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I. HYRJA 

Adoleshenca është ura që lidh periudhën e fëmijërisë me atë të adultit. Është pikërisht kjo 

periudhë tranzitore e cila karakterizohet nga ndryshimet fizike, endokrine, emocionale dhe 

psikike, duke kaluar nga një varësi e plotë në pavarësinë relative. Fillimi i pubertetit është një 

indikator i cili tregon që faza e jetës së adoleshentit ka nisur. [1] Nga ndryshimet e mëdha 

fiziologjike që ndodhin tek vajzat në këtë moment është fillimi i menstruacioneve, i cili shënohet 

si një nga ngjarjet më të rëndësishme. Cikli menstrual është proces fiziologjik që lidhet me 

aftësinë riprodhuese. [2] 

Pavarsisht rëndësisë së padiskutueshme, opinionet dhe qëndrimet rreth menstruacioneve janë të 

variueshme duke ju referuar kohërave dhe kulturave të ndryshme. Në kohët e lashta gjakrrjedhja 

menstruale konsiderohej misterioze. Shoqëritë sekrete matriarkale zhvillonin me nismën e grave 

rite e rituale të cilat i sillnin gratë në harmoni me natyrën e veçanërisht me hënën. Në shumë 

kultura të asaj kohe besonin se menstruacioni kontrollohej nga hëna dhe se fluksi menstrual ishte 

toksik. 

Gjithashtu, në vende, grupe etnike, klasa shoqërore menstruacionin e kanë  konsideruar si 

“papastërti”, e njëjta mendësi është interpretuar dhe nga pikëpamja religjioze. Po ti referohemi 

Biblës ka një aluzion të qartë të papastërtisë së femrave lidhur me menstruacionet e tyre. [3]; [4]. 

Në traditën çifute çdo gjë që gratë me mense prekin është konsideruar e papastër. Në kulturën 

Hindu menstruacionet janë konsideruar si “ndotje”. Gjatë periudhës menstruale gratë dhe vajzat 

nuk lejoheshin të vizitonin tempujt, të luteshin apo të gatuanin. Ato nuk lejoheshin të preknin 

asnjë dhe duhet të qëndronin larg familjarëve të tyre, sepse ato konsideroheshin si të papastra. 

Në besimin mysliman gratë me menstruacione e kishin të ndaluar të preknin Kuranin, të luteshin, 

të agjëronin, të ndanin krevatin me bashkëshortin, si dhe nuk ju lejohej futja në xhami [5]. 

Ndërsa në disa kultura të tjera menstruacionet janë parë me nderim dhe respekt tek femrat, me 

fillimin e tyre.  

Kohët moderne treguan se gjatë flukseve menstruale çlirohen substanca të cilat shtojnë 

kontraksionet uterine, që shoqërohen me probleme fizike si dhimbje barku, shpine, koke, 

ndryshueshmëri të gjendjes emocionale dhe shpirtërore të përmbledhura këto si dismenorre.   
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Shumë studime janë kryer në lidhje me menstruacionet dhe problemet që i shoqërojnë, duke 

arritur në përfundimin se dismenorrea është problemi më i zakonshëm gjinekologjik që ndodh në 

shumicën e femrave që menstruojnë, i cili ka ndikim negative në aktivitetet akademike e sociale. 

Termi dismenorrea rrjedh nga fjalët greke “dys”, do të thotë "i vështirë / i dhimbshëm / i 

çrregullt, "meno do të thotë "muaj", dhe “rrhea”, do të thotë "rrjedhje." Dismenorrea është 

përcaktuar si fluks menstrual i dhimbshëm.  

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

Dismenorrea primare nuk ka lidhje me pathologjitë pelvike. Dismenorrea sekondare ka lidhje me 

gjendje pathologjike si endometrioza, adenomyoza, myomat, dhe sëmundja inflamatore pelvike 

(SIP) [6]  

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

Prania e këtij problemi është shumë i rëndësishëm, pasi ka ndikim të drejtëpërdrejtë në cilësinë e 

jetës së femrave e për rrjedhojë edhe në ekonominë kombëtare, për shkak të mungesave për një 

kohë të shkurtër në punë apo në shkollë [7]. 

Pesha e këtij problemi vlerësohet kur parafytyrohet që janë rreth 40 milionë femra të moshës 

riprodhuese në Shtetet e Bashkuara paraqesin një problem të tillë me menset. 

Humbja ekonomike në këtë rast është vlerësuar të jetë 600 milion orë pune dhe 2 miliardë dollarë 

në vit (8). Lidhur me prevalencën e dismenorresë primare dhe mënyra se si femrat orvaten të 

gjejnë zgjidhje janë të panjohura për shumë vende në zhvillim. [7] 
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1. SISTEMI RIPRODHUES FEMËROR 

 

Anatomia  

Sistemi riprodhues femëror përbëhet nga:  vulva, vagina, coli uteri, uterusi, ovaret dhe tubat e 

fallopit.  

Vulva përbën organet e jashtme genitale femërore.  

Vagina është një organ muskulo elastik që vendoset midis qafës mitrës dhe vulvës. 

Uterusi është organi ku zhvillohet shtatzania, ai vendoset në pelvis minor midis vezikës nga 

përpara dhe rektumit nga pas. Pjesët përbërëse të tij janë, fundusi, segmenti dhe qafa. Shtresa e 

brendëshme e tij është endometri, i cili i nënshtrohet ndryshimeve ciklike gjatë periudhës 

menstruale. Qafa e mitrës lidh uterusin me vaginën.  

Ovaret vendosen në dy anët e uterusit, roli kryesor i të cilave është prodhimi i hormoneve dhe 

ovociteve.  

Tubat e fallopit shërbejnë për kapjen dhe mbartjen e vezës nga ovari në uterus.  

Endokrinologjia riprodhuese  

Organet të cilat prodhojnë hormonet riprodhuese janë hipotalamusi, hipofiza dhe ovaret. 

Hipotalamusi vendoset në bazën e trurit dhe prodhon hormone çlirues të gonadotropinave. 

Hipofiza është një gjendër e cila përbëhet nga dy lobe dhe që vendoset poshtë hipotalamusit në 

sela turcika të kockës sfenoidale.  Hormoni stimulues i folikulit (FSH) dhe hormoni luteinizues 

(LH) prodhohen nga lobi anterior dhe quhen gonadotropina, sepse veprimi i tyre është në gonade 

(vezore).  

Ovaret janë organe çifte që vendosen në dy anët e uterusit dhe prodhojnë estrogjen, progesteron 

dhe testosteron, si dhe ovocitet.  

Efekti i hormoneve  

Hipotalamusi vepron përmes hormonit çlirues të gonadotropinave në hipofizën anteriore për të 

prodhuar FSH dhe LH, të cilët veprojnë në ovare për prodhimin e estrogjenit dhe progesteronit. 

Këto ngjarje janë të ndërsjellta dhe në varësi të njëra - tjetrës.  
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Cikli menstrual  

Cikli menstrual përcaktohet si periudha nga dita e parë e gjakrrjedhjes menstruale deri ditën e 

parë të gjakrrjedhjes së ciklit pasardhës.  

Cikli menstrual kalon në katër faza. Faza e parë është faza e menstruacionit që shkon nga 3 deri 

në 7 ditë. Faza proliferative që shkon deri në ditën e katërmbëdhjetë të ciklit. Faza e ovulacionit 

është momenti kur veza del nga ovari për tu kapur nga tubat e fallopit dhe pas kësaj faze, vjen 

faza luteale me formimin e korpus luteum (trupit të verdhë).  

 Qëllimi i ciklit menstrual është përgatitja e uterusit për shtatzëni të mundshme. Mungesa e 

shtatzënisë çon në gjakrrjedhjen menstruale [8]. 

Menset apo rrjedhjet menstruale përbëhen nga gjak, sekrecione cervikale dhe vaginale, bakterie, 

mukus, leukocite, dhe sasi relativisht të shtuar fibrinolizine nga indi endometrial. Shkarkimet 

menstruale janë në ngjyrë të kuqe të errët, normalisht nuk përmbajnë koagula, pasi fibrinoliza i 

shkrin ato, gjithashtu kanë dhe një erë karakteristike që rezulton në mënyrë fiziologjike nga indet 

e vdekura shkaktuar nga pamjaftueshmëria e gjakut dhe oksigjenit në endometër.  

Përgjithësisht menstruacioni ndodh çdo 28 ditë, plus ose minus 7 ditë. 

Faktorët emocional dhe fizik si sëmundja, frika e shtuar, stresi ose ankthi, programe ushtrimesh 

të forta, mund të alternojnë ciklin menstrual.  

