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Faleminderit!



l. HYRJA
Adoleshenca éshté ura gé lidh periudhén e fémijérisé me até té adultit. Eshté pikérisht kjo
periudhé tranzitore e cila karakterizohet nga ndryshimet fizike, endokrine, emocionale dhe
psikike, duke kaluar nga njé varési e ploté né pavarésiné relative. Fillimi i pubertetit &shté njé
indikator i cili tregon qé faza e jetés sé adoleshentit ka nisur. [1] Nga ndryshimet e médha
fiziologjike gé ndodhin tek vajzat né kété moment éshté fillimi i menstruacioneve, i cili shénohet
si njé nga ngjarjet mé té réndésishme. Cikli menstrual éshté proces fiziologjik gé lidhet me

aftésiné riprodhuese. [2]

Pavarsisht réndésisé sé padiskutueshme, opinionet dhe géndrimet rreth menstruacioneve jané té
variueshme duke ju referuar kohérave dhe kulturave té ndryshme. Né kohét e lashta gjakrrjedhja
menstruale konsiderohej misterioze. Shoqérité sekrete matriarkale zhvillonin me nismén e grave
rite e rituale té cilat i sillnin graté né harmoni me natyrén e vecanérisht me hénén. Né shumé
kultura té asaj kohe besonin se menstruacioni kontrollohej nga héna dhe se fluksi menstrual ishte
toksik.

Gjithashtu, né vende, grupe etnike, klasa shogérore menstruacionin e kané konsideruar si
“papastérti”, e njéjta mendési éshté interpretuar dhe nga piképamja religjioze. Po ti referohemi

Biblés ka njé aluzion té garté té papastértisé sé femrave lidhur me menstruacionet e tyre. [3]; [4].

Né traditén cifute ¢cdo gjé gé graté me mense prekin éshté konsideruar e papastér. Né kulturén
Hindu menstruacionet jané konsideruar si “ndotje”. Gjaté periudhés menstruale graté dhe vajzat
nuk lejoheshin té vizitonin tempujt, té luteshin apo té gatuanin. Ato nuk lejoheshin té preknin

asnjé dhe duhet té géndronin larg familjaréve té tyre, sepse ato konsideroheshin si té papastra.

Né besimin mysliman graté me menstruacione e kishin té ndaluar té preknin Kuranin, té luteshin,
té agjéronin, té ndanin krevatin me bashkéshortin, si dhe nuk ju lejohej futja né xhami [5].
Ndérsa né disa kultura té tjera menstruacionet jané paré me nderim dhe respekt tek femrat, me

fillimin e tyre.

Kohét moderne treguan se gjaté flukseve menstruale clirohen substanca té cilat shtojné
kontraksionet uterine, gé shogérohen me probleme fizike si dhimbje barku, shpine, koke,
ndryshueshméri té gjendjes emocionale dhe shpirtérore té pérmbledhura kéto si dismenorre.



Shumé studime jané kryer né lidhje me menstruacionet dhe problemet gé i shogérojné, duke
arritur né pérfundimin se dismenorrea éshté problemi mé i zakonshém gjinekologjik gqé ndodh né

shumicén e femrave gqé menstruojné, i cili ka ndikim negative né aktivitetet akademike e sociale.

Termi dismenorrea rrjedh nga fjalét greke “dys”, do té thoté "i véshtiré / i dhimbshém / 1
crregullt, "meno do té thoté "muaj", dhe “rrhea”, do té thoté "rrjedhje." Dismenorrea éshté
pércaktuar si fluks menstrual i dhimbshém.

Nisur nga pathfisiologjia, dismenorrea klasifikohet né: dismenorre primare dhe sekondare [6].

Dismenorrea primare nuk ka lidhje me pathologjité pelvike. Dismenorrea sekondare ka lidhje me
gjendje pathologjike si endometrioza, adenomyoza, myomat, dhe sémundja inflamatore pelvike
(SIP) [6]

Dismenorrea primare zakonisht takohet shpejt tek vajzat e reja kur ciklet béhen ovulare.

Prania e kétij problemi éshté shumé i réndésishém, pasi ka ndikim té drejtépérdrejté né cilésiné e
jetés sé femrave e pér rrjedhojé edhe né ekonominé kombétare, pér shkak té mungesave pér njé

kohé té shkurtér né puné apo né shkollé [7].

Pesha e kétij problemi vlerésohet kur parafytyrohet gé jané rreth 40 milioné femra té moshés
riprodhuese né Shtetet e Bashkuara paragesin njé problem té tillé me menset.

Humbja ekonomike né kété rast éshté vlerésuar té jeté 600 milion oré pune dhe 2 miliardé dollaré
né vit (8). Lidhur me prevalencén e dismenorresé primare dhe ményra se si femrat orvaten té

gjejné zgjidhje jané té panjohura pér shumé vende né zhvillim. [7]



1. SISTEMI RIPRODHUES FEMEROR

Anatomia

Sistemi riprodhues feméror pérbéhet nga: vulva, vagina, coli uteri, uterusi, ovaret dhe tubat e
fallopit.

Vulva pérbén organet e jashtme genitale femérore.

Vagina éshté njé organ muskulo elastik qé vendoset midis gafés mitrés dhe vulvés.

Uterusi éshté organi ku zhvillohet shtatzania, ai vendoset né pelvis minor midis vezikés nga
pérpara dhe rektumit nga pas. Pjesét pérbérése té tij jané, fundusi, segmenti dhe gafa. Shtresa e
brendéshme e tij éshté endometri, i cili i nénshtrohet ndryshimeve ciklike gjaté periudhés
menstruale. Qafa e mitrés lidh uterusin me vaginén.

Ovaret vendosen né dy anét e uterusit, roli kryesor i té cilave éshté prodhimi i hormoneve dhe
ovociteve.

Tubat e fallopit shérbejné pér kapjen dhe mbartjen e vezés nga ovari né uterus.

Endokrinologjia riprodhuese

Organet té cilat prodhojné hormonet riprodhuese jané hipotalamusi, hipofiza dhe ovaret.
Hipotalamusi vendoset né bazén e trurit dhe prodhon hormone clirues té gonadotropinave.
Hipofiza éshté njé gjendér e cila pérbéhet nga dy lobe dhe gé vendoset poshté hipotalamusit né
sela turcika té kockés sfenoidale. Hormoni stimulues i folikulit (FSH) dhe hormoni luteinizues
(LH) prodhohen nga lobi anterior dhe quhen gonadotropina, sepse veprimi i tyre éshté né gonade

(vezore).

Ovaret jané organe cifte gé vendosen né dy anét e uterusit dhe prodhojné estrogjen, progesteron

dhe testosteron, si dhe ovocitet.
Efekti i hormoneve

Hipotalamusi vepron pérmes hormonit clirues té gonadotropinave né hipofizén anteriore pér té
prodhuar FSH dhe LH, té cilét veprojné né ovare pér prodhimin e estrogjenit dhe progesteronit.

Ké&to ngjarje jané té ndérsjellta dhe né varési té njéra - tjetrés.



Cikli menstrual

Cikli menstrual pércaktohet si periudha nga dita e paré e gjakrrjedhjes menstruale deri ditén e

paré té gjakrrjedhjes sé ciklit pasardhés.

Cikli menstrual kalon né katér faza. Faza e paré éshté faza e menstruacionit gé shkon nga 3 deri
né 7 dité. Faza proliferative qé shkon deri né ditén e katérmbédhjeté té ciklit. Faza e ovulacionit
éshté momenti kur veza del nga ovari pér tu kapur nga tubat e fallopit dhe pas késaj faze, vjen

faza luteale me formimin e korpus luteum (trupit té verdhég).

Qéllimi i ciklit menstrual éshté pérgatitja e uterusit pér shtatzéni t¢ mundshme. Mungesa e

shtatzénisé con né gjakrrjedhjen menstruale [8].

Menset apo rrjedhjet menstruale pérbéhen nga gjak, sekrecione cervikale dhe vaginale, bakterie,
mukus, leukocite, dhe sasi relativisht té shtuar fibrinolizine nga indi endometrial. Shkarkimet
menstruale jané né ngjyré té kuge té errét, normalisht nuk pérmbajné koagula, pasi fibrinoliza i
shkrin ato, gjithashtu kané dhe njé eré karakteristike gé rezulton né ményré fiziologjike nga indet
e vdekura shkaktuar nga pamjaftueshméria e gjakut dhe oksigjenit né endometér.

Pérgjithésisht menstruacioni ndodh ¢do 28 dité, plus ose minus 7 dité.

Faktorét emocional dhe fizik si sémundja, frika e shtuar, stresi ose ankthi, programe ushtrimesh

té forta, mund té alternojné ciklin menstrual.

Sasia e gjakut t& humbur gjaté njé fluksi menstrual varion nga 30 — 80 ml [9] dhe humbja e
hekurit aférsisht 0,5 - 1 mg né dité. Pas menstruacionit endometri fillon té rigjenerohet nga

shtresa bazale.
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Figura 1.1. Cikli menstrual

Menarka shénon fillimin e menstruacionit. Mosha mesatare e menarkés éshté 13 vje¢, por mund
Megjithaté trashigimia, raca, kushtet e ushqgyerjes, klima dhe
ambienti influencojné né shfagjen e hershme té saj. Pér shembull maturiteti priret té ndodh mé
herét né rajonet me klimé té nxehté se sa ato me klimé té ftohté. Té dhénat e mbledhura né

femrat me ngjyré né vitet 1997 dhe 2000 treguan pér njé moshé mesatare mé té ulét t& menarkés
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respektivisht 12.16 dhe 12.2 [10].Sipas literaturés aktuale mosha mesatare e menarkés né

pérgjithési, ka mbetur konstante gjaté 50 viteve té fundit [11].

Né dy studime t€ médha krahasohen té dhénat né njé interval 21- 25 vjecar. Né nivel mikro
shihet njé rénie e moshés mesatare t€ menarkés prej tre muajsh (tek femrat e bardha) dhe pesé
muajsh (tek femrat me ngjyré). [10]. Pas menarkés gjatésia ciklit menstrual mund té jeté i
crregullt né vitet e para pér shkak té papjekurisé té aksit Hypothalam — Hypofizé — Ovare, ku

pérgjithésisht shogérohet me cikle anovulatore [12]

Aférsisht 80% e cikleve jané té parregullt né vitin e paré pas menarkés, cikle gé shkojné nga 21-
45 dité; gjakderdhja zakonisht zgjat 2-7 dité; dhe adoleshentét pérdorin mesatarisht tre deri

gjashté linesa ose tampona né dité [13].

Crregullimet menstruale krijojné ankth né mesin e vajzave adoleshente si dhe familjaréve té tyre.

Adoleshentét dhe prindérit e tyre jané shpesh té pavetédijshém rreth ciklit menstrual
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2.DISMENORREA PRIMARE
2. 1 Klasifikimi

Dismenorre primare, quhen dhimbjet né formé krampesh né pjesén e poshtme té abdomenit
vetém pak pérpara fillimit t& menstruacioneve ose gjaté menstruacioneve, né mungesé té njé
pathologjie pelvike,[14]; [15]; [16]. Shumica e dismenorres né adoleshentet dhe adultet e reja
éshté funksionale, e shogéruar me njé cikél normal ovulator si dhe me njé etiologji té qarté
fiziologjike [17]; [18].

Ajo mund té fillojé gjashté muaj deri né dy vite pas menarkés dhe mund té vazhdojé ndoshta
gjaté viteve té riprodhimit té femrés. Femrat té cilat pérjetojné dismenorre primare pérgjithésisht
paragesin ankesa té pérséritura cdo muaj. Dhimbja spazmodike e dismenorres primare mund té

zgjasé jo mé shumé se 48 — 72 oré. [19].

Dhimbja éshté e ngjashme me dhimbjet e aktivitetit té lindjes, me dhimbje té cilat vijné e
shkojné, té cilat pacientja pér ti ilustruar ato hap dhe mbyll grushtin. Krampet jané né regjionin
suprapubik dhe né regjionin abdominal. Dhimbja irradiohet né regjionin lumbosacral dhe né
pjesén anteriore té kofshéve. Simptoma té tjera mund té pérfshijné nauze t€ moderuar deri né té
réndé, té vjella dhe diarre, ndjenjé té nxehti ose té ftohti, dhimbje koke, asteni dhe rrallé heré
gjendje sinkopale, si dhe rritje té frekuencés urinare. [20]; [21]. Simptomat ndryshojné né ¢do

cikél. Dismenorrea e réndé mund té pérfshijé gjithashtu, marramendje nervozizém dhe té fikét.

Dismenorrea sekondare karakterizohet nga dhimbje né pjesén e poshtme abdominale e cila
mund té keté karakteristika té ndryshme duke géné prezente jo vetém para ose gjaté rrjedhjes
menstruale, por dhe né ¢cdo kohé tjetér t¢é muajit, kohézgjatja e dhimbjes éshté e lidhur me
gjendje anormale si endometriozé dhe malformime uterine [14]; [15]; [22].Ndérsa shpérthimi i
simptomave né dismenorrené sekondare mund té ndodh mé voné, shumé vite ose dekada pas
menarkés, pér kété nevojitet njé ekzaminim vaginal ose ekzaminim laparoskopik té cilat shpesh

kérkohen pér té konfirmuar diagnozén. [23].
2. 2 Prevalenca

Prevalenca e dismenorres primare éshté nénvlerésuar shumé. Akoma éshté e véshtiré té

pércaktohet, pasi pak femra té cilat kané kété problem kérkojné trajtim mjekésor, pavarésisht
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shqetésimit qé ato kané, pasi shumica e tyre e konsiderojné dhimbjen si pjesé normale e ciklit

menstrual dhe pér kété arsye mbeten té padokumentuara [24].

Prevalenca e dismenorres primare éshté raportuar té jeté 50% - 90% [25]; [26]; [27]; [28]; [29].
15% — 33 % e femrave me dismenorre primare raportojné dhimbje menstruale t¢ moderuar deri
né té forté (30). Si e tillé dismenorrea shihet té jeté njé crregullim gjinekologjik né shumicén e
femrave pavarésisht nga kombésia dhe mosha e tyre [32]; [33].

2. 3 Faktorét e riskut

Disa specialisté mendojné gé simptomat e dismenorresé jané shkak gé lidhen me kequshqyerjen.
Emil Novak konstatojé se dismenorrea primare éshté e zakonshme né femrat gqé jané me
probleme fizike si né€ rastin e dobésisé, anemisé dhe vajzave astenike. Ai shprehet “Uné kam
paré shpesh raste té rénda té dismenorresé primare té shéruara pa ndonjé trajtim lokal, thjeshté
duke pérmirésuar gjendjen e pérgjithshme, pérmes miréushqgyerjes dhe masave pér njé higjiené té
pérgjithshme™ [34]. Té njéjtén gjé vértetoj dhe Marian Goldwasser, né studimin e tij disa vite mé
voné [35].

