 94(1): 20-27. 

49. Denny E, Mann CH. Endometriosis andthe 

primary care consultation. Eur J Obstet 

Gynecol Reprod Biol 2008; 139(1): 111-115. 

50. Wayne PM, Kerr CE, Schnyer RN, Legedza 

AT, Savetsky-German J, Shields MH, et al. 

Japanese-Style Acupuncture for Endometriosis- 

Related Pelvic Pain in Adolescents and 

Young Women: Results of a Randomized 

Sham-Controlled Trial. J Pediatr Adolesc 

Gynecol 2008; 21(5): 247-257. 

51. Cox H, Henderson L, Wood R, Cagliarini G. 

Learning to take charge: women's experiences 

of living with endometriosis. Complement. 

Ther Nurs Midwifery 2003; 9(2): 62-68. 

52. Kennedy S. Should a diagnosis of 

endometriosis be sought in all symptomatic 

women? Fertil Steril 2006; 86(5): 1312-1313. 

 

 