Sasia e gjakut të humbur gjatë një fluksi menstrual varion nga 30 – 80 ml [9] dhe humbja e 

hekurit afërsisht 0,5 - 1 mg në ditë. Pas menstruacionit endometri fillon të rigjenerohet nga 

shtresa bazale. 
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Figura 1.1.  Cikli menstrual 

Menarka  

Menarka shënon fillimin e menstruacionit. Mosha mesatare e menarkës është 13 vjeç, por mund 

variojë nga 8 - 18 vjeç (2).  Megjithatë trashigimia, raca, kushtet e ushqyerjes, klima dhe 

ambienti influencojnë në shfaqjen e hershme të saj. Për shembull maturiteti priret të ndodh më 

herët në rajonet me klimë të nxehtë se sa ato me klimë të ftohtë. Të dhënat e mbledhura në 

femrat me ngjyrë në vitet  1997 dhe 2000 treguan për një moshë mesatare më të ulët të menarkës 
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respektivisht 12.16 dhe 12.2 [10].Sipas literaturës aktuale mosha mesatare e menarkës në 

përgjithësi, ka mbetur konstante gjatë 50 viteve të fundit [11]. 

Në dy studime të mëdha krahasohen të dhënat në një interval 21- 25 vjeçar. Në nivel mikro 

shihet një rënie e moshës mesatare të menarkës prej tre muajsh (tek femrat e bardha) dhe pesë 

muajsh (tek femrat me ngjyrë). [10]. Pas menarkës gjatësia ciklit menstrual mund të jetë i 

çrregullt në vitet e para për shkak të papjekurisë të aksit Hypothalam – Hypofizë – Ovare, ku 

përgjithësisht shoqërohet me cikle anovulatore [12]  

Afërsisht 80% e cikleve janë të parregullt në vitin e parë pas menarkës, cikle që shkojnë nga 21-

45 ditë; gjakderdhja zakonisht zgjat 2-7 ditë; dhe adoleshentët përdorin mesatarisht tre deri 

gjashtë linesa ose tampona në ditë [13].  

Çrregullimet menstruale krijojnë ankth në mesin e vajzave adoleshente si dhe familjarëve të tyre. 

Adoleshentët dhe prindërit e tyre janë shpesh të pavetëdijshëm rreth ciklit menstrual  

  



12 
 

2.DISMENORREA PRIMARE 

2. 1 Klasifikimi  

Dismenorre primare, quhen dhimbjet në formë krampesh në pjesën e poshtme të abdomenit 

vetëm pak përpara fillimit të menstruacioneve ose gjatë menstruacioneve, në mungesë të një 

pathologjie pelvike,[14]; [15]; [16]. Shumica e dismenorres në adoleshentet dhe adultet e reja 

është funksionale, e shoqëruar me një cikël normal ovulator si dhe me një etiologji të qartë 

fiziologjike [17]; [18]. 

Ajo mund të fillojë gjashtë muaj deri në dy vite pas menarkës dhe mund të vazhdojë ndoshta 

gjatë viteve të riprodhimit të femrës. Femrat të cilat përjetojnë dismenorre primare përgjithësisht 

paraqesin ankesa të përsëritura çdo muaj. Dhimbja spazmodike e dismenorres primare mund të 

zgjasë jo më shumë se 48 – 72 orë. [19].  

Dhimbja është e ngjashme me dhimbjet e aktivitetit të lindjes, me dhimbje të cilat vijnë e 

shkojnë, të cilat pacientja për ti ilustruar ato hap dhe mbyll grushtin. Krampet janë në regjionin 

suprapubik dhe në regjionin abdominal.  Dhimbja irradiohet në regjionin lumbosacral dhe në 

pjesën anteriore të kofshëve. Simptoma të tjera mund të përfshijnë nauze të moderuar deri në të 

rëndë, të vjella dhe diarre, ndjenjë të nxehti ose të ftohti, dhimbje koke, asteni dhe rrallë herë 

gjendje sinkopale, si dhe rritje të frekuencës urinare. [20]; [21]. Simptomat ndryshojnë në çdo 

cikël. Dismenorrea e rëndë mund të përfshijë gjithashtu, marramendje nervozizëm dhe të fikët. 

Dismenorrea sekondare karakterizohet nga dhimbje në pjesën e poshtme abdominale e cila 

mund të ketë karakteristika të ndryshme duke qënë prezente jo vetëm para ose gjatë rrjedhjes 

menstruale, por dhe në çdo kohë tjetër të muajit, kohëzgjatja e dhimbjes është e lidhur me 

gjendje anormale si endometriozë dhe malformime uterine [14]; [15]; [22].Ndërsa shpërthimi i 

simptomave në dismenorrenë sekondare mund të ndodh më vonë, shumë vite ose dekada pas 

menarkës, për këtë nevojitet një ekzaminim vaginal ose ekzaminim laparoskopik të cilat shpesh 

kërkohen për të konfirmuar diagnozën. [23]. 

2. 2 Prevalenca  

Prevalenca e dismenorres primare është nënvlerësuar shumë. Akoma është e vështirë të 

përcaktohet, pasi pak femra të cilat kanë këtë problem kërkojnë trajtim mjekësor, pavarësisht 
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shqetësimit që ato kanë, pasi shumica e tyre e konsiderojnë dhimbjen si pjesë normale e ciklit 

menstrual dhe për këtë arsye mbeten të padokumentuara [24].  

Prevalenca e dismenorres primare është raportuar të jetë 50% - 90% [25]; [26]; [27]; [28]; [29].  

15% – 33 % e femrave me dismenorre primare raportojnë dhimbje menstruale të moderuar deri 

në të fortë (30). Si e tillë dismenorrea shihet të jetë një çrregullim gjinekologjik në shumicën e 

femrave pavarësisht nga kombësia dhe mosha e tyre [32]; [33]. 

2. 3 Faktorët e riskut 

Disa specialistë mendojnë që simptomat e dismenorresë janë shkak që lidhen me kequshqyerjen.  

Emil Novak   konstatojë se dismenorrea primare është e zakonshme në femrat që janë me 

probleme fizike si në rastin e dobësisë, anemisë dhe vajzave astenike. Ai shprehet “Unë kam 

parë shpesh raste të rënda të dismenorresë primare të shëruara pa ndonjë trajtim lokal, thjeshtë 

duke përmirësuar gjendjen e përgjithshme, përmes mirëushqyerjes dhe masave për një higjienë të 

përgjithshme” [34]. Të njëjtën gjë vërtetoj dhe Marian Goldwasser, në studimin e tij disa vite më 

vonë [35].   

Disa të dhëna lidhin dietën me dismenorrenë. Femrat e reja të cilat shmangin mëngjesin kanë një 

nivel më të lartë të simptomave të dismenorresë krahasuar me femrat e reja të cilat e konsumojnë 

atë, për më tepër rritja e marrjes së peshkut, vezëve dhe frutave ul frekuencën e dhimbjeve gjatë 

menstruacioneve [36].  

Të tjerë studiues akuzojnë nuliparitetin, pasi vlerësojnë se lindja e fëmijës ndikon pozitivisht në 

përmirësimin e dismenorresë [30];[37]. Ndërsa Juang dhe kolegët e tij gjetën se edhe kohëzgjatja 

e shtatzanisë si dhe mënyra e lindjes influenconin në dismenorrenë primare. Gratë të cilat kishin 

kryer lindje spontane patën përmirësim shumë më të madh në simptomat e dismenorres se sa 

gratë që kishin kryer lindjen me sectio caesarea, po ashtu gratë të cilat kishin patur lindjen e 

infantit në termë u përmirësuan dukshëm në raport me gratë të cilat kishin patur lindje pretermë 

[38].  

Ashpërsinë e dismenorresë disa autorë e lidhnin me moshën e hershme të menarkës [26]: [30]; 

[32], kohëzgjatjen e menseve, si dhe rrjedhjet e shtuara menstruale [30]; [37]. 
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Duhanpirja është një sjellje negative e cila është e dëmshme për shëndetin. Djegia e cigares 

prodhon tymin i cili përmban mbi 4000 lëndë kimike, shumë prej të cilave janë toksike dhe të 

rrezikshme [39]. Lidhur me duhanpirjen Harlow dhe Parazzini vunë re se konsumi tij përkeqëson 

dhimbjet menstruale [32]; [40], gjithashtu sipas një studimi prospektiv edhe ekspozimi i shtuar 

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

 Problemet e shëndetit mental janë një tjetër risk potencial për këtë problem. Depresioni, ankthi 

dhe problemet sociale lidhen me krampet menstruale. [42]. Në bashkësinë e studimeve ka një 

konsensus të përgjithshëm, lidhur me marrëdhënien reciproke midis stresit dhe dhimbjes [43]. 