Disa té dhéna lidhin dietén me dismenorrené. Femrat e reja té cilat shmangin méngjesin kané njé
nivel mé té larté té simptomave té dismenorresé krahasuar me femrat e reja té cilat e konsumojné
até, pér me tepér rritja e marrjes sé peshkut, vezéve dhe frutave ul frekuencén e dhimbjeve gjaté

menstruacioneve [36].

Té tjeré studiues akuzojné nuliparitetin, pasi vlerésojné se lindja e fémijés ndikon pozitivisht né
pérmirésimin e dismenorresé [30];[37]. Ndérsa Juang dhe kolegét e tij gjetén se edhe kohézgjatja
e shtatzanisé si dhe ményra e lindjes influenconin né dismenorrené primare. Graté té cilat kishin
kryer lindje spontane patén pérmirésim shumé mé té madh né simptomat e dismenorres se sa
graté gé kishin kryer lindjen me sectio caesarea, po ashtu graté té cilat kishin patur lindjen e
infantit né termé u pérmirésuan dukshém né raport me graté té cilat kishin patur lindje pretermé
[38].

Ashpérsiné e dismenorresé disa autoré e lidhnin me moshén e hershme té menarkés [26]: [30];

[32], kohézgjatjen e menseve, si dhe rrjedhjet e shtuara menstruale [30]; [37].
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Duhanpirja éshté njé sjellje negative e cila éshté e démshme pér shéndetin. Djegia e cigares
prodhon tymin i cili pérmban mbi 4000 Iéndé kimike, shumé prej té cilave jané toksike dhe té
rrezikshme [39]. Lidhur me duhanpirjen Harlow dhe Parazzini vuné re se konsumi tij pérkegéson
dhimbjet menstruale [32]; [40], gjithashtu sipas njé studimi prospektiv edhe ekspozimi i shtuar

né ambjentet ku konsumohetduhan ndikon né dhimbjet menstruale [41].

Problemet e shéndetit mental jané njé tjetér risk potencial pér kété problem. Depresioni, ankthi
dhe problemet sociale lidhen me krampet menstruale. [42]. Né bashkésiné e studimeve ka njé

konsensus té pérgjithshém, lidhur me marrédhénien reciproke midis stresit dhe dhimbjes [43].

Ka té dhéna té cilat sugjerojné gé stresi mund té keté efekte té¢ démshme né clirimin e
pashmangshém té hormoneve stres nxités [44]; [45]. Kéto hormone mund té frenojné organizmin

pér té menaxhuar dhimbjen.

Studimet epidemiologjike sugjerojné se ekziston njé marrédhénie e ngushté mes dhimbjes
klinike dhe crregullimeve té gjumit [46]; [47]. Marrédhénia mes gjumit dhe dhimbjes éshté e
ndérsjellté. Madje dhe né individé té shéndetshém crregullimi apo privimi i gjumit nxjerré né pah
dhimbjen, ose rezulton né hyperalgjesi [47]; [49]. Nga ana tjetér kthimi i gjumit pas privimit té
tij ka efekt analgjezik [49]. Studimet kané treguar heré pas here se ¢rregullimet e gjumit jané mé
té pérhapura tek femrat se sa tek meshkujt. Ky dallim duket bindés pér shkak té ndryshimeve
fiziologjike gé ndodhin periodikisht né organet e femrave gjaté ciklit menstrual. Eshté paré se
graté béjné gjumé mé té shgetésuar gjaté ditéve té para té menstruacioneve se sa né pjesét e tjera
té ciklit menstrual, gjithashtu gjumi i tyre trazohet nga krampet apo dhimbja menstruale [50].
Lidhur me krampet e tyre té dhimbshme uterine, graté me dismenorre shpesh ankohen pér lodhje
dhe pagjumési. [51].

Né tabelén e méposhtme jepen né ményré té pérmbledhur disa faktoré té risku gé lidhen
me episode té rénda té dismenorresé:

Mosha e hershme e menarkés (< 12 vje¢) | Pirja e duhanit.
Ciklet menstruale ovulatore Dieta

Zgjatja e periudhés menstruale Crregullimet e gjumit
Rrjedhjet shumta menstruale Depresioni
Nulipariteti Ankthi

Histori pozitive familjare Stresi
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2. 4 Etiologjia e dismenorresé primare

Té dhénat jané té pagarta lidhur me mekanizmat pérgjegjése té simptomave té dismenorresé
primare. Teori té shumta jané propozuar si shkage té dismenorresé primare duke pérfshiré:
aktivitetin myometrial, faktorét neuromuskular, influencén hormonale, prostaglandinat,

vasopresinén, dhe faktorét psikologjik [12]

Shumé studime theksojné rolin e prostaglandinave né mekanizmin fiziologjik té dhimbjeve
menstruale [52]; [53], si dhe clirimin e pérbérésve té tjeré biologjikisht aktiv té cilat rrisin

aktivitetin myometrial dhe ulin garkullimin uterin, té tillé si leukotrina dhe vasopresina.

Pérvec aspektit fiziologjik, teori t& ndryshme kané sugjeruar aspektin psikologjik, duke theksuar

rolin e faktoréve té personalitetit né drejtim té menstruacioneve. [54]; [55].

Lidhur sa mé sipér, stresi dhe emocionet negative zgjojné dhe mund té rrisin dhimbjet

menstruale, duke béré gé gruaja té ulé menjéheré aftésité pérballuese té dhimbjes. [54].

Né dismenorre, apo né gjendje té tjera dhimbjeje, té kuptuarit e etiologjisé éshté themelore, pér
trajtimin dhe lehtésimin e tyre. Pér kété éshté e réndésishne té njihet intensiteti i dhimbjes me

géllim qé trajtimi i saj té jeté sa mé efikas [57].

2. 5 Pathfisiologjia

Prostaglandinat jané derivate té acideve yndyrore gé zakonisht gjenden né murin gelizor.
Prodhimi i prostaglandinave né mitér rritet nén influencén e progesteronit, duke arritur kulmin né

/ ose menjéheré pas fillimit t&¢ menstruacioneve.

Dy prostaglandinat kryesore té prodhuara né mitér jané: prostaglandina F2 dhe prostaglandina
E2. Prostaglandina F2 é&shté njé stimulator potent i muskulaturés sé Iémuar dhe vazokonstriktor.
Prostaglandina E2 éshté njé vazodilatator i fugishém. Né menstruacioneve normale tonusi gé
arrihet nga kontraksionet uterine shkon 50 — 80 mm Hg dhe kéto kontraksione zgjasin 15 — 30
sekonda, kontraksione té cilat ndodhin me njé frekuencé 1 — 4 kontraktime né dhjeté minuta.

Linja bazé e tonusit uterin éshté 5 — 15 mmHg. Né femrat me dismenorre kemi njé panoramé
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krejt tjetér, fugia kontraktuese uterine arrin 400mmHg edhe mé shumé dhe gé zgjat mbi 90
sekonda. Ndérkohé qé linja bazé e presionit kontraktues ndonjéheré éshté mé e larté se 80 apo
100 mmHg [58]. Njé gjendje e tillé shkakton iskemi uterine, njé faktor tjetér ky i cili e shton

akoma mé shumé dismenorrené.

Studimet me Doppler kané konfirmuar se garkullimi i gjakut brenda arterieve uterine né femrat
me dismenorre né ditén e paré té ciklit té tyre menstrual, éshté né ményré domethénése i ulur si

rezultat i aktivitetit myometrial, krahasuar me femrat pa dismenorre [59].

2.6 Vlerésimi i dismenorresé

Vlerésimi i dismenorres primare béhet sé pari duke pérjashtuar dismenorrené sekondare [14]. Pér
kété arsye marrja e anamnezés dhe ekzaminimi fizik ndihmojné né vendosjen e diagnozés.
Anamneza duhet té jeté e hollsishme, ajo duhet té pérfshijé: moshén e menarkés, rregullsiné e
ciklit menstrual, gjatésiné e ciklit menstrual, menstruacionin e fundit, kohézgjatjen si dhe sasiné
e fluksit menstrual. Eksplorohet me kujdes dhimbja pér: natyrén dhe lokalizimin e ankesave,
ashpérsiné e saj, prezencén e simptomave lidhur me ovulacionin, si dhe pér mungesén e shenjave
ose simptomave té tjera gé sugjerojné shkaget sekondare. Merret informacion lidhur me
simptoma té tilla si: té pérziera, té vjella, fryrje, diarre, dhe lodhje, té cilat vérehen nga veté

pacientét me dismenorre.

Koha e ndérprerjes nga aktivitetet e pérditshme, té cilat ndikohen nga dismenorrea ndihmojné té

vlerésohet ashpérsia e dhimbjes. Pércaktohen faktorét gé réndojné apo pérmirésojné simptomat.

Anamneza familjare mund té jeté e dobishme né diferencimin e endometriozés nga dismenorrea
primare [60]. Diagnoza diferenciale mes dismenorresé dhe sindromit premenstrual (SPM), éshté

e réndésishme té realizohet, pér arsye se trajtimi i tyre éshté plotésisht i ndryshém.

Ekzaminimi pelvik duhet té rezultojé normal né dismenorrené primare, nuk duhet té keté anomali
té prekshme té mitrés ose adnekseve. Pavarésisht se ekzaminimi pelvik rezulton normal nuk
éshté pérfundimisht ai gé pérjashton patologjité pelvike. Njé ekzaminim abdominal duhet té
kryhet tek ¢do paciente pér té pérjashtuar patologjité e prekshme. Abdomeni duhet té jeté i buté

dhe mitra normale. Né femrat té cilat asnjéheré nuk kané patur aktivitet seksual dhe kané njé
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anamnezeé tipike té dismenorresé primare té formés sé lehté ose t€ moderuar, ekzaminimi pelvik
nuk éshté domosdoshméri. [20]; [61]; [62]; [63].

Nga ana tjetér, njé anamnezé sugjeruese pér ¢rregullime organike ose malformime kongjenetale
té traktit riprodhues, si dhe né rastet kur pacientja nuk i pérgjigjet terapisé tradicionale té

dismenorresé primare, indikohet njé ekzaminim pelvik i ploté.

Pér té pérjashtuar patologjité teste té tjera diagnostikuese qé mund té kryhen jané gjak komplet

me formulé, analizé urine, eritrosedimenti dhe ultrasonografia pelvike.

Né ményré té pérmbledhur, njé anamnezé e ploté duhet té pérfshijé si mé poshté:

. Moshén e menarkés;

. Frekuencén menstruale;

. Kohézgjatjen menstruale;

. Vlerésimin e fluksit menstrual, prania ose mungesa e gjakderdhjes intermenstruale;
. Simptomat;

. Ashpérsiné e dhimbjes dhe marrédhénien e saj me ciklin menstrual;

. Ndikimin mbi fizikun dhe aktivitetin social;

. Progresionin e ashpérsisé sé simptomave.

2. 6.1 Vlerésimi i intensitetit té dhimbjes

Dhimbja éshte njé ndjesi e pakéndshme dhe pérjetim emocional, i cili transmetohet né tru pérmes
fijeve ndjesore. Dhimbja éshté me shumé se njé ndjesi apo vetédije fizike, né té pérfshihet:
perceptimi dhe interpretimi subjektiv i shgetésimit. Perceptimi jep informacion pér lokalizmin e

dhimbjes, intensitetin dhe natyrés sé saj.

Pér té matur intensitetin e dhimbjes né shumé studime dhe klinika pérdoren si metoda vlerésimi

shkallé té ndryshme, tilla si: shkalla verbale, shkalla numerike dhe shkalla analoge vizuale [57].

Shkalla verbale e vlerésimit konsiston né njé seri pérshkrimi verbal té dhimbjes, duke e listuar
nga mé e uléta (pakta) deri né mé té fortén (p.sh: pa dhimbje, dhimbje e lehté, dhimbje e

moderuar, dhe dhimbje e ashpér).
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Shkalla numerike kérkon gé pacientét té zgjedhin njé vleré numerike e cila i korrespondon
intensitetit té€ dhimbjes (p.sh. 0 = pa dhimbje, 1 = dhimbje e lehté, 2 = dhimbje e moderuar, 3 =
dhimbje e ashpér).

Shkalla analoge vizuale konsiston né njé vijé 10 mm horizontale ose vertikale e kufizuar né dy
skajet ekstreme t€ saj, n€ t&€ cilat shénohen “pa dhimbje” né njé skaj dhe “dhimbje shumé e
forté”né skajin tjetér [57]. Pacienteve u kérkohet t& b&jné njé shénim né vijé e cila pasqyron né
ményrén mé té miré intensitetin e dhimbjes sé tyre dhe distanca né milimetra pérdoret si indeksi

numerik i intensitetit té dhimbjes.

Studimet kané treguar gé tre tipat e vlerésimit lidhen shumé me njéri — tjetrin [64]; [65]. Shkalla

analoge vizuale éshté shkalla mé superiore e vlerésimit pér t€ matur intensitetin e dhimbjes [66]; [67].

Shkalla analoge vizuale ka provuar té jeté e vlefshme dhe e sigurt pér té matur intensitetin e
dhimbjes akute dhe kronike [68]; [69].

Mé poshté jepen modele té ndryshme vlerésimi dhimbje sipas disa autoréve:

01%??5678910

o5 Ll Ll 11 1 Janimbe
dhimbje e padurueshme

Figure 2.2 Shkalla analoge vizuale sipas (Ortiz, 2009)

McCormack HM, Horne 1988

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Dhimbje e lehté dhimbje e moderuar dhimbje e ashpér

Figura 2.3 Shkalla analoge vizuale sipas Mc Cormack [70] kategorizohet né shkallén 1- 10

(1) Pa dhimbje  ( 2) E buté (3) E moderuar (4) E ashpér
| L L J

Figure 2.4 Shkalla verbale e vlerésimit sipas (Daniels, 2008)
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Sistemi i pikézimit sipas Andresch dhe Milsom 1982 (30) té cilét e kategorizojné dismenorrené

né varési té késaj shkalle:

Tabela 2.1
. Grada 0 Pa dhimbje. Nuk ndikon né aktivitetin ditor
. Grada | Dhimbje e buté. Rralléheré influencon né aktivitetin ditor, nevojitet rrallé

marrja e analgjezikéve.

. Grada Il Dhimbje e moderuar. Influencon né aktivitet ditor, merren analgjeziké,
rrallé mungesa né puné e shkollg, simptoma té pakta.

. Gradae lll  Dhimbje e ashpér. Aktivitet i kufizuar, analgjezikét veprojné dobét,
simptomat prezente (dhimbje koke, lodhje, té vjella, diarre).

2. 6.2 Vlerésimi i ndjeshmeérisé sé dhimbjes

Studimi i paré i cili ka aluduar pér njé rritje t&¢ mundshme té ndjeshmérisé sé dhimbjes gjaté ciklit
menstrual né femrat me dismenorre krahasuar me ato pa dismenorre, u realizua ngaHaman. Né
kété studim, femrat dismenorreike e kishin mé té ulét pragun e dhimbjes (kundrejt njé presure né
gishtin e madh té dorés) krahasuar me femrat jo dismenorreike, né té gjitha fazat e ciklit

menstrual [71].

Studime té tjera pasuan kété studim duke pérdorur vende té ndryshme trupore pér té stimuluar
dhimbjen eksperimentale tek femrat me dismenorre, té tilla si: gishtin tregues [72], parakrahun
[73], krahun, kémbén, abdomenin dhe fund shpinén [74].

Studimet e kryera lidhur me kété aspekt kané investiguar nése pérceptimi i dhimbjes ndryshon
mes femrave dismenorreike dhe jo dismenorreike né faza té ndryshme té ciklit menstrual. Bazuar
né kéto studime ende mbetet e pagarté nése femrat me dismenorre primare jané hypersensitive

ndaj dhimbjes gjaté fazés menstruale dhe / ose gjaté fazave té tjera té ciklit menstrual.
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2. 6.3 Vlerésimi i gjendjes sé stresit

Stresi i zgjatur mund té intensifikojé dhimbjen tek té gjithé individét té cilét vuajné nga ndonjé
lloj dhimbje [43]. Negative dhe potencialisht e démshme nénvizohet marrédhénia mes stresit dhe
dismenorresé [75]. Roli i ankthit dhe i stresit né dhimbjen menstruale éshté komplekse.
Ndérkohé gé tensioni nervor kontribuon né rritjen e dhimbjes, menstruacionet periodikisht té
dhimbshme dhe dobésia gé krijohet prej tyre mund té ¢oj né ankth e stres rreth kohés sé

menstruacionit. Pra kemi njé marrédhénie reciproke mes stresit dhe dismenorrese.

Stresi mund té shkaktojé alterim té menstruacioneve dhe alterimi i menstruacioneve mund té
shkaktojé stres [76]. Né njé studim u vlerésua niveli i stresit dhe dismenorresé, duke konkluduar
gé rreziku i dismenorresé ishte dy heré mé i madh né mesin e femrave me nivel té larté stresi, se

sa né ato femra ku niveli i stresit ishte mé i ulét [77].

Eshté shumé e réndésishme gé kur trajtohet dhimbja lidhur me dismenorrené nevojitet té béhen

orvatje pér té reduktuar stresin. [78].

2. 6.4 Vlerésimi ndikimit dhimbjes né cilésiné e jetés

Dhimbja kronike éshté njé kontribues madhor i cili ul cilésiné e jetés. Dismenorrea primare
paraget karakteristikat e sindromés akute dhe kronike té dhimbjes, pasi éshté njé dhimbje
periodike me njé kohézgjtje té shkurtér. Dismenorrea jo vetém gé ndikon né jetén personale té
femrave, por gjithshtu ndikon dhe né produktivitetin e tyre, e si rrjedhojé mund té keté pasoja
ekonomike[79].

Lidhur me disfunksionin menstrual éshté vlerésuar njé kosto prej 94 — 308 milion dollar té
humbura né dité né SHBA [80].

Dhimbja e forté ciklike éshté e lidhur me kufizim té aktivitetit fizik dhe ulje té pjesémarrjes né
eventet sportive. [20];[23];[26];[30].Dhimbja éshté raportuar té jeté po ashtu shkaku primar i
mungesave afatshkurtra té pérséritura né shkollé ose puné né mesin e femrave né moshé té re. Né
disa studime longitudinale tek femrat e reja me dismenorre éshté gjetur se shkalla e mungesave
né kéto femra té variojé nga 34-50% [26]; [30].
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Shkalla e vlerésimit té sjelljes ndaj dhimbjes, realizohet pérmes njé pyetésori lidhur me
aktivitetin fizik. Shképutja apo térhegja nga aktiviteti ditor pérdoren gjerésisht pér té vlerésuar
aktivitetin fizik [81], si dhe sigurojné informacion se si dhimbja interferon né performancén e
punéve té pérditshme.

Né pyetésoré dhe né analiza retrospektive, femrat listojné simptomat menstruale si dismenorrea,
lodhje, retension fluidik dhe shtim né peshé si dhe kufizim né aktivitete sportive dhe
performancé [82]; [83].

2.7 Menaxhimi

Strategjité e trajtimit pér lehtésimin e dhimbjeve té dismenorresé mund té grupohen né
menaxhim farmakologjik dhe jo farmakologjik. Kéto strategji jané té variushme né mesin e
popullsive té& ndryshme. Né to pérfshihen: modifikimi i stilit té jetesés, ményrat alternative,

analgjezikeé té shumté dhe kontraceptivét hormonalé.

2.7.1 Menaxhimi farmakologjik
Anti-inflamatoré josteroidé

Eshté terapi e zgjedhur, mé e mira dhe mé e pérdorshmja pér trajtimin e dismenorresé. Ato kané
efekt analgjezik direkt népérmjet frenimit té sintezés sé prostaglandinave dhe uljes té fluksit
menstrual. Keéto efekte ka gjasa té jené né pérgjithési tek té gjithé anti-inflamatorét josteroidé.

Ato pérdoren pér njé periudhé té shkurtér dhe pérgjithésisht tolerohen miré. [14]

Anti-inflamatore josteroidé kané efektivitet té larté né menaxhimin e dismenorresé. 50% - 90 %
e femrave raportojné lehtésim té kénagshém dhe 90 % raportojné lehtésim té pjesshém Miller,
1997.

Crregullimet gastrointestinale jané mé sé shumti efekte té padéshirueshme lidhur me pérdorimin
e kétyre medikamenteve. Pacientet té cilat marrin kéto medikamente duhet t& monitorohen pér

influencén serioze té tyre, duke pérfshiré problemet gastrointestinale dhe renale.
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Pacientét gjithashtu duhet t& monitorohen pér bashkéveprimin potencial farmakokinetik dhe

farmakodinamik, si dhe mundésine e agregimit té pllakézave té gjakut.

Administrata e medikamenteve dhe ushgimit ka specifikuar dhe aprovuar kéto medikamente pér
trajtimin e dismenorresé: diclofenac, ibuprofen, ketoprofen, meclofenamate, acidin mefanamic,
dhe naproksenin. Aspirina nuk éshté aq efektive sa kéto medikamente. Acetaminopheni mund té

pérdoret pér lehtésimin e dhimbjeve né krampet e lehta menstruale.

Medikamentet anti - inflamatore josteroide gé arrijné kulmin e koncentrimit né serum brenda 30
— 60 minuta dhe kané njé veprim té shpejté (ibuprofeni, naproxeni, meclofenamate) preferohen
mé shumé. Trajtimi me kéto medikamente mund té preferohet nga ato paciente té cilat nuk do té
déshironin té pérdornin hormone, por do té preferonin té pérdornin medikamente pér njé kohé té
shkurtér. Medikamenti pérshkruhet t& merret né fillim té shenjave té dhimbjeve dhe té vazhdohet

pér 5 dité.

Medikamente anti - inflamatore jo steroide

. Ibuprofen

. Mefenamic acid (Ponstel)

. Naproxen (Naprosyn, Aleve)

. Diclofenac (Voltaren, Cataflam)

. Diflunisal (Dolobid)

. Etodolac (Lodine)

. Flurbiprofen (Ansaid)
. Ketoprofen (Orudis)

. Ketorolac (Toradol)

. Nabumetone (Relafen)

. Oxaprozin (Daypro)

. Piroxicam (Feldene)

. Sulindac (Clinoril)

. Inhibitor COX-2, celecoxib (Celebrex)
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Antispasmodikét
Antagonistét e kalciumit

Nifedipina éshté njé kalci bllokues, frenues i tkurrjeve t€ miometrit. Ai vepron né lehtésimin e
krampeve. Duke e bllokuar kalciumin, ai futet né gelizat e muskulaturés sé l1émuar. Kalciumi i
lire intracelular pakésohet, muskulatura relaksohet, kontraksionet reduktohen, nxitet

vazodilatacioni.

Efektet e padéshirueshme té raportuara nga studimet e ndryshme pérfshijné skugje dhe nxehtési
té fytyrés pérkohésisht, rritje té rrahjeve té pulsit, palpitacione dhe dhimbje koke. [84].

2.7. 2 Menaxhimi hormonal
Modifikimi menstruacioneve me kontraceptivé

Pér arsye se ciklet anovulatore kané mé pak gjasa té japin simptomat e dismenorresé primare, njé
gasje ka gené modifikimi i veté cikleve menstruale. Né vitin 1865 kjo konsistonte né hegjen e
ovareve. Sot, ndonése frenimi i ploté i funksionit té ciklit ovarial &shté i mundur me shumé rrugé
joinvazive, kjo qasje pér shumé pacienté nuk éshté praktike. Frenimi i ovulacionit me
kontraceptivé oral i siguron shumé pacienteve pérmirésim té ploté ose té pjesshém. Pérdorimi i
kontraceptivéve oral e bén endometrin mé té hollé dhe shumé atrofik duke ulur nivelin e
prostaglandinave. Pilulat mbrojné nga njé shtatzani e padéshirueshme dhe nga ana tjetér
lehtésojné dhimbjet menstruale. Kontraceptivét oral jané efektive né trajtimin e dismenorresé
primare [14]. Kéto zakonisht preferohen nga femra té cilat jané seksualisht aktive, gjithashtu dhe

nga ato té cilat nuk paragesin probleme té kundra indikacionit.

Té papérshtatshme pér pérdorimin e pilulave jané femrat me kundra indikacione té njohura, duke
pérfshiré; hipertension; testet laboratorike jonormale, ekzaminime pelvike ose té gjirit té cilat
kané rezultuar me probleme; anamnezé pér crregullime kardiovaskulare, cerebrovaskulare,
thrombotike ose thromboembolike; c¢rregullime renale apo hepatike ekzistuese; ose diabetike
insulinovartése. Edhe pse studimet e fundit kané treguar se doza e ulét e kontraceptivéve oral té
jeté superiore né trajtimin e dismenorresé, éshté ende e nevojshme té kryhen studime apo prova
klinike pér té krahasuar efikasitetin e tyre me trajtime té tjera té njohura farmakologjike, si

medikamentet anti inflamatoré josteroid [75].
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Pavarésisht se mund té kené efikasitet té barabarté, kontraceptivét oral natyrisht nuk jané té
pérshtatshme pér femrat té cilat kané planifikuar njé shtatzani, ose pér femrat qé nuk duan té
pérdorin kontraceptivé pér arsye té tjera. Pér mé tepér ekziston mendimi nga shumé prindér qé
pérdorimi i kontracptivéve pér shumé adoleshenté mund té nxisé fillimin e marrdhénieve
seksuale [31].

Mirena (sistemi intrauterin levonorxhestrel)

Mirena éshté njé sterile e cila c¢liron progestin brenda kavitetit uterin. Pavarésisht késaj
ovulacioni nuk frenohet. Mirena ka njé efekt lokal né endometér, duke e béré até atrofik dhe
inaktiv. Sasia e gjakderdhjes pérgjithésisht ulet. Pérdorueset béhen amenorreike pas njé viti té

pérdorimit té mirenés. Pérdorimi i saj pérmiréson dismenorrené [85]

2.7.3 Menaxhimi jofamakologjik
Meditimi

Meditimi éshté pérgéndrimi i mendjes brenda vetes duke krijuar mundésiné qé té bisedojmé e té
lidhemi sé brendshmi me veten, gjithashtu na ndihmon t’i japim pérgjigje drejtpérsédrejti

mendimeve tona brenda nesh.

Arsyet e meditimit jané té ndryshme si psh: pér té mpakur dhimbjet fizike dhe mendore, pér té

ulur stresin, si dhe pér t’u ndjeré mé geté dhe mé miré.

Njerézit meditojné né mjedise té geta, duke géndruar ulur, né gjunjé, né kémbé duke vallézuar a
duke kryer aktivitete t& ndryshme ditore. Meditimi ka efekt pozitiv né lehtésimin e dhimbjeve

menstruale [8]
Joga

Joga éshté njé ményré e lashté trajtimi pér fizikun. Ajo éshté njé sistem gjithépérfshirés gé
ndihmon pér té balancuar mendjen shpirtin dhe trupin pérmes relaksimit. Praktikimi i jogés jep
fleksibilitet, vitalitet, fuqi, vetébesim, koncentrim, dhe rehati apo getési mendore. Jogagjithashtu
ndihmon né uljen e stresit [86]; [87].Rakhshaee sugjerojé se joga ul ashpérsiné dhe zgjatjen e

dismenorresé primare [88].
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Ushtrimet

Njé tjetér alternativé trajtimi pér té zvogéluar simptomat e dismenorresé primare jané ushtrimet e
kryera sistematikisht. Ushtrimet fizike ndikojné pozitivisht né lehtésimin e krampeve menstruale
[89]. Gjaté ushtrimeve truri prodhon endorfinat té cilat ndihnmojné né bllokimin e dhimbjeve.
Ushtrimet té cilat tonizojné muskulaturén dhe rrisin garkullimin e gjakut e zbusin iskeminé. Né
njé nga studimet u pa se ushtrimet, pér mé shumé se 2-3 heré né javé pakésonin simptomat gjaté
menstruacioneve né krahasim me ato té cilét bénin njé jeté sedentare [90].Noti, ushtrimet

aerobike, ecja, vrapimi, ngarja e bicikletésjané té shkélgyer pér shtimin e tonusit muskular [8].

Eshté paré se graté té cilat merren me ushtrime fizike kané incidencé mé té ulét t& dismenorresé.
Si rrjedhojé e efekteve té ndryshimeve hormonale né shtresén e brendshme té uterusit, ose nga
rritja e nivelit t€ endorfinave né garkullim. Gjithashtu ushtrimet veprojné si analgjezike

jospecifike pér lehtésimin e dhimbjeve né njé kohé té shkurtér [91]; [92]

Ushtrimet fizike jané pérkrahur si njé ndérhyrje jo medikale pér lehtésimin e dismenorresé [78].
Suportuesi i paré i ushtrimeve pér lehtésimin e dismenorresé ishte Billing né 1943 [93]. Ai
mendonte se femrat me dismenorre i kishin té kontraktuara ligamentet e barkut, késhtu ai hartoi
njé seri ushtrimesh (stretching) pér té cilat deklarojé lehtésim té simptomave né njé masé té
madhe. Kéto ushtrime nuk u béné asnjéheré trajtim standart por gjykimi se ato ishin té dobishme
u pranua gjerésisht, té dhénat kané gené kryesisht mé shumé personale sesa té bazuara né fakte

dhe hulumtime.