Ka të dhëna të cilat sugjerojnë që stresi mund të ketë efekte të dëmshme në çlirimin e 

pashmangshëm të hormoneve stres nxitës [44]; [45]. Këto hormone mund të frenojnë organizmin 

për të menaxhuar dhimbjen.   

 Studimet epidemiologjike sugjerojnë se ekziston një marrëdhënie e ngushtë mes dhimbjes 

klinike dhe çrregullimeve të gjumit [46]; [47]. Marrëdhënia mes gjumit dhe dhimbjes është e 

ndërsjelltë. Madje dhe në individë të shëndetshëm çrregullimi apo privimi i gjumit nxjerrë në pah 

dhimbjen, ose rezulton në hyperalgjesi [47]; [49]. Nga ana tjetër kthimi i gjumit pas privimit të 

tij ka efekt analgjezik [49]. Studimet kanë treguar herë pas here se çrregullimet e gjumit janë më 

të përhapura tek femrat se sa tek meshkujt. Ky dallim duket bindës për shkak të ndryshimeve 

fiziologjike që ndodhin periodikisht në organet e femrave gjatë ciklit menstrual.  Është parë se 

gratë bëjnë gjumë më të shqetësuar gjatë ditëve të para të menstruacioneve se sa në pjesët e tjera 

të ciklit menstrual, gjithashtu gjumi i tyre trazohet nga krampet apo dhimbja menstruale [50]. 

Lidhur me krampet e tyre të dhimbshme uterine, gratë me dismenorre shpesh ankohen për lodhje 

dhe pagjumësi. [51]. 

Në tabelën e mëposhtme jepen në mënyrë të përmbledhur disa faktorë të risku që lidhen 

me episode të rënda të dismenorresë:  

Mosha e hershme e  menarkës (< 12 vjeç) Pirja e duhanit.  

Ciklet menstruale ovulatore Dieta  

Zgjatja e periudhës menstruale  Çrregullimet e gjumit 

Rrjedhjet shumta menstruale  Depresioni 

Nulipariteti  Ankthi 

Histori pozitive familjare Stresi 
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2. 4 Etiologjia e dismenorresë primare   

Të dhënat janë të paqarta lidhur me mekanizmat përgjegjëse të simptomave të dismenorresë 

primare. Teori të shumta janë propozuar si shkaqe të dismenorresë primare duke përfshirë: 

aktivitetin myometrial, faktorët neuromuskular, influencën hormonale, prostaglandinat, 

vasopresinën, dhe faktorët psikologjik [12]  

Shumë studime theksojnë rolin e prostaglandinave në mekanizmin fiziologjik të dhimbjeve 

menstruale [52]; [53], si dhe çlirimin e përbërësve të tjerë biologjikisht aktiv të cilat rrisin 

aktivitetin myometrial dhe ulin qarkullimin uterin, të tillë si leukotrina dhe vasopresina.  

Përveç aspektit fiziologjik, teori të ndryshme kanë sugjeruar aspektin psikologjik, duke theksuar 

rolin e faktorëve të personalitetit në drejtim të menstruacioneve. [54]; [55].  

Lidhur sa më sipër, stresi dhe emocionet negative zgjojnë dhe mund të rrisin dhimbjet 

menstruale, duke bërë që gruaja të ulë menjëherë aftësitë përballuese të dhimbjes. [54]. 

Në dismenorre, apo në gjendje të tjera dhimbjeje, të kuptuarit e etiologjisë është themelore, për 

trajtimin dhe lehtësimin e tyre. Për këtë është e rëndësishne të njihet intensiteti i dhimbjes me 

qëllim që trajtimi i saj të jetë sa më efikas [57]. 

 

2. 5 Pathfisiologjia   

Prostaglandinat janë derivate të acideve yndyrore që zakonisht gjenden në murin qelizor. 

Prodhimi i prostaglandinave në mitër rritet nën influencën e progesteronit, duke arritur kulmin në 

/ ose menjëherë pas fillimit të menstruacioneve. 

Dy prostaglandinat kryesore të prodhuara në mitër janë: prostaglandina F2 dhe prostaglandina 

E2. Prostaglandina F2 është një stimulator potent i muskulaturës së lëmuar dhe vazokonstriktor. 

Prostaglandina E2 është një vazodilatator i fuqishëm. Në menstruacioneve normale tonusi që 

arrihet nga kontraksionet uterine shkon 50 – 80 mm Hg dhe këto kontraksione zgjasin 15 – 30 

sekonda, kontraksione të cilat ndodhin me një frekuencë 1 – 4 kontraktime në dhjetë minuta. 

Linja bazë e tonusit uterin është 5 – 15 mmHg.  Në femrat me dismenorre kemi një panoramë 
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krejt tjetër, fuqia kontraktuese uterine arrin 400mmHg edhe më shumë dhe që zgjat mbi 90 

sekonda. Ndërkohë që linja bazë e presionit    kontraktues ndonjëherë është më e lartë se 80 apo 

100 mmHg [58]. Një gjendje e tillë shkakton iskemi uterine, një faktor tjetër ky i cili e shton 

akoma më shumë dismenorrenë. 

Studimet me Doppler kanë konfirmuar se qarkullimi i gjakut brenda arterieve uterine në femrat 

me dismenorre në ditën e parë të ciklit të tyre menstrual, është në mënyrë domethënëse i ulur si 

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

 

2. 6 Vlerësimi i dismenorresë 

Vlerësimi i dismenorres primare bëhet së pari duke përjashtuar dismenorrenë sekondare [14]. Për 

këtë arsye marrja e anamnezës dhe ekzaminimi fizik ndihmojnë në vendosjen e diagnozës. 

Anamneza duhet të jetë e hollsishme, ajo duhet të përfshijë: moshën e menarkës, rregullsinë e 

ciklit menstrual, gjatësinë e ciklit menstrual, menstruacionin e fundit, kohëzgjatjen si dhe sasinë 

e fluksit menstrual. Eksplorohet me kujdes dhimbja për: natyrën dhe lokalizimin e ankesave, 

ashpërsinë e saj, prezencën e simptomave lidhur me ovulacionin, si dhe për mungesën e shenjave 

ose simptomave të tjera që sugjerojnë shkaqet sekondare. Merret informacion lidhur me 

simptoma të tilla si: të përziera, të vjella, fryrje, diarre, dhe lodhje, të cilat vërehen nga vetë 

pacientët me dismenorre.  

Koha e ndërprerjes nga aktivitetet e përditshme, të cilat ndikohen nga dismenorrea ndihmojnë të 

vlerësohet ashpërsia e dhimbjes. Përcaktohen faktorët që rëndojnë apo përmirësojnë simptomat. 

Anamneza familjare mund të jetë e dobishme në diferencimin e endometriozës nga dismenorrea 

primare [60]. Diagnoza diferenciale mes dismenorresë dhe sindromit premenstrual (SPM), është 

e rëndësishme të realizohet, për arsye se trajtimi i tyre është plotësisht i ndryshëm.  

Ekzaminimi pelvik duhet të rezultojë normal në dismenorrenë primare, nuk duhet të ketë anomali 

të prekshme të mitrës ose adnekseve. Pavarësisht se ekzaminimi pelvik rezulton normal nuk 

është përfundimisht ai që përjashton patologjitë pelvike. Një ekzaminim abdominal duhet të 

kryhet tek çdo paciente për të përjashtuar patologjitë e prekshme. Abdomeni duhet të jetë i butë 

dhe mitra normale.  Në femrat të cilat asnjëherë nuk kanë patur aktivitet seksual dhe kanë një 
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anamnezë tipike të dismenorresë primare të formës së lehtë ose të moderuar, ekzaminimi pelvik 

nuk është domosdoshmëri. [20]; [61]; [62]; [63]. 

Nga ana tjetër, një anamnezë sugjeruese për çrregullime organike ose malformime kongjenetale 

të traktit riprodhues, si dhe në rastet kur pacientja nuk i përgjigjet terapisë tradicionale të 

dismenorresë primare, indikohet një ekzaminim pelvik i plotë. 

Për të përjashtuar patologjitë teste të tjera diagnostikuese që mund të kryhen janë gjak komplet 

me formulë, analizë urine, eritrosedimenti dhe ultrasonografia pelvike. 

Në mënyrë të përmbledhur, një anamnezë e plotë duhet të përfshijë si më poshtë:  

• Moshën e menarkës;   

• Frekuencën menstruale;  

• Kohëzgjatjen menstruale;  

• Vlerësimin e fluksit menstrual, prania ose mungesa e gjakderdhjes intermenstruale;  

• Simptomat; 

• Ashpërsinë e dhimbjes dhe marrëdhënien e saj me ciklin menstrual; 

• Ndikimin mbi fizikun dhe aktivitetin social; 

• Progresionin e ashpërsisë së simptomave. 

 

2. 6.1 Vlerësimi i intensitetit të dhimbjes 

Dhimbja ështe një ndjesi e pakëndshme dhe përjetim emocional, i cili transmetohet në tru përmes 

fijeve ndjesore. Dhimbja është me shumë se një ndjesi apo vetëdije fizike, në të përfshihet: 

perceptimi dhe interpretimi subjektiv i shqetësimit. Perceptimi jep informacion për lokalizmin e 

dhimbjes, intensitetin dhe natyrës së saj. 

Për të matur intensitetin e dhimbjes në shumë studime dhe klinika përdoren si metoda vlerësimi 

shkallë të ndryshme, tilla si: shkalla verbale, shkalla numerike dhe shkalla analoge vizuale [57].  

Shkalla verbale e vlerësimit konsiston në një seri përshkrimi verbal të dhimbjes, duke e listuar 

nga më e ulëta (pakta) deri në më të fortën (p.sh:  pa dhimbje, dhimbje e lehtë, dhimbje e 

moderuar, dhe dhimbje e ashpër).  
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Shkalla numerike kërkon që pacientët të zgjedhin një vlerë numerike e cila i korrespondon 

intensitetit të dhimbjes (p.sh.  0 = pa dhimbje, 1 = dhimbje e lehtë, 2 = dhimbje e moderuar, 3 = 

dhimbje e ashpër).   

Shkalla analoge vizuale konsiston në një vijë 10 mm horizontale ose vertikale e kufizuar në dy 

skajet ekstreme të saj, në të cilat shënohen “pa dhimbje” në një skaj dhe “dhimbje shumë e 

fortë”në skajin tjetër [57].  Pacienteve u kërkohet të bëjnë një shënim në vijë e cila pasqyron në 

mënyrën më të mirë intensitetin e dhimbjes së tyre dhe distanca në milimetra përdoret si indeksi 

numerik i intensitetit të dhimbjes. 

Studimet kanë treguar që tre tipat e vlerësimit lidhen shumë me njëri – tjetrin [64]; [65]. Shkalla 

analoge vizuale është shkalla më superiore e vlerësimit për të matur intensitetin e dhimbjes [66]; [67]. 

Shkalla analoge vizuale ka provuar të jetë e vlefshme dhe e sigurt për të matur intensitetin e 

dhimbjes akute dhe kronike [68]; [69]. 

Më poshtë jepen modele të ndryshme vlerësimi dhimbje sipas disa autorëve: 

 
 

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 lehtë        dhimbje e moderuar               dhimbje e ashpër 

 

Figura 2.3 Shkalla analoge vizuale sipas Mc Cormack [70]  kategorizohet në shkallën 1- 10 

 

 

 
Figure 2.4 Shkalla verbale e vlerësimit sipas (Daniels, 2008) 
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Sistemi i pikëzimit sipas Andresch dhe Milsom 1982 (30) të cilët e kategorizojnë dismenorrenë 

në varësi të kësaj shkalle:  

Tabela 2.1  

• Grada 0 Pa dhimbje.  Nuk ndikon në aktivitetin ditor 

• Grada I Dhimbje e butë.  Rrallëherë influencon në aktivitetin ditor, nevojitet rrallë 

marrja e analgjezikëve. 

• Grada II Dhimbje e moderuar. Influencon në aktivitet ditor, merren analgjezikë, 

rrallë mungesa në punë e shkollë, simptoma të pakta. 

• Grada e III Dhimbje e ashpër. Aktivitet i kufizuar, analgjezikët veprojnë dobët, 

simptomat prezente (dhimbje koke, lodhje, të vjella, diarre).  

 

2. 6.2 Vlerësimi i ndjeshmërisë së dhimbjes  

Studimi i parë i cili ka aluduar për një rritje të mundshme të ndjeshmërisë së dhimbjes gjatë ciklit 

menstrual në femrat me dismenorre krahasuar me ato pa dismenorre, u realizua ngaHaman. Në 

këtë studim, femrat dismenorreike e kishin më të ulët pragun e dhimbjes (kundrejt  një presure në 

gishtin e madh të dorës) krahasuar me femrat jo dismenorreike, në të gjitha fazat e ciklit 

menstrual [71]. 

Studime të tjera pasuan këtë studim duke përdorur vende të ndryshme trupore për të stimuluar 

dhimbjen eksperimentale tek femrat me dismenorre, të tilla si: gishtin tregues [72], parakrahun 

[73], krahun, këmbën, abdomenin dhe fund shpinën [74]. 

Studimet e kryera lidhur me këtë aspekt kanë investiguar nëse përceptimi i dhimbjes ndryshon 

mes femrave dismenorreike dhe jo dismenorreike në faza të ndryshme të ciklit menstrual. Bazuar 

në këto studime ende mbetet e paqartë nëse femrat me dismenorre primare janë hypersensitive 

ndaj dhimbjes gjatë fazës menstruale dhe / ose gjatë fazave të tjera të ciklit menstrual. 
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2. 6.3 Vlerësimi i gjendjes së stresit  

Stresi i zgjatur mund të intensifikojë dhimbjen tek të gjithë individët të cilët vuajnë nga ndonjë  

lloj dhimbje [43]. Negative dhe potencialisht e dëmshme nënvizohet marrëdhënia mes stresit dhe 

dismenorresë [75]. Roli i ankthit dhe i stresit në dhimbjen menstruale është komplekse. 

Ndërkohë që tensioni nervor kontribuon në rritjen e dhimbjes, menstruacionet periodikisht të 

dhimbshme dhe dobësia që krijohet prej tyre mund të çoj në ankth e stres rreth kohës së 

menstruacionit. Pra kemi një marrëdhënie reciproke mes stresit dhe dismenorresë.   

Stresi mund të shkaktojë alterim të menstruacioneve dhe alterimi i menstruacioneve mund të 

shkaktojë stres [76]. Në një studim u vlerësua niveli i stresit dhe dismenorresë, duke konkluduar 

që rreziku i dismenorresë ishte dy herë më i madh në mesin e femrave me nivel të lartë stresi, se 

sa në ato femra ku niveli i stresit ishte më i ulët [77].  

Është shumë e rëndësishme që kur trajtohet dhimbja lidhur me dismenorrenë nevojitet të bëhen 

orvatje për të reduktuar stresin. [78].  

 

2. 6.4 Vlerësimi ndikimit dhimbjes në cilësinë e jetës    

Dhimbja kronike është një kontribues madhor i cili ul cilësinë e jetës. Dismenorrea primare 

paraqet karakteristikat e sindromës akute dhe kronike të dhimbjes, pasi është një dhimbje 

periodike me një kohëzgjtje të shkurtër. Dismenorrea jo vetëm që ndikon në jetën personale të 

femrave, por gjithshtu ndikon dhe në produktivitetin e tyre, e si rrjedhojë mund të ketë pasoja 

ekonomike[79]. 

Lidhur me disfunksionin menstrual është vlerësuar një kosto prej 94 – 308 milion dollar të 

humbura në ditë në SHBA [80]. 

Dhimbja e fortë ciklike është e lidhur me kufizim të aktivitetit fizik dhe ulje të pjesëmarrjes në 

eventet sportive. [20];[23];[26];[30].Dhimbja është raportuar të jetë po ashtu shkaku primar i 

mungesave afatshkurtra të përsëritura në shkollë ose punë në mesin e femrave në moshë të re. Në 

disa studime longitudinale tek femrat e reja me dismenorre është gjetur se shkalla e mungesave 

në këto femra të variojë nga 34-50% [26]; [30].  
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Shkalla e vlerësimit të sjelljes ndaj dhimbjes, realizohet përmes një pyetësori lidhur me 

aktivitetin fizik. Shkëputja apo tërheqja nga aktiviteti ditor përdoren gjerësisht për të vlerësuar 

aktivitetin fizik [81], si dhe sigurojnë informacion se si dhimbja interferon në performancën e 

punëve të përditshme.  

Në pyetësorë dhe në analiza retrospektive, femrat listojnë simptomat menstruale si dismenorrea, 

lodhje, retension fluidik dhe shtim në peshë si dhe kufizim në aktivitete sportive dhe 

performancë [82]; [83]. 

 

2.7 Menaxhimi  

Strategjitë e trajtimit për lehtësimin e dhimbjeve të dismenorresë mund të grupohen në 

menaxhim farmakologjik dhe jo farmakologjik. Këto strategji janë të variushme në mesin e 

popullsive të ndryshme. Në to përfshihen: modifikimi i stilit të jetesës, mënyrat alternative, 

analgjezikë të shumtë dhe kontraceptivët hormonalë. 