Pérgjithésisht duket se terapia e ushtrimeve mund té lehtésojé diskomfortin lidhur me

dismenorrené, megjithaté artikujt shkencoré né kété fushé jané té diskutueshme [94].
Orgazma

Orgazma mund té lehtésoje krampet menstruale. Me dhe pa partner, mund té keté efekt.
Gjumi

Pushimi adekuat duket se e ul dhimbjen menstruale tek disa femra. Nevojat pér gjumé shpesh
jané té rritura gjaté menstruacionit, shtimi i kohés sé gjumit mund ta lehtésojé tensionin. Gjumi
gjeneron njé efekt analgjezik gé é&shté i krahasueshém me até gé arrihet duke pérdorur

acetaminophen ose anti inflamatoré josteroidé [49].
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Nxehtésia

Nxehtésia ka veti lehtésuese pér dhimbjen, sepse shkakton vazodilatacion dhe rrit garkullimin né
sipérfaget e afektuara, pakéson kontraksionet muskulare hipertonike duke ndikuar késhtu né dy
shkaget e dismenorresé (iskemi dhe hipertoni). Ky lloj trajtimi klasifikohet né dy forma, forma e
thaté dhe forma e lagésht. Forma e thaté p.sh: me jasték té nxehté apo shishe t& mbushur me ujé
té ngrohté, gé vendosen né pjesén e poshtme té abdomenit. Forma e lagésht p.sh: banjat me ujé
té ngrohté. Té dyja kéto forma jané efektive né menaxhimin e dhimbjeve. Kéto teknika

praktikohen thuajse gjerésisht né boté [95].

Pér graté té cilat kané efekte anésore nga marrja e analgjezikéve oral, pérdorimi termoterapiasé

(nxehtésisé) do té ishte i dobishm pér lehtésimin e dhimbjeve menstruale [95].
Aromaterapia

Aromatherapia éshté pérdorimi terapeutik i vajrave esencialé té pérftuara nga bimét. Pérbérésit e
vajrave esencialé mund té absorbohen pérmes Iékurés ose inhalacionit pérmes gojés dhe hundés.

Aromaterapia éshté raportuar té jeté njé terapi e cila lehtéson krampet menstruale.

Né njé studim Korean u aplikua aromaterapia me tréndafil, trumze té buté apo sherebele. Njé
piké tréndafil, njé piké sherebele dhe dy pika trumzé né 5 cc vaj bajamesh. Subjektet e grupit
eksperimental iu nénshtruan 15 min aromaterapisé né njé dhomé té qeté si dhe iu sigurua
masazhi abdominal. Kjo né ményré domethénése lehtésonte diskomfortin e dhimbjeve
menstruale. Aromaterapia mund té ofrohet si pjesé e kujdesit infermieror né femrat té cilat

pérjetojné krampe menstruale, si dismenorrea [96].
Masazhi

Masazhi ose goditjet e lehta qé pérdoren né masazhimin e pjesés sé poshtme té abdomenit apo
fund shpinés shpesh heré jané terapeutike, pasi e rrisin pragun e dhimbjes me ané té provokimit
té njé stimuli sekondar. Masazhi c¢lodh dhe c¢liron tensionin muskular. Teknika e masazhit
aplikohet nga veté personi ose nga njé person tjetér [97]. Kombinimi i masazhimit té barkut me
té ngrohta dhe vajra esencialé ndihmon shumé né lehtésim e dhimbjeve té dismenorresé. Ndikimi
i dismenorresé shtrinet pértej dhimbjes té barkut, pasi shumica e femrave pérjetojné dhe

simptoma té tjera té cilat lehtésohen nga masazhi.
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per nje ckujliber te mire
vendosni duart ne hije ose nje

Figura 2.5 Masazhi nga njé tjetér person nga Esther Rome

Akupresura

Akupresura bazohet né principet e mjekésisé tradicionale kineze. Studimet e kryera pér akupresurén
kané treguar efikasitetin e saj né lehtésimin e dhimbjeve, né pérgjithési népérmjet efektit analgjezik dhe
sedativé. Mendohet gé akupresura ka efekt pozitiv né sajé té clirimit té endorfinave dhe
glukokortikoideve, si dhe né bllokimin e pragut té dhimbjes. Akupresura i kthen energjiné trupit,
gjithashtu pérmiréson garkullimin e gjakut, késhtu gé transporti i oksigjenit éshté shumé mé efektiv né
té gjithé pjesét e trupit, duke rritur energjiné dhe pérmirésuar sistemin imunitar [98].

Efektet e padéshiruara mund té ndodhin, por ato jané pérgjithésisht té padémshme dhe té rralla
[99].Shumé studime kané treguar gé pérdorimi i akupresurés né disa pjesé té trupit (abdomen,
pelvis, vesh) gjithashtu, ka efekt né dismenorre. Figura 2.6 tregon se kjo piké né té cilén
aplikohet kjo tekniké zakonisht pérdoret tek femrat me dismenorre, pér induktimin e aktivitetit té
lindjes dhe pér lehtésimin e dhimbjeve té tjera trupore [100].

Figuré. 2.6 Akupresura
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Muzika

Teoria e pérdorimit té muzikés si mjet i mundshém pér trajtimin e dhimbjes i ka rrénjét tek teoria
e kontrollit té pragut té dhimbjes [101]. Bazuar né kété teori, muzika, mund ti largojé mendjen
individit nga dhimbja dhe si rezultat ul perceptimin e dhimbjes dhe suporton relaksimin. Késhtu,
dégjimi aktiv i muzikés mund té sigurojé njé zbavitje emocionalisht térhegése, e afté pér té

zvogéluar si ndjesiné e veté dhimbjes dhe pérjetimet negative té cilat shogérojné até [102].

Efekshméria e muzikés e cila pérdoret pér dhimbje, ka té bé&jé shumé me vetité apo tiparet e saj.
Muzika sedative (getésuese) karakterizohet nga njé ritem ngadalté, amplitudé té ulét dhe timbér
té émbél dhe instrumental. Ekspozimi ndaj muzikés sedative lidhet me ulje té ritmit t€ zemrés

[103],ulje té ritmit respirator dhe ulje té presionit té gjakut [104].

Efektiviteti i muzikés si njé modalitet trajtimi varet nga disa faktoré, duke pérfshiré ato té
lartpérmedurat, llojin e muzikés sé pérdorur, si dhe pranimin e trajtimit. Pér arsye se dhimbja
éshté subjektive, komplekse dhe manifestohet ndryshe nga individi né individ [105]; [106].

Muzika éshté perdorur gjerésisht pér trajtimin e manifestimeve té ndryshme té dhimbjes, ajo
éshté pérdorur né drejtim té shumé simptomave dhe efekteve anésore qé stresi mund té keté tek
njé individ. Kombinimi i muzikés sedative dhe teknikés relaksuese ka gené vecanérisht efektive
né studimet lidhur me dhimbjen dhe reduktimin e stresit [103];[104]. Relaksimi dhe muzika jané
shpesh sinonime té njéra — tjetrés. Thaut dhe Davis (1993) sugjerojné se shumé individé
automatikisht kombinojné teknikat e relaksimit fizik dhe muzikés [107].

Relaksimi progresiv i muskujve (RPM)

Relaksimi progresiv i muskujve (RPM) éshté njé tekniké relaksimi e zhvilluar nga Edmund
Jacobson [108], [109]. Ai ka treguar se kjo tekniké éshté vecanérisht efektive né menaxhimin e

dhimbjes dhe stresit.

RPM éshté njé tekniké e thjeshté né té cilin individi relakson muskujt e tij né dy hapa. Fillimisht,
kryhet me kujdes tendosja pér grupe té caktuara muskujsh. Sé dyti, tendosja stopohet dhe
véméndja pégéndrohet se si muskujt relaksohen ndérsa tendosja largohet [110].Shumé individé
preferojné té pérdorin RPM pér shkak té fleksibilitetit dhe thjeshtésisé sé ushtrimit: RPM mund

té zbatohet né shtépi apo mjedisin e punés dhe té merr vetém pak minuta. RPM mund té mésohet
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dhe zbatohet né ményré individuale, ose ushtrimi mund kryhet duke pérdorur njé kaseté té para-
regjistruar [111]. RPM duhet té pérdoret vetém me aprovimin e mjekut, pasi né disa raste mund

té jeté inefektive, madje dhe antiproduktive.

Rezultatet nga studimet qé shfrytézuan RPM si njé ndérhyrje terapeutike, treguan se kjo metodé
ndikon né reduktimin e disa simptomave, té tilla si: ulje t& frymémarrjeve gulguese tek
asthmatikét; ulje té niveleve té stresit tek individét té cilét kishin patur sulm kardiak; pakésim té

dhimbjeve dhe ankthit gjaté aktivitetit té lindjes [111];lehtésim té dhimbjeve menstruale[112].
Dieta

Ndryshimet né dieté jané pjesé integrale e planit té trajtimit té dismenorresé primare. Njé dieté
terapeutike duhet té fokusohet né uljen e prodhimit t¢ PGF2-alfa dhe PGE2 pér té reduktuar
dhimbjet spazmodike. Acidi arachidonic éshté pararendés i PGF2-alfa dhe PGE2. Shmangia e
ushgimeve me pérmbajtje té larté té tij té tilla si: e kugja e vezés, mishi i kug, dhe shpendét ulin
prodhimin e kétyre prostaglandinave dhe reduktojné kontrasionet uterine. [113]Yndyrnat e
ngopura gjithashtu stimulojné PGE2. Hulumtimet kané treguar se kur femrat konsumojné njé

dieté vegjetariane me pak yndyré intensiteti dhe zgjatja e dhimbjes ulen [114].

Ushgimet té cilat nxisin prostaglandinat antispazmodike, PGE1 dhe PGE3, gjithashtu ulin né
ményré efektive dhimbjet menstruale né to pérfshihet salmon, skumbri, ton, sardelet- rritja e
acideve yndyrore omega 3 prodhojné PGE3. Njé dieté e pasur me arra e fara — duke pérfshiré
kungullin, liri, luledielli, susam, i rritin gjithashtu kéto prostaglandina.

Identifikimi i ushgimeve acaruese/rénduese dhe eleminimi i tyre nga dieta mund té ndihmojé né
uljen e simptomave. Ushgimet gé nxisin gazra dhe fryrje tek individé té€ ndjeshém si¢ jané
gumeéshti dhe kripa, mund té pérkeqésojé dhimbjet menstruale. [113]. Reduktimi i marrjes sé
kétyre ushgimeve mund té ulé diskomfortin e pérgjithshém. Marrja e suplementit té acidit
gamma linolenik, i cili éshté éshté njé tjetér acid yndyror esencial, gjithashtu mund té ndihmojé
pér té balancuar prodhimin e prostaglandinave. Shumé perime pérmbajné léndé ushqyese
esenciale pér funksionin optimal t€ muskujve té tilla si magnezium, calcium, dhe potasium.
Pérvec késaj frutat jané té parura me subsanca natyrore anti- inflamatore té tilla si bioflavonoidet
dhe vitamina c. kéto Iéndé ushgyese ulin inflamacionin e pérgjithshém dhe suportojné

garkullimin né zonat e tensionit muskular duke reduktuar dhimbjen.
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Bimét mjekésore

Mjekésia popullore éshté gati paralele me mjeksiné moderne. Kjo lloj mjekésie nuk éshté
braktisur, madje sot ka njé interes té shtuar pér to. Bimét jané elementi kryesoré i mjekésisé

popullore. Né tabelén e méposhtme jané paraqitur disa prej biméve té cilat sugjerohen pér

trajtimin e dismenorresé. [115].

Bima

Veprimi

Aloe Aloe vera

Antiprostaglandin

Angelica (Angelica archangelica)

Antispasmodic Calcium Antagonist

Avocado (Persea americana)

COX-2-Inhibitor

Selino (Apium graveolens )

Antispasmodic

Chamomile (Matricaria recutita.)

Analgesic Antispasmodic Cyclooxygenase-Inhibitor

Kanelle (Cinnamomum verum)

Analgesic, Anesthetic, Antiprostaglandin, Cyclooxygenase-
Inhibitor, Estrogenic, Uterorelaxant, Uterotonic

Luleradhige (Taraxacum)

Antispasmodic

Kopér (Foeniculum vulgare)

Analgesic Antispasmodic Estrogenic

Hurdhé (Allium sativum )

Antiprostaglandin

Xhinxher (Zingiber)

Analgesic, Antileukotriene, Antispasmodic,
Cyclooxygenase Inhibitor

Kéna (Laésonia inermis)

Antispasmodic, Sedative

Mullage (Alcea rosea.)

Analgesic

Rrepé (Armoracia rusticana.)

Antispasmodic

Livando (Lavandula spp.)

Analgesic, Anesthetic, Antispasmodic, COX-2 Inhibitor

Bli (Tilia spp.)

Analgesic, Antiseptic, Antispasmodic, Antistress

Mango (Mangifera indica )

Analgesic

Marijuana (Cannabis sativa )

Analgesic,Antispasmodic, Estrogenic

Hithra (Urtica dioicaL.)

Analgesic Anesthetic

Qepé (Allium cepa.)

Cyclooxygenase Inhibitor

Majdanoz (Petroselinum crispum)

Analgesic Antispasmodic COX-2-Inhibitor Sedative

Lulesahati(Passiflora incarnata)

Analgesic, Antispasmodic, Sedative, Uterotonic

Mendér (Mentha x piperita)

Analgesic, Anesthetic, Antispasmodic

Ananas (Ananas comosus) Analgesic
Gjethe delli (Plantago major) COX-2- Inhibitor
Shege (Punica granatum) Analgesic

Mjeder (Rubus idaeus)

Antispasmodic, Uterotonic

Rozmariné (Rosmarinus)

Analgesic, Antiprostaglandin, Antispasmodic

Sherebele (Salvia)

Antispasmodic, COX-2 Inhibitor, Estrogenic

Trumzé (Satureja)

Analgesic, Antispasmodic
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Bimét mjekésore luajné njé rol té réndésishém si ushqgim, ndihmojné trupin té funksionojé né
ményré optimale, si dhe pérdoren pér trajtimin e shumé sémundjeve. Ka shumé sugjerime né
lidhje me pérdorimin e biméve pérlehtésimin e simptomave dhe diskomfortin e dhimbjeve

menstruale, pasi éshté vlerésuar se ato jané efektive.