 

2.7.1 Menaxhimi  farmakologjik  

Anti-inflamatorë josteroidë 

Është terapi e zgjedhur, më e mira dhe më e përdorshmja për trajtimin e dismenorresë.  Ato kanë 

efekt analgjezik direkt nëpërmjet frenimit të sintezës së prostaglandinave dhe uljes të fluksit 

menstrual.  Këto efekte ka gjasa të jenë në përgjithësi tek të gjithë anti-inflamatorët josteroidë. 

Ato përdoren për një periudhë të shkurtër dhe përgjithësisht tolerohen mirë. [14] 

Anti-inflamatore josteroidë kanë efektivitet të lartë në menaxhimin e dismenorresë. 50% - 90 % 

e femrave raportojnë lehtësim të kënaqshëm dhe 90 % raportojnë lehtësim të pjesshëm Miller, 

1997. 

Çrregullimet gastrointestinale janë më së shumti efekte të padëshirueshme lidhur me përdorimin 

e këtyre medikamenteve. Pacientet të cilat marrin këto medikamente duhet të monitorohen për 

influencën serioze të tyre, duke përfshirë problemet gastrointestinale dhe renale. 
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Pacientët gjithashtu duhet të monitorohen për bashkëveprimin potencial farmakokinetik dhe 

farmakodinamik, si dhe mundësine e agregimit të pllakëzave të gjakut.  

Administrata e medikamenteve dhe ushqimit ka specifikuar dhe aprovuar këto medikamente për 

trajtimin e dismenorresë: diclofenac, ibuprofen, ketoprofen, meclofenamate, acidin mefanamic, 

dhe naproksenin. Aspirina nuk është aq efektive sa këto medikamente. Acetaminopheni mund të 

përdoret për lehtësimin e dhimbjeve në krampet e lehta menstruale.  

Medikamentet anti - inflamatore josteroide që arrijnë kulmin e koncentrimit në serum brenda 30 

– 60 minuta dhe kanë një veprim të shpejtë (ibuprofeni, naproxeni, meclofenamate) preferohen 

më shumë. Trajtimi me këto medikamente mund të preferohet nga ato paciente të cilat nuk do të 

dëshironin të përdornin hormone, por do të preferonin të përdornin medikamente për një kohë të 

shkurtër. Medikamenti përshkruhet të merret në fillim të shenjave të dhimbjeve dhe të vazhdohet 

për 5 ditë.  

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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Antispasmodikët 
Antagonistët e kalciumit  

Nifedipina është një kalci bllokues, frenues i tkurrjeve të miometrit. Ai vepron në lehtësimin e 

krampeve. Duke e bllokuar kalciumin, ai futet në qelizat e muskulaturës së lëmuar. Kalciumi i 

lire intracelular pakësohet, muskulatura relaksohet, kontraksionet reduktohen, nxitet 

vazodilatacioni.  

Efektet e padëshirueshme të raportuara nga studimet e ndryshme përfshijnë skuqje dhe nxehtësi 

të fytyrës përkohësisht, rritje të rrahjeve të pulsit, palpitacione dhe dhimbje koke. [84].  

 

2.7. 2 Menaxhimi hormonal  

Modifikimi menstruacioneve me kontraceptivë 

Për arsye se ciklet anovulatore kanë më pak gjasa të japin simptomat e dismenorresë primare, një 

qasje ka qenë modifikimi i vetë cikleve menstruale. Në vitin 1865 kjo konsistonte në heqjen e 

ovareve. Sot, ndonëse frenimi i plotë i funksionit të ciklit ovarial është i mundur me shumë rrugë 

joinvazive, kjo qasje për shumë pacientë nuk është praktike. Frenimi i ovulacionit me 

kontraceptivë oral i siguron shumë pacienteve përmirësim të plotë ose të pjesshëm. Përdorimi i 

kontraceptivëve oral e bën endometrin më të hollë dhe shumë atrofik duke ulur nivelin e 

prostaglandinave. Pilulat mbrojnë nga një shtatzani e padëshirueshme dhe nga ana tjetër 

lehtësojnë dhimbjet menstruale. Kontraceptivët oral janë efektive në trajtimin e dismenorresë 

primare [14].  Këto zakonisht preferohen nga femra të cilat janë seksualisht aktive, gjithashtu dhe 

nga ato të cilat nuk paraqesin probleme të kundra indikacionit.  

Të papërshtatshme për përdorimin e pilulave janë femrat me kundra indikacione të njohura, duke 

përfshirë; hipertension; testet laboratorike jonormale, ekzaminime pelvike ose të gjirit të cilat 

kanë rezultuar me probleme; anamnezë për çrregullime kardiovaskulare, cerebrovaskulare, 

thrombotike ose thromboembolike; çrregullime renale apo hepatike ekzistuese; ose diabetike 

insulinovartëse. Edhe pse studimet e fundit kanë treguar se doza e ulët e kontraceptivëve oral të 

jetë superiore në trajtimin e dismenorresë, është ende e nevojshme të kryhen studime apo prova 

klinike për të krahasuar efikasitetin e tyre me trajtime të tjera të njohura farmakologjike, si 

medikamentet anti inflamatorë josteroid [75].   
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Pavarësisht se mund të kenë efikasitet të barabartë, kontraceptivët oral natyrisht nuk janë të 

përshtatshme për femrat të cilat kanë planifikuar një shtatzani, ose për femrat që nuk duan të 

përdorin kontraceptivë për arsye të tjera. Për më tepër ekziston mendimi nga shumë prindër që 

përdorimi i kontracptivëve për shumë adoleshentë mund të nxisë fillimin e marrdhënieve 

seksuale [31]. 

Mirena (sistemi intrauterin levonorxhestrel) 

Mirena është një sterile e cila çliron progestin brenda kavitetit uterin. Pavarësisht kësaj 

ovulacioni nuk frenohet. Mirena ka një efekt lokal në endometër, duke e bërë atë atrofik dhe 

inaktiv. Sasia e gjakderdhjes përgjithësisht ulet. Përdorueset bëhen amenorreike pas një viti të 

përdorimit të mirenës. Përdorimi i saj përmirëson dismenorrenë [85]  

 

2.7.3 Menaxhimi jofamakologjik  

Meditimi  

Meditimi është përqëndrimi i mendjes brenda vetes duke krijuar mundësinë që të bisedojmë e të 

lidhemi së brendshmi me veten, gjithashtu na ndihmon t’i japim përgjigje drejtpërsëdrejti 

mendimeve tona brenda nesh. 

Arsyet e meditimit janë të ndryshme si psh:  për të mpakur dhimbjet fizike dhe mendore, për të 

ulur stresin, si dhe për t’u ndjerë më qetë dhe më mirë.  

Njerëzit meditojnë në mjedise të qeta, duke qëndruar ulur, në gjunjë, në këmbë duke vallëzuar a 

duke kryer aktivitete të ndryshme ditore. Meditimi ka efekt pozitiv në lehtësimin e dhimbjeve 

menstruale [8] 

Joga 

Joga është një mënyrë e lashtë trajtimi për fizikun. Ajo është një sistem gjithëpërfshirës që 

ndihmon për të balancuar mendjen shpirtin dhe trupin përmes relaksimit. Praktikimi i jogës jep 

fleksibilitet, vitalitet, fuqi, vetëbesim, koncentrim, dhe rehati apo qetësi mendore. Jogagjithashtu 

ndihmon në uljen e stresit [86]; [87].Rakhshaee sugjerojë se joga ul ashpërsinë dhe zgjatjen e 

dismenorresë primare [88]. 
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Ushtrimet 

Një tjetër alternativë trajtimi për të zvogëluar simptomat e dismenorresë primare janë ushtrimet e 

kryera sistematikisht. Ushtrimet fizike ndikojnë pozitivisht në lehtësimin e krampeve menstruale 

[89]. Gjatë ushtrimeve truri prodhon endorfinat të cilat ndihmojnë në bllokimin e dhimbjeve. 

Ushtrimet të cilat tonizojnë muskulaturën dhe rrisin qarkullimin e gjakut e zbusin iskeminë. Në 

një nga studimet u pa se ushtrimet, për më shumë se 2-3 herë në javë pakësonin simptomat gjatë 

menstruacioneve në krahasim me ato të cilët bënin një jetë sedentare [90].Noti, ushtrimet 

aerobike, ecja, vrapimi, ngarja e biçikletësjanë të shkëlqyer për shtimin e tonusit muskular [8]. 

Është parë se gratë të cilat merren me ushtrime fizike kanë incidencë më të ulët të dismenorresë. 

Si rrjedhojë e efekteve të ndryshimeve hormonale në shtresën e brendshme të uterusit, ose nga 

rritja e nivelit të endorfinave në qarkullim. Gjithashtu ushtrimet veprojnë si analgjezike 

jospecifike për lehtësimin e dhimbjeve në një kohë të shkurtër [91]; [92]  

Ushtrimet fizike janë përkrahur si një ndërhyrje jo medikale për lehtësimin e dismenorresë [78]. 

Suportuesi i parë i ushtrimeve për lehtësimin e dismenorresë ishte Billing në 1943 [93]. Ai 

mendonte se femrat me dismenorre i kishin të kontraktuara ligamentet e barkut, kështu ai hartoi 

një seri ushtrimesh (stretching) për të cilat deklarojë lehtësim të simptomave në një masë të 

madhe. Këto ushtrime nuk u bënë asnjëherë trajtim standart por gjykimi se ato ishin të dobishme 

u pranua gjerësisht, të dhënat kanë qenë kryesisht më shumë personale sesa të bazuara në fakte 

dhe hulumtime. 

Përgjithësisht duket se terapia e ushtrimeve mund të lehtësojë diskomfortin lidhur me 

dismenorrenë, megjithatë artikujt shkencorë në këtë fushë janë të diskutueshme [94]. 

Orgazma  

Orgazma mund të lehtësoje krampet menstruale. Me dhe pa partner, mund të ketë efekt.  

Gjumi  

Pushimi adekuat duket se e ul dhimbjen menstruale tek disa femra. Nevojat për gjumë shpesh 

janë të rritura gjatë menstruacionit, shtimi i kohës së gjumit mund ta lehtësojë tensionin. Gjumi 

gjeneron një efekt analgjezik që është i krahasueshëm me atë që arrihet duke përdorur 

acetaminophen ose anti inflamatorë josteroidë [49]. 
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Nxehtësia 

Nxehtësia ka veti lehtësuese për dhimbjen, sepse shkakton vazodilatacion dhe rrit qarkullimin në 

sipërfaqet e afektuara, pakëson kontraksionet muskulare hipertonike duke ndikuar kështu në dy 

shkaqet e dismenorresë (iskemi dhe hipertoni). Ky lloj trajtimi klasifikohet në dy forma, forma e 

thatë dhe forma e lagësht. Forma e thatë p.sh:  me jastëk të nxehtë apo shishe të mbushur me ujë 

të ngrohtë, që vendosen në pjesën e poshtme të abdomenit.  Forma e lagësht p.sh: banjat me ujë 

të ngrohtë. Të dyja këto forma janë efektive në menaxhimin e dhimbjeve. Këto teknika 

praktikohen thuajse gjerësisht në botë [95]. 

Për gratë të cilat kanë efekte anësore nga marrja e analgjezikëve oral, përdorimi termoterapiasë 

(nxehtësisë) do të ishte i dobishm për lehtësimin e dhimbjeve menstruale [95].  

Aromaterapia  

Aromatherapia është përdorimi terapeutik i vajrave esencialë të përftuara nga bimët. Përbërësit e 

vajrave esencialë mund të absorbohen përmes lëkurës ose inhalacionit përmes gojës dhe hundës. 

Aromaterapia është raportuar të jetë një terapi e cila lehtëson krampet menstruale.   

Në një studim Korean u aplikua aromaterapia me trëndafil, trumze të butë apo sherebele. Një 

pikë trëndafil, një pikë sherebele dhe dy pika trumzë në 5 cc vaj bajamesh. Subjektet e grupit 

eksperimental iu nënshtruan 15 min aromaterapisë në një dhomë të qetë si dhe iu sigurua 

masazhi abdominal. Kjo në mënyrë domethënëse lehtësonte diskomfortin e dhimbjeve 

menstruale. Aromaterapia mund të ofrohet si pjesë e kujdesit infermieror në femrat të cilat 

përjetojnë krampe menstruale, si dismenorrea [96]. 

Masazhi  

Masazhi ose goditjet e lehta që përdoren në masazhimin e pjesës së poshtme të abdomenit apo 

fund shpinës shpesh herë janë terapeutike, pasi e rrisin pragun e dhimbjes me anë të provokimit 

të një stimuli sekondar. Masazhi çlodh dhe çliron tensionin muskular. Teknika e masazhit 

aplikohet nga vetë personi ose nga një person tjetër [97]. Kombinimi i masazhimit të barkut me 

të ngrohta dhe vajra esencialë ndihmon shumë në lehtësim e dhimbjeve të dismenorresë. Ndikimi 

i dismenorresë shtrihet përtej dhimbjes të barkut, pasi shumica e femrave përjetojnë dhe 

simptoma të tjera të cilat lehtësohen nga masazhi.  
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Figura 2.5 Masazhi nga një tjetër person nga Esther Rome 

Akupresura 

Akupresura bazohet në principet e mjekësisë tradicionale kineze. Studimet e kryera për akupresurën 

kanë treguar efikasitetin e saj në lehtësimin e dhimbjeve, në përgjithësi nëpërmjet efektit analgjezik dhe 

sedativë. Mendohet që akupresura ka efekt pozitiv në sajë të çlirimit të endorfinave dhe 

glukokortikoideve, si dhe në bllokimin e pragut të dhimbjes. Akupresura i kthen energjinë trupit, 

gjithashtu përmirëson qarkullimin e gjakut, kështu që transporti i oksigjenit është shumë më efektiv në 

të gjithë pjesët e trupit, duke rritur energjinë dhe përmirësuar sistemin imunitar [98]. 

Efektet e padëshiruara mund të ndodhin, por ato janë përgjithësisht të padëmshme dhe të rralla 

[99].Shumë studime kanë treguar që përdorimi i akupresurës në disa pjesë të trupit (abdomen, 

pelvis, vesh) gjithashtu, ka efekt në dismenorre. Figura 2.6 tregon se kjo pikë në të cilën 

aplikohet kjo teknikë zakonisht përdoret tek femrat me dismenorre, për induktimin e aktivitetit të 

lindjes dhe për lehtësimin e dhimbjeve të tjera trupore [100]. 

 

Figurë. 2.6 Akupresura 



28 
 

Muzika   

Teoria e përdorimit të muzikës si mjet i mundshëm për trajtimin e dhimbjes i ka rrënjët tek teoria 

e kontrollit të pragut të dhimbjes [101]. Bazuar në këtë teori, muzika, mund ti largojë mendjen 

individit nga dhimbja dhe si rezultat ul perceptimin e dhimbjes dhe suporton relaksimin. Kështu, 

dëgjimi aktiv i muzikës mund të sigurojë një zbavitje emocionalisht tërheqëse, e aftë për të 

zvogëluar si ndjesinë e vetë dhimbjes dhe përjetimet negative të cilat shoqërojnë atë [102]. 

Efekshmëria e muzikës e cila përdoret për dhimbje, ka të bëjë shumë me vetitë apo tiparet e saj. 

Muzika sedative (qetësuese) karakterizohet nga një ritëm ngadaltë, amplitudë të ulët dhe timbër 

të ëmbël dhe instrumental. Ekspozimi ndaj muzikës sedative lidhet me ulje të ritmit të zemrës 

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

Efektiviteti i muzikës si një modalitet trajtimi varet nga disa faktorë, duke përfshirë ato të 

lartpërmedurat, llojin e muzikës së përdorur, si dhe pranimin e trajtimit. Për arsye se dhimbja 

është subjektive, komplekse dhe manifestohet ndryshe nga individi në individ [105]; [106]. 

Muzika është perdorur gjerësisht për trajtimin e manifestimeve të ndryshme të dhimbjes, ajo 

është përdorur në drejtim të shumë simptomave dhe efekteve anësore që stresi mund të ketë tek 

një individ. Kombinimi i muzikës sedative dhe teknikës relaksuese ka qenë veçanërisht efektive 

në studimet lidhur me dhimbjen dhe reduktimin e stresit [103];[104]. Relaksimi dhe muzika janë 

shpesh sinonime të njëra – tjetrës. Thaut dhe Davis (1993) sugjerojnë se shumë individë 

automatikisht kombinojnë teknikat e relaksimit fizik dhe muzikës [107]. 

Relaksimi progresiv i muskujve (RPM) 

Relaksimi progresiv i muskujve (RPM) është një teknikë relaksimi e zhvilluar nga Edmund 

Jacobson [108], [109]. Ai ka treguar se kjo teknikë është veçanërisht efektive në menaxhimin e 

dhimbjes dhe stresit. 