Stimulimi nervor elektrik transkutan (SNET)

Stimulimi nervor elektrik transkutan pérdor rrymé elektrike me voltazh té ulét pér té lehtésuar
dhimbjet. Pajisja éshté e lehté né pérdorim, portabél, e cila funksionon me njé bateri té vogél gé
mund té jeté e gjitha né njé rrip. Dy elektrodat gé shtrihen nga pajisja ngjiten me Iékurén duke
pércjellé rrymé elektrike me voltazh té ulét Gra té cilat preferojné trajtime joinvazive mund té
bien dakord pér té pérdorur SNET pér dismenorrené. Njé numér studimesh e kané paré kété
metodé si njé mjet shérimi efikas pér dismenorrené [116].

Akupunktura

Eshté arti i mjekésisé tradicionale kineze, kjo praktiké éshté pérdorur e zhvilluar pérgjaté 2000
vitesh. Gjaté procedurés aplikuesi i késaj metode stimulon pika té vecanta né trup duke futur
gjilpéra [117]. Rrallé heré gjilpérat shkaktojné rrjedhje gjaku. Pérgjithésisht pérdoren 2 — 15
gjilpéra.

Ka shumé studime té cilat e mbéshtesin dhe sugjerojné akupunkturén pér té lehtésuar dhimbjen e
krampeve menstruale dhe nauzené. Né studimet e fundit éshté paré gé pacientét me dhimbje
menstruale té forta té cilat kishin aplikuar 15 seanca trajtimi akupunkture mbi tre muaj kishin mé

pak krampe gjaté menseve se sa graté té cilat nuk kishin aplikuar ndonjéheré kété procedureé.

Akupunktura, éshté e njohur pér rritjen e prodhimit té endorfinave, duke ndikuar pozitivisht né

dismenorrean primare. Akupunktura shpesh kombinohet me dieté dhe me bimé mjekésore
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Né ményré té pérmbledhur jané pérshkruar meodifikime té stilit té jetesés dhe dietés

. Ulni ose mé miré stoponi konsumin e duhanit. Konsumi i duhanit mendohet se ul sasiné e

oksigjenit né zonén pelvike dhe gjithashtu mund té rrité dhimbjet menstruale.

. Reduktoni sasiné e alkoolit, kripés dhe ushgimeve me sheger gé ju konsumoni, pasi kéto

mund té ¢ojné né retension té ujit dhe té japin fryrje.

. Né pérgjithési dieta duhet té jeté me pak yndyrna. Hani ushgime me pérmbajtje fibrash,

shumeé fruta dhe zarzavate, pér tu siguruar gé ju keni marré mjaftueshém vitaminat dhe mineralet.
. Hani peshk dhe mish pule dhe mé pak mish té kuq, pasi ato jané mé shumé ushqgyese.

. Administrimi i suplementeve té shumta ushqyese pér trajtimin e dismenorresé, e
dhimbjeve menstruale, duke pérfshiré vitaminén B1 (thiaminé), vitaminé B3 (niacing), vitaminé

B6 (pyridoxin), zink, magnezium dhe acid yndyror omega 3.

. Aerobia dhe ushtrimet né ajér té pastér si: ecjet e shpejta dhe streching, joga rritin
garkullimin e organeve pelvike dhe ndihmojné né lehtésimin e tensionit emocional dhe fizik té

cilat réndojné apo acarojné krampet menstruale.
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3. Qéllimi i1 kétij studimi

3.1 Qéllimi i studimit

Qéllimi i kétij studimi ishte pércaktimi i prevalencés sé dismenorresé, ndikimi i saj né cilésiné e

jetés, mes vajzave té Fakultetit té Shkencave Mjekésore Teknike
3.2 Objektivi i pérgjithshém

Vlerésimi i prevalencés dhe ashpérsisé sé dismenorreasé lidhur me simptomat dhe gjendjen e
pérgjithshme té shéndetit, tek studentet e Fakultetit Shkencave Mjekésore Teknike

3. 3 Objektivat specifike té studimit
Objektivat specifike té punimit paragiten mé poshté:

e Pérshkrimi i karakteristikave demografike té vajzave té marra né studim

e Vlerésimi i lidhjes (shogérimit) té faktoréve biologjiké si: mosha e menarkés, koha e
shpérthimit té dhimbjes lidhur me rrjedhjen menstruale, zgjatja e fluksit menstrual, sasia
e fluksit menstrual.

e Vlerésimi i simptomave premenstruale si: dhimbje koke, marrje mendsh, ndryshim
humori, gjendje té fikti, pagjumési, ngérce stomaku, fryrje barku, shtim/ ulje oreksi,
nauze, diarre/ konstipacion, poliuri, edemé, ndjeshéri gjiri.

e Vlerésimi i lidhjes midis dismenorresé dhe stilit té jetesés si: konsumi i méngjesit,
pérdorimi i duhanit, alkoolit, si dhe aktiviteti fizik.

e Vlerésimi i lidhjes (shogérimit) mes dismenorresé dhe aktivitetit té pérditshém
(frekuentimi i shkollés, pérgéndrimi né klasé, pjesmarrja né provime, rezultatet né
provime, aktivitetet sociale, marrdhénia me familjen dhe miqté)

e Vlerésimi i njohjes dhe pérdorimi i strategjive vetmenaxhuese nga ana e vajzave.
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4. Metodologjia e studimit

4. 1 Tipi i studimit
Studimi gé kemi realizuar éshté studim vrojtues i tipit cross-section. Me ané té pyetésoréve kemi
béré njé “fotografim” pra, kemi marré€ t€ dhéna mbi prevalencén e dismenorresé primare né
grupin toné té studimit. Mé tej, kéto té dhéna i kemi pérshkruar e analizuar pér té nxjerré

pérfundimet e duhura.
4. 2Popullata né studim

Né studimin toné kemi pérfshiré 320 vajza, studente té Fakultetit t& Shkencave Mjekésore
Teknike, Universiteti Mjekésisé, Tirané. Ato i pérkasin grupmoshave nga 18 deri 26 vjec.
Pérzgjedhja e kétyre vajzave éshté béré né ményré rastésore. Studentet i pérkasin nivelit bachelor
dhe master .

Paraprakisht u ndértua njé pyetésor standard i cili u pérgatit né mbéshtetje té referencave té
studimeve té autoréve té tjeré té literaturés né kété drejtim.

Né vijim u arrit pélgimi (konsenti) pér kryerjen e kétij studimi me autoritet e Fakultetit si edhe
me veté vajzat studente gqé do t€ merrnin pjesé né studim. Mé tej, vajzat u informuan
shkurtimisht né lidhje me géllimin e studimit duke i instruktuar pér ményrén e plotésimit dhe
duke i shpjeguar né detaje ¢cdo pyetje e pagartésie té ngritur nga to, gjithashtu duke i inkurajuar
pér té shprehur eksperiencén e tyre sa mé realisht, si dhe cilésuar se té dhénat e mbledhura do té
ishin konfidenciale. Pyetésori duke gené anonim rriti vértetésiné dhe komoditetin pér plotésimin
e tij, pér t€ ndaré sa mé lehté eksperiencat e tyre me até ¢’ka u kérkohej. Secila prej tyre
administronte pyetésorin e ploté.

Pyetésori u shpérnda gjaté periudhés prill — maj 2015.

4.3 Mbledhja e té dhénave
Té dhénat u morén pérmes plotésimit té pyetésoréve.. Pyetésori ishte ndértuar mbi bazén e

kategorizmit té shtaté seksioneve, secili prej kétyre seksioneve pérbéhej nga disa pyejte, té cilat
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synonin né mbledhjen e té dhénave dhe pérpunimin e tyre pér t€ dhéné informacion mbi

komponentét e méposhtém:

a.
b.

- ® o O

Té dhéna mbi karakteristikat demografike té vajzave (mosha, pesha dhe gjatésia);

Té dhéna té pérgjithshme mbi periodat (si mosha e menarkés, natyra dhe zgjatja e tyre né
dité, etj.

Té dhéna mbi dhimbjen menstruale dhe simptomat shogéruese premenstruale

Té dhéna mbi historiné familjare té dhimbjes menstruale

Té dhéna mbi ndikimin e dhimbjes menstruale né veprimtariné e pérditshme

Té dhéna mbi pérdorimin e medikamenteve té ndryshme pér lehtésimin e dhimbjeve, si dhe

efektivitetit té tyre.

g. Té dhéna mbi pérdorimin e metodave jofamakologjike pér té normalizuar problemin e tyre

Té dhéna pér ekzaminimin e kryer ose jo lidhur me kété problem

Té dhéna mbi stilin e jetesés (pérdorim i duhanit, alkoolit, kafesg, kryerjes sé aktivitetit fizik)

4.4 Kiriteret e pérzgjedhjes sé kampionit

Kampioni yné i pérbéré nga 320 vajza studente iu nénshtrua kritereve pérfshirése dhe kritereve

pérjashtuese, si mé poshté:

A. Kritere pérfshirése:

v’ Studente té moshés 18 - 30 vjec.
v’ Cikle menstruale té rregullta mesatarisht ¢do 28 dité + 7 dité
v’ Studente nulipara

B. Kriteret pérjashtuese:

Studente té cilat pérdornin analgjezik pér ndonjé problem tjetér shéndetésor
Studente té cilat pérdornin terapi hormonale gjaté gjashté muajve té fundit
Studente té cilat kishin kryer ndérhyrje kirurgjikale abdominale dhe pelvike.

Studente té diagnostikuara me dismenorre sekondare

YV V. V VYV V

Studente shtatzana
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4.5 Analiza statistikore
Llojet e té dhénave né studim jané:

I.  Té dhéna numerike — si mosha,pesha dhe gjatésia.

Il.  Té dhéna kategorike -
a. Té dhéna kategorike binare — a keni dhembje, a merrni medikamente, etj
b. Té dhéna kategorike nominal — regjioni i dhembjes, familjarét me dismenorre,
kush e pérshkruan mjekimin, etj.
c. Té dhéna kategorike ordinal — mosha e Menarkés, ashpérsia e dhembjes
menstruale, zgjatja e ciklit menstrual, stili i jetés, et].
I1l.  Té dhéna té tjera — Pikésimet — ndikimi i periodave né stilin e jetés, efektiviteti i

medikamenteve, efektiviteti i metodave jo farmakologjike, etj.

Té dhénat u analizuan né Paketén Statistikore SPSS-16. Gjaté analizés statistikore u pérdorén
disa teste statistikore. Analizat e pérdorura jané si me poshté:

Statistika deskriptive konsistoi né pérllogaritjen e madhésive mesatare dhe madhésive té
dispersionit (rangun, deviacioni standard (SD) dhe gabimin standard (SE) pér té dhénat numerike

dhe frekuencave dhe peshat specifike (numrat dhe pérgindjet pérkatése) pér té dhénat kategorike.

Statistika analitike konsistoi né pérdorimin e testeve t€ krahasimit: Testi ‘t” i Studentit dhe
ANOVA u pérdoren pér té krahasuar vlerat mesatare té té dhénave numerike, ndérsa testi i Hi-

katrorit u pérdor pér té krahasuar té dhénave kategorike.

Pér té gjitha testet statistikore té pérdorura, vlerat e P<0.05 u konsideruan statistikisht e

réndésishme.
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5. REZULTATET

Si¢ pérmendém me sipér, rezultatet e studimit toné jané pérpunuar me ané té statistikave
deskriptive, prapérllogaritjen e madhésive mesatare dhe madhésive té dispersionit (rangun,
deviacioni standard (SD) dhe gabimin standard (SE) pér té dhénat numerike dhe frekuencave dhe
peshat specifike (numrat dhe pérgindjet pérkatése) pér té dhénat kategorike, dhe statistikave
analitike me pérdorimin e testeve té krahasimit: Testi ‘t’ i Studentit dhe ANOVA u pérdorén
pér té krahasuar vlerat mesatare té te dhénave numerike, ndérsa testi i Hi-katrorit u pérdor pér té

krahasuar té dhénave kategorike.

Te dhénat numerike si mosha, pesha, gjatésia, BMI jané pérpunuar me ané té programit SPSS
(v. 16), me té cilin jané pérllogaritur madhésité mesatare, dhe treguesit e variacionit si rangu,
deviacioni standard (SD), e gabimi standard (SE).

Te dhénat kategorike si mosha e menarkeés, kohézgjatja e hemorragjisé, cikli menstrual né dité,
regjioni i dhembjes, pérdorimi i medikamenteve apo i metodave jomedikamentoze pér getésimin
e dhembjeve, konsumi i méngjesit, i duhanit, i alkoolit apo aktiviteti fizik (ushtrimet fizike), etj.

jané vlerésuar pér peshén specifike qé zéné komponentét e tyre.

Rezultatet paragiten né tabelat dhe grafikét si mé poshté:
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5.1 INFORMACION | PERGJITHSHEM

5.1.1 Pérshkrimi i moshés mesatare

Mosha mesatare 20.46 vjec; SD i moshés 1.31 vjec; mosha mé e vogél 18 vjece, mosha mé e

madhe 26 vjece, SE 0.07 vjeg.

5.1.2 Pérshkrimi i té dhénave antropometrike

Pesha mesatare 55.88 kg., SD i peshés 7.36 Kkg.; pesha mé e vogél 40 kg ; pesha mé e madhe 96
kg, SE 0.41 kg.

Gjatésia mesatare 164.56 cm; SD e gjatésisé 5.84 cm; gjatésia minimale 150 cm; gjatésia
maksimale 180 cm, SE 0.33 cm.

Tab. 5/1. Karakteristikat demografike

Mesatarja SD Min. Max. SE
Mosha (vjec) 20.46 131 18 26 0.07
Pesha (kg) 55.88 7.36 40 96 0.41
Gjatésia (cm) 164.56 5.84 150 180 0.33
BMI 20.63 2.36 15.6 35.4 0.13
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5.1.3 Pérshkrimi i BMI
BMI mesatare 20.63; SD 2.36; SE 0.13; Min. 15.6; Max. 35.4.

Tab. 5/2 Struktura e popullatés né studim sipas treguesit BMI :

BMI Standardi Nr. %
Nén peshé <18.5 52 16.3
Normal 18.5-24.9 258 80.2
Mbipeshé 25-29.9 10 3.2
Obeze > 30 1 0.3

Grafiku. 5/1 Struktura e popullatés né studim sipas treguesit BMI:

3% 0%

B Nen peshe

M Normal

I Mbipeshe

B Obeze

Si¢ shihet né rezultatet e mésipérme rreth 16.3% e popullatés soné rezulton nén peshén normale;
80.2% e saj rezulton me peshé normale, 3.2% éshté mbi peshé dhe vetém 0.3% éshté obeze.
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5.2 INFORMACION I PERGJITHSHEM RRETH MENSTRUACIONEVE

Pérpunimi i té dhénave mbi moshén e menarkés né vajzat e studimit toné nxori gé 71% e tyre e
kishin menarkén né moshén 13 - 14 vjece, 16% mbi moshén 14 vjece dhe 13% para moshés 12

vjece.