RPM është një teknikë e thjeshtë në të cilin individi relakson muskujt e tij në dy hapa. Fillimisht, 

kryhet me kujdes tendosja për grupe të caktuara muskujsh. Së dyti, tendosja stopohet dhe 

vëmëndja pëqëndrohet se si muskujt relaksohen ndërsa tendosja largohet [110].Shumë individë 

preferojnë të përdorin RPM për shkak të fleksibilitetit dhe thjeshtësisë së ushtrimit: RPM mund 

të zbatohet në shtëpi apo mjedisin e punës dhe të merr vetëm pak minuta. RPM mund të mësohet 
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dhe zbatohet në mënyrë individuale, ose ushtrimi mund kryhet duke përdorur një kasetë të para-

regjistruar [111].   RPM duhet të përdoret vetëm me aprovimin e mjekut, pasi në disa raste mund 

të jetë inefektive, madje dhe antiproduktive.  

Rezultatet nga studimet që shfrytëzuan RPM si një ndërhyrje terapeutike, treguan se kjo metodë 

ndikon në reduktimin e disa simptomave, të tilla si:  ulje të frymëmarrjeve gulçuese tek 

asthmatikët; ulje të niveleve të stresit tek individët të cilët kishin patur sulm kardiak; pakësim të 

dhimbjeve dhe ankthit gjatë aktivitetit të lindjes [111];lehtësim të dhimbjeve menstruale[112]. 

Dieta  

Ndryshimet në dietë janë pjesë integrale e planit të trajtimit të dismenorresë primare. Një dietë 

terapeutike duhet të fokusohet në uljen e prodhimit të PGF2-alfa dhe PGE2 për të reduktuar 

dhimbjet spazmodike. Acidi arachidonic është pararendës i PGF2-alfa dhe PGE2. Shmangia e 

ushqimeve me përmbajtje të lartë të tij të tilla si:  e kuqja e vezës, mishi i kuq, dhe shpendët ulin 

prodhimin e këtyre prostaglandinave dhe reduktojnë kontrasionet uterine. [113]Yndyrnat e 

ngopura gjithashtu stimulojnë PGE2. Hulumtimet kanë treguar se kur femrat konsumojnë një 

dietë vegjetariane me pak yndyrë intensiteti dhe zgjatja e dhimbjes ulen [114]. 

Ushqimet të cilat nxisin prostaglandinat antispazmodike, PGE1 dhe PGE3, gjithashtu ulin në 

mënyrë efektive dhimbjet menstruale në to përfshihet salmon, skumbri, ton, sardelet- rritja e 

acideve yndyrore omega 3 prodhojnë PGE3. Një dietë e pasur me arra e fara – duke përfshirë 

kungullin, liri, luledielli, susam, i rritin gjithashtu këto prostaglandina. 

Identifikimi i ushqimeve acaruese/rënduese dhe eleminimi i tyre nga dieta mund të ndihmojë në 

uljen e simptomave. Ushqimet që nxisin gazra dhe fryrje tek individë të ndjeshëm siç janë 

qumështi dhe kripa, mund të përkeqësojë dhimbjet menstruale. [113]. Reduktimi i marrjes së 

këtyre ushqimeve mund të ulë diskomfortin e përgjithshëm. Marrja e suplementit të acidit 

gamma linolenik, i cili është është një tjetër acid yndyror esencial, gjithashtu mund të ndihmojë 

për të balancuar prodhimin e prostaglandinave. Shumë perime përmbajnë lëndë ushqyese 

esenciale për funksionin optimal të muskujve të tilla si magnezium, calcium, dhe potasium. 

Përveç kësaj frutat janë të parura me subsanca natyrore anti- inflamatore të tilla si bioflavonoidet 

dhe vitamina c. këto lëndë ushqyese ulin inflamacionin e përgjithshëm dhe suportojnë 

qarkullimin në zonat e tensionit muskular duke reduktuar dhimbjen.  
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Bimët mjekësore 

Mjekësia popullore është gati paralele me mjeksinë moderne. Kjo lloj mjekësie nuk është 

braktisur, madje sot ka një interes të shtuar për to. Bimët janë elementi kryesorë i mjekësisë 

popullore. Në tabelën e mëposhtme janë paraqitur disa prej bimëve të cilat sugjerohen për 

trajtimin e dismenorresë.  [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  

Luleradhiqe (Taraxacum) Antispasmodic 

Kopër (Foeniculum vulgare) Analgesic Antispasmodic Estrogenic 

Hurdhë (Allium sativum )  Antiprostaglandin 

Xhinxher (Zingiber)  

 

Analgesic, Antileukotriene, Antispasmodic, 

Cyclooxygenase Inhibitor  

Këna (Laësonia inermis) Antispasmodic, Sedative 

Mullage (Alcea rosea.) Analgesic 

Rrepë (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 dioica L.) Analgesic Anesthetic 

Qepë (Allium cepa.) Cyclooxygenase Inhibitor 

Majdanoz (Petroselinum crispum)  Analgesic Antispasmodic COX-2-Inhibitor Sedative 

Lulesahati(Passiflora incarnata) Analgesic, Antispasmodic, Sedative, Uterotonic 

Mendër (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 

Rozmarinë (Rosmarinus)  Analgesic, Antiprostaglandin, Antispasmodic 

Sherebele (Salvia) Antispasmodic, COX-2 Inhibitor, Estrogenic 

Trumzë  (Satureja) Analgesic,  Antispasmodic 
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Bimët mjekësore luajnë një rol të rëndësishëm si ushqim, ndihmojnë trupin të funksionojë në 

mënyrë optimale, si dhe përdoren për trajtimin e shumë sëmundjeve.  Ka shumë sugjerime në 

lidhje me përdorimin e bimëve përlehtësimin e simptomave dhe diskomfortin e dhimbjeve 

menstruale, pasi është vlerësuar se ato janë efektive. 

 

Stimulimi nervor elektrik transkutan (SNET) 
 

Stimulimi nervor elektrik transkutan përdor rrymë elektrike me voltazh të ulët për të lehtësuar 

dhimbjet. Pajisja është e lehtë në përdorim, portabël, e cila funksionon me një bateri të vogël që 

mund të jetë e gjitha në një rrip. Dy elektrodat që shtrihen nga pajisja ngjiten me lëkurën duke 

përcjellë rrymë elektrike me voltazh të ulët   Gra të cilat preferojnë trajtime joinvazive mund të 

bien dakord për të përdorur SNET për dismenorrenë. Një numër studimesh e kanë parë këtë 

metodë si një mjet shërimi efikas për dismenorrenë [116].  

Akupunktura  
 

Është arti i mjekësisë tradicionale kineze, kjo praktikë është përdorur e zhvilluar përgjatë 2000 

vitesh. Gjatë procedurës aplikuesi i kësaj metode stimulon pika të veçanta në trup duke futur 

gjilpëra [117]. Rrallë herë gjilpërat shkaktojnë rrjedhje gjaku. Përgjithësisht përdoren 2 – 15 

gjilpëra.  

Ka shumë studime të cilat e mbështesin dhe sugjerojnë akupunkturën për të lehtësuar dhimbjen e 

krampeve menstruale dhe nauzenë. Në studimet e fundit është parë që pacientët me dhimbje 

menstruale të forta të cilat kishin aplikuar 15 seanca trajtimi akupunkture mbi tre muaj kishin më 

pak krampe gjatë menseve se sa gratë të cilat nuk kishin aplikuar ndonjëherë këtë procedurë.  

Akupunktura, është e njohur për rritjen e prodhimit të endorfinave, duke ndikuar pozitivisht në 

dismenorrean primare. Akupunktura shpesh kombinohet me dietë dhe me bimë mjekësore 
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Në mënyrë të përmbledhur janë përshkruar meodifikime të stilit të jetesës dhe dietës  

• Ulni ose më mirë stoponi konsumin e duhanit. Konsumi i duhanit mendohet se ul sasinë e 

oksigjenit në zonën pelvike dhe gjithashtu mund të rritë dhimbjet menstruale. 

• Reduktoni sasinë e alkoolit, kripës dhe ushqimeve me sheqer që ju konsumoni, pasi këto 

mund të çojnë në retension të ujit dhe të japin fryrje. 

• Në përgjithësi dieta duhet të jetë me pak yndyrna. Hani ushqime me përmbajtje fibrash, 

shumë fruta dhe zarzavate, për tu siguruar që ju keni marrë mjaftueshëm vitaminat dhe mineralet.  

• Hani peshk dhe mish pule dhe më pak mish të kuq, pasi ato janë më shumë ushqyese.  