Tab. 5.2.1. Mosha e Menarkés

Mosha e menarkés <12 vjeg 13 deri 14 vjeg > 14 vjec Totali
Nr. 42 228 50 320
% 13 71 16 100

Grafiku 5.2.1 Mosha e Menarkés

M< 12 vjec
M 13 deri 14 vjec

M > 14 vjec
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Né studimin toné rezulton se 51% e vajzave kané njé cikél menstrual nga 22 deri né 28 dité, 42%
e tyre e kané nga 29 deri né 34 dité, 5% e tyre ¢do 35 dité dhe vetém 2% e tyre e kané ciklin

menstrual ¢do 21 dité

Tab. 5.2.2. Gjatésia e Ciklit Menstrual

Dité 21 22 deri 28 29 deri né 34 35 Total
Gjatésia e Ciklit Menstrual 8 164 133 15 320
% 2 51 42 5 100

Grafiku 5.2.2. Gjatésia e Ciklit Menstrual

m21

M 22 deri 28

¥ 29 deri ne 34

H 35
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Rezultatet tregojné se shumica dérmuese e vajzave, 73% e tyre kané hemorragji té moderuar,
12% kané hemorragji té pakét ose té shtuar dhe vetém 3% e tyre kané hemorragji shumé té

shtuar.

Tab. 5.2.3. Intensiteti i Hemorragjisé

Intensiteti i E pakét E moderuar  Eshtuar Shumé e shtuar Total

hemorragjisé

Frekuenca 37 233 40 10 320
% 12 73 12 3 100

Grafiku 5.2.3. Intensiteti i Hemorrhagjise

M E paket

M E moderuar

M E shtuar

H Shumé i shtuar

42



Nén vlerésimin e zgjatjes sé hemorragjisé né dité rezulton se 47% e vajzave kané hemorrhagji
nga 4 deri né 5 dité, 39% e tyre kané nga 3 deri né 4 dité , 12% kané mé shumé se 5 dité dhe

vetém 2% kané hemorrgji mé pak se 3 dité.

Tab. 5.2.4. Sa dité zgjat hemorragjia menstruale ?

Hemorragjia né dité <3 3deriné4 4 deriné>b >5 Total
Frekuenca 8 125 150 37 320
% 2 39 47 12 100

Grafiku 5.2.4. Sa dité zgjat hemorragjia menstruale ?

m<3

M3 deriné 4

M4 derine 5

H>5
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Né lidhje me pérdorimin e pecetave higjienike rezulton se 64% e vajzave referojné se pérdorin 3
deri né 4 peceta, 19% e tyre pérdorin mé pak se 3 peceta, 13% pérdorin 4 deri né 5 peceta dhe

vetém 4 % pérdorin mé shumé se 5 peceta.

Tab. 5.2.5. Sa peceta higjienike pérdorni gjaté menstruacioneve?

Nr. i pecetave <3 3deriné4 4 deriné5 >5 Total
Frekuenca 60 204 43 13 320
% 19 64 13 4 100

Grafiku 5.2.5. Sa peceta higjienike pérdorni gjaté menstruacioneve?

M<3
M3 derine 4
M4 derine 5

M>5

64%
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5.3 INFORMACION RRETH DHEMBJES MENSTRUALE (DISMENORRE)

Pyetjes nése jané té dhembshme mentruacionet i jané pérgjigjur me po 85% e vajzave té

pérfshira né studim, ndérsa 15% e tyre referojné se nuk i kané té dhimbshme mentruacionet.

Tab. 5.3.1. A jané té dhembshme menstruacionet tuaja?

Pérgjigja Nr. %
Jo 48 15

Po 272 85
Total 320 100

Grafiku 5.3.1. A jané té dhembshme menstruacionet tuaja?
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Lidhur me kohézgjatjen e dnembjes menstruale, 49% e vajzave referojné se zgjat 1 deri né 2 dité,
34% e tyre referojné se dhembja zgjat mé pak se 1 dité, 15% referojné qé dhembja zgjat nga 2
deri né 3 dité dhe vetém 2% e tyre referojné pér dhembje gjaté gjithé kohés.

Tab. 5.3.2. Sa dité zgjat dhembja?

Sa dité zgjat dhembja <1 lderiné2 2deriné3 Gjithé kohén Total
Frekuenca 92 132 42 6 272
% 34 49 15 2 100

Grafiku 5.3.2. Sa dité zgjat dhembja?

m<1

M 1derine2

M2 derine 3

M Gjithe kohen
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Né vlerésimin e ashpérsisé sé dhembjes menstruale bie né sy se luhatet né nivele mesatare me

rreth 50% té rasteve, té forté né 34% té rasteve dhe 16% té rasteve kané referuar pér dhembje té

lehté.

Tab. 5.3.3. Sa e ashpér éshté dhembja gjaté menstruacioneve?

Dhimbja E lehté Mesatare Total i
Shkalla 2 3 4 5 6 7 vajzave
Nr. 18 18 37 44 33 |24 272

% 7 7 13 16 12 19 100
Totali % 16 50

Grafiku 5.3.3. Sa e ashpér éshté dhembja gjaté menstruacioneve?

M E lehté

M Mesatare

M E forté
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Koha e shfagjes sé dhembjes menstruale pér heré té paré ka njé shpérndarje pothuajse té

barabarté; 31% referojné se ajo u shfag me menarkén, 34% deri né 1 vit pas menarkés dhe 35%

mé pak se 2 vite pas menarkeés.

Tab. 5.3.4. Kur u shfag dhembja menstruale pér heré té paré?

Kur u shfaq Me menarkén Deri né 1 vit pas > se 2 vjet pas Total
menarkés menarkés

Frekuenca 84 92 96 272

% 31 34 35 100

Grafiku 5.3.4. Kur u shfag dhembja menstruale pér heré té paré?

M Me menarken

M Deri ne 1 vit pas menarkes

M > se 2 vjet pas menarkes
34%
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Rezultatet e studimit toné tregojné se 58% e vajzave referojné se dhembja menstruale shfaget
bashké me fluksin, 22% 1 dité para fluksit dhe 20% 2 dité para fluksit.

Tab. 5.3.5. Kur shfaget dhembja menstruale?

Koha 2 dité para fluksit | 1 dité para fluksit | bashké me fluksin Total

Frekuenca 55 60 157 272
% 20 22 58 100

Grafiku 5.3.5. Kur shfaget dhembja menstruale?

M 2 dite para fluksit
58% M 1 dite para fluksit

M bashke me fluksin
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Lidhur me regjionin ku vajzat ndjejné dhembje gjaté menstruacioneve, 53% referojné dhembje

né fund té barkut, 37% né regjionin lumbar dhe 10% né regjionin inguinal.

Tab. 5.3.6. Neé cilin regjion ndjeni dhembje?

Regjioni Fund barku Regjioni lumbar Regjioni inguinal Total
Frekuenca 234 166 43 443
% 53 37 10 100

Grafiku 5.3.6. Né cilin regjion ndjeni dhembje?

M Fund barku

M Regjioni lumbar
37%
M Regjioni inguinal
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Né studimin toné rezulton se 80% e vajzave nuk jané konsultuar pér krampet ndérsa vetém 20%

e tyre po.

Tab. 5.3.7. A jeni konsultuar pér krampet?

Pérgjigja Numri %
Po 54 20
Jo 218 80
Total 272 100

Grafiku 5.3.7. A jeni konsultuar pér krampet?
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Pyetjes lidhur me shfagjen e dismenorresé né familje, 37% e vajzave i jané pérgjigjur gé vetém
ato vuajné nga dismenorrea, 29% e tyre referojné néna, 19% referojné motra dhe 15% referojné

se té dyja pra néna edhe motra.

Tab. 5.3.8. Kush tjetér né familje vuan nga dismenorrea?

Kush tjeter né familje Uné Néna Motra Néna e Total
Motra
Frekuenca 100 80 52 40 272
% 37 29 19 15 100

Grafiku 5.3.8. Kush tjetér né familje vuan nga dismenorrea?

15%

M Une
M Nena
M Motra

M Nena e Motra

29%
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5.4 INFORMACIONI RRETH SIMPTOMAVE TE PERGJITHSHME

Lidhur me simptomat e pérgjithshme gé ndjejné gjaté menstruacioneve, vajzat referojné se
simptomat mé té shpeshta jané nervozizmi (90%), fryrja e barkut (89.7%), ndjeshméria e gjirit
(85.3%), shtimi i oreksit (74.6%) dhe dhembja e kokés (74.3%) té rasteve.

Tab. 5.4.1. Simptomat mé té shpeshta gjaté menstruacioneve

Simptoma/Frekuenca Rrallé  Shpesh  Gjithmoné Total %

Ndryshim té humorit (nervozizem) 42 83 120 245 90
Fryrje barku 39 90 115 244  89.7
Ndjeshméri i gjirit 37 81 114 232 853
Shtim té oreksit 36 91 76 203 746
Dhimbje koke 95 70 37 202 743
Lodhje/ gjendje té fikti 63 63 32 158 58
Marrjemendsh 65 35 18 118 434
Ulje té oreksit 60 25 26 111 40.1
Pagjumési 69 27 10 106 39
Nauze / té vjella 50 26 15 91 334
Ngérce té stomakut 39 35 16 90 33
Diarre 45 21 14 80 294
Kapsllék 40 12 6 58 213
Edema 24 11 13 48 17.6

Grafiku 5.4.1. Simptomat mé té shpeshta gjaté menstruacioneve
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5.5 EFEKTET E DISMENORRESE NE AKTIVITETIN E PERDITSHEM

Nga studimi yné rezulton se né 51% té rasteve periodat ndikojné ndonjéheré né stilin e jetés, né

39% ndikojné shpesh dhe vetém né 10% ndikojné gjithmoné.

Tab. 5.5.1. A ndikojné periodat né stilin e jetés?

Ndonjéheré Shpesh Gjithmoné Total
Frekuenca 135 101 26 262
% 51 39 10 100

Grafiku 5.5.1. A ndikojné periodat né stilin e jetés?

M Ndonjéheré

M Shpesh
39%
M Gjithmoné
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Rezulton se aktiviteti gé ndikohet mé shumé nga periodat éshté pérgéndrimi né klasé me 76.8%,
aktiviteti ditor me 75.7%, marrédhéniet me miqté né 51.8% té rasteve, aktiviteti social me 50%,
marrédhénie me familjen né 47.8%, rezultatet né provime me 45.9%, frekuentimi i shkollés me
41.5% té rasteve e né fund pjesémarrja né provime me 23.5% té rasteve.

Tab. 5.5.2. Aktivitetet ku ndikojné periodat

X X

S § 2 3 4 5 6 7 8 9 8 ?Eé Totali %

H =
Pérgéndrimi né klasé 14 16 26 11 35 19 18 22 20 28 209 76.8
Aktiviteti ditor 13 13 35 24 35 17 15 24 9 21 206 75.7
Marrdhénien me 11 17 11 12 27 8 15 12 8 20 141 51.8
miqté
Aktivitetet sociale 7 13 17 22 19 9 12 16 11 10 136 50
Marrdh me familjen 14 19 17 9 13 16 7 7 12 16 130 47.8
Rezultatet né 16 9 16 8 17 4 11 16 11 17 125 45.9
provime
Frekuentimin e 14 19 14 13 8 8 5 12 5 15 113 415
shkollés
Pjesémarr né 7 5 4 5 12 2 0 13 5 11 64 235
provime

Grafiku 5.5.2. Aktivitetet ku ndikojné periodat

Pérgéndrimi né Aktiviteti ditor Marrdhénien Aktivitetet Marrdhénien  Rezultatet né Frekuentimin e Pjesmarrja né
klasé me miqté sociale me familjen provime shkollés provime




5.6 MENAXHIMI FARMAKOLOGJIK DHE JO FARMAKOLOGJIK |
DHEMBJEVE MENSTRUALE

Né studimin toné 51% e vajzave kané referuar se nuk pérdorin medikamente pér té getésuar

dhembjet menstruale.

Tab. 5.6.1. A merrni medikamente pér té getésuar dhembjet?

Nr. %
Jo 138 51
Po 134 49
TOTAL 285 100

Grafiku 5.6.1. A merrni medikamente pér té getésuar dhembjet?
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Nga ato gé pérdornin medikamente pér té getésuar dhembjet menstruale, né 57% té rasteve e
pérshkruajné veté medikamentin, né 28% té rasteve ia pérshkruan farmacisti, né 13% mjeku dhe

vetém né 2% mamia.

Tab. 5.6.2. Kush i pérshkruan medikamentet?

Mjeku Farmacisti Mamia Veté Total
Nr. 17 37 3 7 134
% 13 28 2 57 100

Grafiku 5.6.2. Kush i pérshkruan medikamentet?

M Mjeku

M Farmacisti

57%
28% M Mamia

2% M Vete
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Pér té vilerésuar shkallén e efektivitetit t¢ medikamentit éshté pérdorur sistemi i pikésimit nga 1

gé do té thoté efekt minimal, deri né 10 gé do té thoté efekt maksimal. 43% e rasteve referojné

se pérdorin paracetamol me efektivitet shumé té miré né rreth 31% té rasteve. Né vend té dyté

pérsa i pérket pérdorimit éshté ibuprofeni me 40% té rasteve nga té cilat me efekt shumé té miré

né pothuajse mbi 40%.

Tab. 5.6.3. Shkalla e efektivitetit t¢ medikamentit té pérdorur

Efekti lefekt 2 3 4 5 6 7 8 9 10 efekt  Total %
minimal maksimal

Paracetamol 1 4 4 3 7 7 3 10 9 12 60 43

Ibuprofen 12 0 0 6 1 4 10 9 24 57 40

Ponstan 11 0 1 1 1 1 4 2 1 13 9

Aspiriné 2 0 1 0 0 2 O 1 0 2 8 6

Naproxen o 0 1 0 061 O O O 1 3 2

Grafiku 5.6.3. Shkalla e efektivitetit t&é medikamentit té pérdorur

6% 2%

M Paracetamol
43%

H Ibuprofen

M Posnan

M Aspirine

I Naproxen
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Shumica dérmuese e vajzave té perfshira né studim (mbi 86%) referojné se pérdorin strategji

vetémenaxhuese pér dhembjen menstruale.

Tab. 5.6.4. Strategjité vetmenaxhuese té dhembjes menstruale

Nr. %
Po 228 86.04%
Jo 37 13.96%
Total 265 100%

Grafiku 5.6.4. Strategjité vetmenaxhuese té dhembjes menstruale
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Nder strategjité vetmenaxhuese té dhembjeve jo farmakologjike mé té pérdorshme jané; gjumi né
54% té rasteve, pushimi né 47.4%, qéndrimi né pozicionin barkas (37.1%), veshja e rrobave té

lirshme (34.5%), dégjoj muziké me (30.5%), masazhi (30.1%), etj.

Tab. 5.6.5. Strategjité vetmenaxhuese jo farmakologjike té pérdorura nga vajzat

C x 3 N~ =

Metoda/ Efektiviteti E& 2 3 4 5 6 7 8 9 £ g %
=

Fle gjumé 3 3 7 7 29 17 17 15 15 34 147 54
Béj pushim 1 3 8 9 24 9 21 25 11 18 129 474
Pozicionohem barkas 1 2 4 6 12 13 9 30 7 17 101 37.1
Vesh rroba té 2 4 7 12 12 6 6 14 9 22 94 345
lirshme
Dégjoj muziké 2 1 7 6 12 11 11 10 10 13 83 305
Bé&j masazh gjaté 3 4 3 6 15 7 10 11 11 12 82 301
dhimbjes
Pi caj kamomil 1 3 2 11 3 3 11 8 7 15 64 235
Kompresa té 1 3 5 3 7 2 9 9 12 10 61 224
ngrohta
Dush me ujé té 2 2 6 2 4 8 3 9 6 10 52 191
nxehté
Angazhohem me 0O 2 4 3 4 5 4 6 6 5 39 143
puné
Rreg. TO e dhomés 0 3 3 4 6 2 4 1 4 1 28 103
Shmang ushqg e 1 0 0o 4 7 2 2 1 3 2 22 8.1
ftohta
Aplikoj acupressurén 2 5 4 3 2 1 0 2 1 1 21 7.7
Meditoj 2 2 2 2 2 1 3 3 0 2 19 7
Pi caj sherebelé 1 2 0 5 0 2 2 0 1 5 18 6.6
Pi shume ujé té 1 3 4 4 0 1 1 0 0 0 14 51

ngrohté

60



Pi caj xhinxhér 2 3 4 1 0 2 1 0 1 0
Bej joga gjaté 1 1 0 2 0 O 0 O 0 1
dhimbjes

14

5.1
1.8

Grafiku 5.6.5. Strategjité menaxhuese té dhembjes menstruale jo farmakologjike
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5.6 FAKTORE LIDHUR ME STILIN E JETESES

Analiza e faktoréve té stilit té jetés tregon se 92.2% e vajzave né studim béjné ushtrime fizike, té
paktén ecje 30 minuta né dité, 90% e tyre hané méngjes, 76.5% konsumojné kafe, 27.5% pijné

duhan dhe vetém 23.4% pijné alkool.

Tab. 5.7.1. Faktoré té lidhur me stilin e jetés

Stili i jetes Asnjeheré Rrallé Shpesh Gjithmoné Gjithsej konsumues %

A béni ushtrime 25 69 108 118 295 92.2
fizike ( té paktén
30 min ecje)?

A konsumoni 32 112 77 99 288 90
méngjes

A konsumoni 75 108 87 50 245 76.5
kafe?

A konsumoni 232 75 13 0 88 275
alkool?

A konsumoni 245 48 25 2 75 234
duhan?

Grafiku 5.7.1. Faktoré té lidhur me stilin e jetés
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Analiza e detajuar e konsumit té méngjesit tregon se vetém 9% e vajzave nuk konsumojné

méngjes, 35% konsumojné rrallé, 24% konsumojné shpesh dhe 32% konsumojné gjithmoné.

Grafiku 5.7.2. Faktoré té lidhur me stilin e jetés — konsumi i méngjesit

M Asnjehere
M Rralle
35% M Shpesh

M Gjithmone
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Analiza mé e detajuar e konsumit té duhanit tregon se 76% e vajzave nuk konsumojné duhan,

15% konsumojné rrallé, 8% konsumojné shpesh dhe vetém 1% konsumojné gjithmoné.

Grafiku 5.7.3. Faktoré té lidhur me stilin e jetés — konsumi i duhanit

8% 1%

M Asnjehere
M Rralle
M Shpesh

M Gjithmone

Analiza mé e detajuar e konsumit té alkoolit tregon se 73% e vajzave nuk konsumojné alkool,

23% konsumojné rrallé, 4% konsumojné shpesh dhe 0% konsumojné gjithmoné.

Grafiku 5.7.4. Faktoré té lidhur me stilin e jetés — konsumi i alkoolit

4% 0%
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64



Analiza mé e detajuar e konsumit té kafesé tregon se 25% e vajzave nuk konsumojné kafe, 33%

konsumojne rrallg, 26% konsumojné shpesh dhe 16% konsumojné gjithmoné.

Grafiku 5.7.5. Faktoré té lidhur me stilin e jetés — konsumi i kafesé

16%
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Analiza mé e detajuar e aktivitetit fizik tregon se vetém 8% e vajzave nuk béjné aktivitet fizik,
21% rralle, 34% shpesh dhe 37% béjné aktivitet fizik, t€ paktén 30 minuta ecje né dité

gjithmoné.

Grafiku 5.7.6. Faktoré té lidhur me stilin e jetés — aktiviteti fizik
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5.6 STATISTIKAT ANALITIKE

Analiza statistikore e t& dhénave té studimit mbéshtetet né logjiken e klasifikimit té tyre né dy
grupe; grupi i pare jané vajzat gé referojné se nuk kané dhembje gjaté menstruacioneve (48)
ndérsa grupi i dyte jané ato vajza gé referojné se kané dhembje gjaté menstruacioneve (272).

Né bazé té késaj ndarje pér madhésité numerike si mosha, gjatésia, pesha, dhe BMI jané
llogaritur rangjet, mesataret, deviacioni standard (SD) dhe gabimi standard (SE). Kéta tregues
jané llogaritur me ané té programit SPSS. Krahasimet pér kété kategori té dhénash jané béré me
ané té testit z.

Pér madhésité kategorike si mosha e menarkés, kohézgjatja e hemorragjisé, cikli menstrual né
dité, predispozita familjare, konsumi i duhanit, alkoolit apo aktiviteti fizik (ushtrimet fizike)
éshté pérdorur testi Hikatror (x2) pér té krahasuar rezultatet midis dy grupeve, pra pér té paré
nése ka ndryshime statistikisht té réndésishme midis vajzave gé kané menstruacione té
padhembshme me ato gé kané menstruacione té dhembshme.

Rezultatet paragiten né tabelat dhe grafiket mé poshté:

Tabela 5.8.1. Treguesit mesataré dhe té variacionit pér moshén.

Descriptive Statistics

N Range | Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Statistic| Statistic [ Statistic | Statistic |Statistic| Std. Error Statistic
Mosha 1(me dismen) 48 8 18 26| 20.00 253 1.750
Mosha 2(pa dismen) 272 8 18 26| 20.55 .075 1.235
Valid N (listwise) 48

=-2.08 p = 0.0375. Ndryshimi éshté statistikisht i réndésishém.

Komenti: Mosha e vajzave me dismenorre éshté (rreth 1 vit) mé e madhe se ajo e vajzave pa

dismenorre.
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Tabela 5.8.2. Treguesit mesataré dhe té variacionit pér peshén.

Descriptive Statistics

Std.
Range |Minimum|Maximum Mean Deviation
Statisti
Statistic | Statistic | Statistic | Statistic |Std. Error| Statistic
Pesha 1(me disme) 48 32 44 76 55.58 969 6.716
Pesha 2 (pa disme) 272 56 40 96 55.92 453 7.478
Valid N (listwise) 48

Z =-0.32; p =0.7566. Ndryshimi éshteé statistikisht i paréndesishém.

Komenti: Nuk ka ndryshim né peshén e vajzave me dismenorre apo pa dismenorre.

Tabela 5.8.3. Treguesit mesataré dhe te variacionit pér gjatésing.

Descriptive Statistics

N Range |Minimum |Maximum Mean Std. Deviation
Statistic | Statistic| Statistic | Statistic | Statistic |Std. Error|  Statistic
Gjatésia 1(me dismeno) 48 25 153 178 163.81 .788 5.460
Gjatésia 2(pa dismeno) 272 30 150 180| 164.69 .358 5.901
Valid N (listwise) 48

- 1.02; p = 0.3125. Ndryshimi éshté statistikisht i paréndésishém.

Komenti: Nuk ka ndryshim né gjatésiné e vajzave me dismenorre apo pa dismenorre.
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Tabela 5.8.4. Treguesit mesataré dhe té variacionit pér BMI.

Descriptive Statistics

Std.
N Range [Minimum|Maximum Mean Deviation
Statistic | Statistic| Statistic | Statistic | Statistic |Std. Error|  Statistic
BMI 1(me dismenorr) 48 170.8 16.2 187.0 24.231| 3.4808 24.1159
BMI 2(pa dismenorr) 272 19.8 15.6 35.4| 20.606 1427 2.3529
Valid N (listwise) 48

Z = 1.04; p =0.2983. Ndryshimi éshté statistikisht i paréndesishém.

Komenti: Nuk ka ndryshim né treguesin BMI né vajzat me dismenorre apo pa dismenorre.

Tabela 5.8.5. Mosha e Menarkés sipas grupeve.

Menset <12 vjeg 13 deri 14 vjeg > 14 vjeg Totali
Té Padhembshme 16.6 72.9 10.4 100
Té dhembshme 12.5 70.9 16.5 100
Total 13.1 71.2 15.6 100
Grafiku 1: Mosha e Menarkés sipas grupeve
=—Te Padhembshme =Te dhembshme

16.6
10.4
<12 vjec 13 deri 14 vjec > 14 vjec
2 =1.54 p>0.2 Ndryshimi i paréndésishém statistikisht

Komenti: Nuk ka ndryshim né moshén e Menarkés né vajzat me dismenorre apo pa dismenorre.
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Tabela 5.8.6. Kohézgjatja e hemorragjisé né dité sipas grupeve.

Dité <3d. 3derinég 4 4 deriné5 >5d. Total
Té Padhembshme 4.2 47.8 43.8 4.2 100
Té dhembshme 22.1 37.5 47.5 12.9 100
Total 8 39 46.9 11.6 100

Grafiku 5.8.6. Kohézgjatja e hemorragjisé né dité sipas grupeve

=@==Te Padhembshme == Te dhembshme

47.8 47.5

12.9

<3d. 3 derine 4 4 derine5 >5d.

y2=4.59 | p>0.2 | Ndryshimi statistikisht i paréndésishém

Komenti: Nuk ka ndryshim né zgjatjen e hemorragjisé né dité né vajzat me dismenorre apo pa

dismenorre.

69



Tabela 5.8.7. Cikli menstrual né dité sipas grupeve.

Dité <21d. 21 deri 28 29 deri ne 35 > 35 d. Total
Té Padhembshme 2.1 43.7 52.1 2.1 100
Té dhembshme 2.6 52.6 39.7 5.1 100
Totali 2.5 51.2 41.6 4.7 100

Grafiku 5.8.7. Cikli menstrual né dité sipas grupeve

21d. 22 deri 28 29 deri 34 35 dité

2 =291 p > 0.2 | Ndryshimi statistikisht i paréndésishém

Komenti: Nuk ka ndryshim né gjatésiné e ciklit menstrual né vajzat me dismenorre apo pa

dismenorre.
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Tabela 5.8.8. Kush né familjen tuaj ka dismenorre?

Dité Vetém uné | Néna | Motra Néna dhe Motra Total
Té Padhembshme 0 0 0 0 48

Té dhembshme 100 80 52 40 272
Total 100 80 52 40 320

Vajzat me menstruacione té padhembshme nuk referojné pér histori familjare, me fjalé té tjera,
askush (néna, motrat) nuk kané menstruacione té dhembshme.

Komenti: Kjo éshté njé e dhéné gé mbéshtet mbi bazén gjenetike té dismenorrese.

Tabela 5.8.9. A konsumon duhan?

Dité Asnjéheré Rrallé Shpesh Gjithmoné Totali
Té Padhembshme 93.7 6.3 0 0 100
Té dhembshme 73.5 16.5 9.2 9.2 100
Total 76.6 15 7.8 0.6 100
Grafiku 5.8.9. A konsumon duhan?
=@=—=Te Padhembshme =ll=Te dhembshme
93.7
73.5
16.5
9.2
- il 9.2
= ———() o0
Asnjehere Rralle Shpesh Gjithmone
12=9.84 | p<0.02 Ndryshimi statistikisht i réndésishém

Komenti: Ka ndryshim té réndésishém né konsumin e duhanit; vajzat me dismenorre jané
pérdoruese té duhanit sidomos né nivelet shpesh dhe gjithmoné né krahasim me ato pa

dismenorre.
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Tabela 5.8.10. A béni ushtrime fizike (té paktén 30 minuta ecje né dité)?

Dité Asnjéheré Rrallé | Shpesh Gjithmoné Totali
Té Padhembshme 4.2 8.4 18.7 68.7 100
Té dhembshme 8.4 23.9 36.4 32.2 100
Total 7.8 21.6 33.7 36.9 100

Grafiku 5.8.10. A béni ushtrime fizike (té paktén 30 minuta ecje né dité)?

=@¢-—=Te Padhembshme  =ll=Te dhembshme
68.7
36.4
= 32.2
Asnjehere Rralle Shpesh Gjithmone

¥2 =24.92 | p <0.001 | Ndryshimi statistikisht tepér i réndésishém

Komenti: Ka ndryshim té réndesishém né aktivitetin fizik (té paktén 30 minuta ecje né dité);
68.7% e vajzave pa dismenorre béjné gjithmoné aktivitet fizik té paktén ecje deri né 30 minuta

né dité né krahasim me vetém 32.2% té vajzave me dismenorre.
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Tabela 5.8.11. A konsumon alkool?

Dité Asnjéheré Rrallé Shpesh Gjithmoné Total
Té Padhembshme 85.4 14.6 0 0 100
Té dhembshme 70.2 25 4.8 0 100
Total 72.5 23.4 4.1 0 100

Grafiku 5.8.11. A konsumon alkool?

=@==Te Padhembshme =l=Te dhembshme

70.2

Asnjehere Rralle Shpesh Gjithmone

2=547 |p>01 Ndryshimi statistikisht i paréndésishém

Komenti: Nuk ka ndryshim né konsumin e alkoolit né vajzat me dismenorre apo pa dismenorre.
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6. DISKUTIMI

Dismenorrea éshté njé problem shumé i réndésishém i shéndetit publik, posacgérisht i shéndetit té
femrave. Sipas studimeve té kryera, vlerésohet se ky problem gjinekologjik éshté mbaré
botéror.Né studimin toné ne gjetém gé prevalenca e dismenorres né vajzat studente té Fakultetit
té Shkencave Mjekésore Teknike, Universiteti Mjekésisé, Tirané ishte 85%. Kjo shifér éshté
brenda rangut (50% - 90 %) té raportuar né shumé studime té tjera [31], [51], [118], [119],
[120], [121], [122].

Nga studimi yné rezulton se mosha e vajzave me dismenorrhea éshté mé e madhe (rreth 1 vit)
nga mosha e vajzave pa dismenorrhea, diference kjo statistitikisht e réndésishme (p = 0.0375).
Krahasimi i mesatareve BMI, paraget diferenca té lehta té paréndésishme nga ana statistikore
80.2% e vajzave rezulton té ishin me peshé normale me BMI mesatare 20.63. Dismenorrea nuk
rezulton té jeté e lidhur me BMI-né né studimin prezent, kjo e dhéné konvergon me studimet e
kryera né Tajvan, Suedi, [26],[123]. Ndérsa studimet né Turqi dhe Jordani gjetén se
dismenorrea ishte mé e larté né mesin e femrave me BMI té ulét [124], [125]. Kéto té dhéna
konfirmojné se lidhja mes dismenorresé dhe BMI- sé mbetet kontradiktore .

Ballafagimi i rezultateve té moshés sé menarkés tregon se vajzat me dismenorre kané prirje té
kené menarkén né moshé mé té madhe (16.5% e vajzave me dismenorre né krahasim me 10.4%
té vajzave pa dismenorrhea), pra nuk kemi lidhje mes moshés sé menarkés dhe prevalencés sé
dismenorresé, gjé té cilén e observojé dhe Derman né studimin e tij [126]. Por, studimi i Sundell
gjeti lidhje domethénése mes prevalencés dhe moshés sé menarkés [123].

Né vlerésimin e ashpérsisé sé dhimbjes menstruale né studimin toné bie né sy se luhatet né
nivele mesatare me rreth 50% té rasteve, té forté né 34% té rasteve dhe 16% té rasteve kané
referuar pér dhimbje lehté. Kéto té dhéna jané té njéjta me njé studim té béré né Iran [88].

Koha e shfagjes sé dhimbjes sé paré menstruale né studimin toné ka njé shpérndarje pothuajse té
barabarté; 31% referojné se ajo u shfaq me Menarkén, 34% deri né 1 vit pas Menarkes dhe 35%
mé pak se 2 vite pas Menarkés.

Edhe krahasimi i rezultateve té kohézgjatjes sé hemorragjisé né dité, pavarésisht diferencave
sidomos né dy ekstremet (mé pak se 3 dité dhe mé shumé se 5 dité), statistikisht rezulton i
paréndesishém (p > 0.2). Nga ana tjetér Sundell dhe Taperi vuné re njé lidhje domethénése té

dismenorresé me zgjatjen e fluksitit menstrual né sudimet e tyre [26], [37].
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Ndérsa pérsa i pérket gjatésisé sé ciklit menstrual rezulton se vajzat me dismenorre kané prirje té
kené njé cikél menstrual mé té gjaté, 35 ditoré (5.1% né krahasim me 2.1%) se vajzat pa
dismenorre, gjithésesi edhe kjo diferencé rezulton statistikisht e paréndésishme. (p > 0.2).
Tangchai, po ashtu raportoi se dismenorrea nuk ishte e lidhur me zgjatjen e ciklit menstrual si
dhe me sasiné e hemoragjisé.[127].

Studimi yné gjithashtu vleréson regjionin ku vajzat ndjejné dhembje gjaté menstruacioneve, 53%
referojné dnembje né fund té barkut, 37% né regjionin lumbar dhe 10% né regjionin inguinal. Té
njéjtat rezultate u vuné re né njé studim né Iran ku dhembja pérjetohet mé shumé né fundbark
(55.2%), regjonin lumbar (34.8%), dhe regjonin inguinal (10%) [88].

Dismenorrhea éshté njé sindromé komplekse e bashkéshogéruar me simptomat premenstruale.
Né studimin toné evidentohen kéto simptoma té renditura sipas shpeshtésisé: nervozizmi 76.5%,
fryrja e barkut 76.2%, ndjeshméria e gjirit 72.5%, shtimi i oreksit 63.4% dhe dhembja e kokés
63.1% té rasteve. Kéto rezultate konvergojné me ato té studiuesve té tjeré 128], [129].

Né studimin toné pyetjes nése pérdornin mjekim pér té getésuar dhembjen, 51% e vajzave kané
referuar se nuk pérdorin medikamente pér té getésuar dnembjet menstruale, ndérsa 49 % kané
referuar se pérdorin. Né disa studime, pérdorimi i medikamenteve nga ana e vajzave pér
lehtésimin e dismenorresé éshté e variueshme, né Tajvan pérdorimi i tyre ishte (37.6%) [123],
né Egjipt (34.7%) [51], ndérsa né SHBA [129] dhe Kanada[130] éshté gjetur té jeté né shkallé
té larté respektivisht (93%) dhe né (70%)

Nga ato gé pérdorin medikamente pér té getésuar dhembjet menstruale, né 57% té rasteve e
pérshkruajné veté medikamentin, né 28% té rasteve ia pérshkruan farmacisti, né 13% mjeku dhe
vetém né 2% mamia. Praktika e veté pérshkrimit té medikamentit duket té jeté gjérésisht e
pérhapur mes vajzave té reja [131].

Pérsa i pérket llojit t¢ medikamentit té pérdorur, 43% e rasteve referojné se pérdorin
paracetamol. Né vend té dyté pérsa i pérket pérdorimit éshté ibuprofeni me 41% té rasteve,
ndjekur nga postani 9%, aspirina 6% dhe naproxeni 2%.

Shumica dérmuese e vajzave té perfshira né studim mbi 86% referojné se pérdorin strategji
vetmenaxhuese pér dhembjen menstruale. Ndér strategjité vetmenaxhuese jo farmakologjike té
dhembjeve mé té pérdorshme jané; gjumi né 54% té rasteve, pushimi né 47.4%, géndrimi né

pozicionin barkas (37.1%), veshja e rrobave té lirshme (34.5%), dégjoj muziké me (30.5%),
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masazhi (30.1%), etj. Né studimin toné vajzat priren té pérdorin mé shumé metodat
jofarmakologjike pér menaxhimin e dhimbjeve.

Megjithése dismenorrea nuk éshté kércénuese pér jetén, ajo mund té ndérpresé aktivitetin ditor
dhe produktivitetin. N& mungesé té lehtésimit té pérshtatshém té dhembjeve, femrat me
dismenorre nuk jané né gjendje té kryejné njé aktivitet normal. Dismenorrea éshté shkaku
kryesor i mungesave né shkollg, puné dhe né aktivitete té tjera, gjithashtu éshté shkaku i
disfunksionit té jetés sé pérditshme [132].

Nga studimi yné rezulton se né 51% té rasteve menstruacionet ndikojné ndonjéheré aktivitetin e
pérditshém, né 39% ndikojné shpesh dhe vetém né 10% ndikojné gjithmoné. Rezulton se
aktiviteti gé ndikohet mé shumé nga periodat éshté pérgendrimi né klasé me 76.8%, aktiviteti
ditor me 75.7%, marrédhéniet me miqté né 51.8% té rasteve, aktiviteti social me 50%,
marrédhénia me familjen né 47.8%, rezultatet né provime me 45.9%, frekuentimi i shkollés me
41.5% té rasteve e né fund pjesémarrja né provime me 23.5% té rasteve.

Studime té shumta kané gjetur se pérgindja e mungesave né shkollé éshté né rangun (25-50%
)[5], [11], [13].

Né studimin e tij Burnett raportoi se (51%) e subjekteve kufizuan aktivitetet e tyre nga
dismenorrea [133], Ndérsa Hillen raportoi (45%)e subjekteve kufizuan aktivitetet shkollore,
(48%) aktivitetet sportive dhe (46%) aktivitetet shogérore [38].

Né studimin toné vajzat pa dismenorre nuk referojné pér histori familjare, me fjalé té tjera,
askush (néna, motrat) nuk kané menstruacione t& dhembshme ndérsa mbi 63% e vajzave me
dismenorre referojné histori familjare pér dismenorre. Té dhénat mé té detajuara tregojné se né
29.4% té rasteve éshté néna, né 19.1% éshté motra dhe né 14.7% té dyja sé bashku paragesin
dismenorre. Kjo e dhéné konvergon edhe me gjetjet e shumé studimeve té tjera té cilat kané
vértetuar se vajzat té cilat kishin histori pozitive vuanin mé shumé kété problem, duke akuzuar
né kété rast faktorin gjenetik, faktor ky shumé i réndésishém rrisku [134], [135].

Faktori gjenetik lidhur me dhimbjen menstruale éshté evidentuar né binjaket femra
monozygotiké dhe dyzygotiké, duke konkluduar gé& simptomat menstruale jané plotésisht
gjenetike[136].

Eshté e njohur gé stili i jetés ka efekte té réndésishme né dismenorre. Rezultatet e studimit toné
né kété drejtim jané mjaft interesante. Késhtu lidhur me konsumin e duhanit rezultoi se nga

vajzat pa dismenorre vetém 6.3% e tyre ishin duhanpirése, ndérsa né grupin e vajzave me
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dismenorre mbi 35% e tyre ishin duhanpirése. Pér mé tepér, nga Ky proporcion, rreth 18.4% ishin
duhanpirése té shpeshta ose kronike. Krahasimi me testin e Hi - katrorit evidentoi njé diferencé
té réndésishme statistikore (p < 0.02). Ky raportim pérputhet me até té shumé studiuesve té tjeré
té cilét raportojné se prevalenca e dismenorresé éshté vlerésuar té jeté e larté né duhanpiréset
[26], [32], [40], [120].

Lidhur me konsumin e alkoolit rezultoi se 29.8% e vajzave me dismenorre pérdornin alkool
shumica dérmuese e té cilave (25%) e konsumonin rrallé. Nga vajzat pa dismenorre vetém 14.6%
e tyre konsumonin alkool rrallé. Krahasimi i kétyre té dhénave nuk rezultoi statistikisht i
réndésishém (p > 0.1). Parazzini, po ashtu gjeti se konsumi i alkoolit nuk lidhet pérputhshmérisht
me dismenorrené [40].

Analiza e té dhénave mbi aktivitetin fizik tregoi se 95.5% e vajzave pa dismenorre bénin se paku
30 minuta ecje né dité krahasuar me 91.6% té vajzave me dismenorre. Pér mé shumé, 68.7% e
vajzave pa dismenorre bénin aktivitet té rregullt fizik, ndérsa vetém 32.2% e vajzave me
dismenorre bénin aktivitet té rregullt fizik. Krahasimi me testin e Hi-katrorit evidentoi njé
diferencé tepér té réndésishme statistikore (p < 0.001). Kjo e dhéné mbéshtetet nga njé studim
ku femrat té cilat ju nénshtruan ushtrimeve fizike (30 min ecje té vazhdueshme apo programe
joge tre heré né javé duke i krahasur me femrat té cilat bénin jeté sendentare) ulén ndjeshém

simptomat dhe intensitetin e dhimbjes [137].
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7. PERFUNDIME

Analiza e té dhénave té studimit toné con né pérfundimet e méposhtme:

1.

10.

11.

12.

Prevalenca e dismenorresé né vajzat studente té Fakultetit t& Shkencave Mjekésore
Teknike té U.M. té Tiranés ishte 85%.

Mosha e menarkés nuk ka lidhje me dismenorrené.

Vajzat me dismenorre kané prirje té kené njé cikél menstrual mé té gjaté.

Historia familjare pér dismenorre éshté njé faktor i réndesishém pércaktues pér
dismenorrené.

Prevalenca e dismenorresé éshté mé e larté né duhanpiréset se né vajzat gé nuk piné
duhan.

Prevalenca e dismenorresé né vajzat qé béjné aktivitet fizik té rregullt (ecja se paku 30
minuta né dité) éshté mé e ulet se né vajzat qé nuk bé&jné aktivitet fizik té rregullt.
Simptomat premenstruale mé té shpeshta gé bashkéshogérojne dismenorrené jané:
nervozizmi 76.5%, fryrja e barkut 76.2%, ndjeshméria e gjirit 72.5%, shtimi i oreksit
63.4% dhe dhembja e kokés 63.1% té rasteve.

Shumica e vajzave me dismenorre 52% nuk pérdorin medikamente pér té getésuar
dhembjet menstruale. Nga ato gé pérdorin medikamente pér té qetésuar dhembjet
menstruale, né 57% te rasteve e pérshkruajné veté medikamentin.

Medikamenti mé i pérdorshém pér getésimin e dhembjes menstruale éshté paracetamoli
me 43% té rasteve

Mbi 86% e vajzave té pérfshira né studim referojné se pérdorin strategji vetmenaxhuese
pér dhembjen menstruale.

Strategjité vetmenaxhuese jo farmakologjike té dhembjeve mé té pérdorshme jané; gjumi
né 54% té rasteve, pushimi né 47.4%, géndrimi né pozicionin barkas (37.1%), veshja e
rrobave té lirshme (34.5%), dégjoj muziké me (30.5%), masazhi (30.1%), etj.

Rezulton se aktiviteti gé ndikohet mé shumé nga periodat éshté pérgendrimi né klasé me
76.8%, aktiviteti ditor me 75.7%, marrédhéniet me miqté né 51.8% té rasteve, aktiviteti

social me 50%, marrédhénie me familjen né 47.8%, rezultatet né provime me 45.9%,
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frekuentimi i shkollés me 41.5% té rasteve e né fund pjesémarrja né provime me 23.5%

té rasteve.

8. REKOMANDIME

. Promovimi i njé stili jete té shéndetshme mund té jeté efektive né prevenimin e
lehtésimin e dhimbjeve menstruale.
. Vlerésimi i diskomfortit menstrual né stadin e hershém ndihmon né minimizimin e
ashpérsisé dismenorrese.
. Vlerésimi objektiv i aktivitetit ditor éshté njé instrument i réndésishém pér té investiguar
ndikimin e dismenorres né cilésiné e jetés .
. Promovimi i pérdorimit metodave jofarmakologjike, pasi jané té lehta né pérdorim,
kosto efektive dhe pa efekte anésore
. Bérja e konsulta me specialisté lidhur me krampet menstruale
. Pérmirésimi i njohurive lidhur me strategjité e 1€éhtésimit té dhimbjeve menstruale, pér té
arritur kété duhet :
» Gjaté periudhés sé studimeve, stuedentet duhet t& marrin informacionin e duhur rreth
games sé gjeré té strategjive pér vetmenaxhimin e dismenorres primare.
. Ky studim, le té shérbejé si nxitje pér studime té tjera, pasi deri mé tani ky problem shihet
thuajse i neglizhuar né vendin toné. Lidhur me kété:
> | njéjti studim mund té pérséritet me njé kampion mé té madh, né rang rrethi apo vendi
duke pérfshiré dhe grupmoshén e shkollave té mesme, pér té fituar njé kuptim mé té miré
rreth prevalencés dhe ndikimit té kétij problemi né planin individual dhe social né vendin

toné.
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