• Administrimi i suplementeve të shumta ushqyese për trajtimin e dismenorresë, e 

dhimbjeve menstruale, duke përfshirë vitaminën B1 (thiaminë), vitaminë B3 (niacinë), vitaminë 

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

• Aerobia dhe ushtrimet në ajër të pastër si: ecjet e shpejta dhe streching, joga rritin 

qarkullimin e organeve pelvike dhe ndihmojnë në lehtësimin e tensionit emocional dhe fizik të 

cilat rëndojnë apo acarojnë krampet menstruale. 
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3. Qëllimi i këtij studimi 

3.1 Qëllimi i studimit 

Qëllimi i këtij studimi ishte përcaktimi i prevalencës së dismenorresë, ndikimi i saj në cilësinë e 

jetës, mes vajzave të Fakultetit të Shkencave Mjekësore Teknike   

3.2 Objektivi i përgjithshëm 

Vlerësimi i prevalencës dhe ashpërsisë së dismenorreasë lidhur me simptomat dhe gjendjen e 

përgjithshme të shëndetit, tek studentet e Fakultetit Shkencave Mjekësore Teknike   

3. 3 Objektivat specifike të studimit 

Objektivat specifike të punimit paraqiten më poshtë: 

• Përshkrimi i karakteristikave demografike të vajzave të marra në studim 

• Vlerësimi i lidhjes (shoqërimit) të faktorëve biologjikë si: mosha e menarkës, koha e 

shpërthimit të dhimbjes lidhur me rrjedhjen menstruale, zgjatja e fluksit menstrual, sasia 

e fluksit menstrual.  

• Vlerësimi i simptomave premenstruale si: dhimbje koke, marrje mendsh, ndryshim 

humori, gjendje të fikti,  pagjumësi, ngërçe stomaku, fryrje barku, shtim/ ulje oreksi, 

nauze,  diarre/ konstipacion, poliuri, edemë, ndjeshëri gjiri.  

• Vlerësimi i lidhjes midis dismenorresë dhe stilit të jetesës si: konsumi i mëngjesit, 

përdorimi i duhanit, alkoolit, si dhe aktiviteti fizik.  

• Vlerësimi i lidhjes (shoqërimit) mes dismenorresë dhe aktivitetit të përditshëm 

(frekuentimi i shkollës, përqëndrimi në klasë, pjesmarrja në provime, rezultatet në 

provime, aktivitetet sociale, marrdhënia me familjen dhe miqtë)   

• Vlerësimi i njohjes dhe përdorimi i strategjive vetmenaxhuese  nga ana e vajzave.  

.  
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4. Metodologjia e studimit 
 

4. 1 Tipi i studimit 

Studimi që kemi realizuar është studim vrojtues i tipit cross-section. Me anë të pyetësorëve kemi 

bërë një “fotografim” pra,  kemi marrë të dhëna mbi prevalencën e dismenorresë  primare në 

grupin tonë të studimit. Më tej, këto të dhëna i kemi përshkruar e analizuar për të nxjerrë 

përfundimet e duhura. 

4. 2Popullata në studim 

Në studimin tonë kemi përfshirë 320 vajza, studente të Fakultetit të Shkencave Mjekësore 

Teknike, Universiteti Mjekësisë, Tiranë. Ato i përkasin grupmoshave nga 18 deri 26 vjeç.  

Përzgjedhja e këtyre vajzave është bërë në mënyrë rastësore. Studentet i përkasin nivelit bachelor 

dhe  master .  

Paraprakisht u ndërtua një pyetësor standard i cili u përgatit në mbështetje të referencave të 

studimeve të autorëve të tjerë të literaturës në këtë drejtim. 

Në vijim u arrit pëlqimi (konsenti) për kryerjen e këtij studimi me autoritet e Fakultetit si edhe 

me vetë vajzat studente që do të merrnin pjesë në studim. Më tej, vajzat u informuan 

shkurtimisht në lidhje me qëllimin e studimit duke i instruktuar për mënyrën e plotësimit dhe 

duke i shpjeguar në detaje çdo pyetje e paqartësie të ngritur nga to, gjithashtu duke i inkurajuar 

për të shprehur eksperiencën e tyre sa më realisht, si dhe cilësuar se të dhënat e mbledhura do të 

ishin konfidenciale.  Pyetësori duke qenë anonim rriti vërtetësinë dhe komoditetin për plotësimin 

e tij, për të ndarë sa më lehtë eksperiencat e tyre me atë ç’ka u kërkohej. Secila prej tyre 

administronte pyetësorin e plotë.  

Pyetësori u shpërnda gjatë periudhës   prill – maj 2015.  

 

4. 3   Mbledhja e të dhënave 

Të dhënat u morën përmes plotësimit të pyetësorëve.. Pyetësori ishte ndërtuar mbi bazën e 

kategorizmit të shtatë seksioneve, secili prej këtyre seksioneve përbëhej nga disa pyejte,  të cilat 
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synonin në mbledhjen e të dhënave dhe përpunimin e tyre për të dhënë informacion mbi 

komponentët e mëposhtëm:  

a. Të dhëna mbi karakteristikat demografike të vajzave (mosha, pesha dhe gjatësia); 

b. Të dhëna të përgjithshme mbi periodat (si mosha e menarkës, natyra dhe zgjatja e tyre në 

ditë, etj.  

c. Të dhëna mbi dhimbjen menstruale dhe simptomat shoqëruese premenstruale 

d. Të dhëna mbi historinë familjare të dhimbjes menstruale  

e. Të dhëna mbi ndikimin e dhimbjes menstruale në veprimtarinë e përditshme  

f. Të dhëna mbi përdorimin e medikamenteve të ndryshme për lehtësimin e dhimbjeve,   si dhe 

efektivitetit të tyre. 

g. Të dhëna mbi përdorimin e metodave jofamakologjike për të normalizuar problemin e tyre 

h. Të dhëna për ekzaminimin e kryer ose jo lidhur me këtë problem 

i. Të dhëna mbi stilin e jetesës (përdorim i duhanit, alkoolit, kafesë, kryerjes së aktivitetit fizik) 

 

4. 4    Kriteret e përzgjedhjes së kampionit 

Kampioni ynë i përbërë nga 320 vajza studente iu nënshtrua kritereve përfshirëse dhe kritereve 

përjashtuese, si më poshtë:  

A. Kritere përfshirëse: 

✓ Studente të moshës 18 - 30 vjeç. 

✓ Cikle menstruale të rregullta mesatarisht çdo 28 ditë ± 7 ditë 

✓ Studente nulipara 

B. Kriteret përjashtuese: 

➢ Studente të cilat përdornin analgjezik për ndonjë problem tjetër shëndetësor 

➢ Studente të cilat përdornin terapi hormonale gjatë gjashtë muajve të fundit 

➢ Studente të cilat kishin kryer ndërhyrje kirurgjikale abdominale dhe pelvike.  

➢ Studente të diagnostikuara me dismenorre sekondare   

➢ Studente shtatzana  
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4.5 Analiza statistikore  

Llojet e të dhënave në studim janë:  

I. Të dhëna numerike – si mosha,pesha dhe gjatësia. 

 

II. Të dhëna kategorike -  

a. Të  dhëna kategorike binare – a keni dhembje, a merrni medikamente, etj 

b. Të dhëna kategorike nominal – regjioni i dhembjes, familjarët me dismenorre, 

kush e përshkruan mjekimin, etj.  

c. Të dhëna kategorike ordinal – mosha e Menarkës, ashpërsia e dhembjes 

menstruale, zgjatja e ciklit menstrual, stili i jetës, etj.  

III. Të dhëna të tjera – Pikësimet – ndikimi i periodave në stilin e jetës, efektiviteti i 

medikamenteve, efektiviteti i metodave jo farmakologjike, etj. 

Të dhënat u analizuan në Paketën Statistikore SPSS-16. Gjatë analizës statistikore u përdorën 

disa teste statistikore. Analizat e përdorura janë si me poshtë:  

Statistika deskriptive konsistoi në përllogaritjen e madhësive mesatare dhe madhësive të 

dispersionit (rangun, deviacioni standard (SD) dhe gabimin standard (SE) për të dhënat numerike 

dhe frekuencave dhe peshat specifike (numrat dhe përqindjet përkatëse) për të dhënat kategorike.  

Statistika analitike konsistoi në përdorimin e testeve të krahasimit: Testi ‘t’ i  Studentit dhe 

ANOVA u përdoren për të krahasuar vlerat mesatare të të dhënave numerike, ndërsa testi i Hi-

katrorit u përdor për të krahasuar të dhënave kategorike. 

Për të gjitha testet statistikore të përdorura, vlerat e P<0.05 u konsideruan statistikisht e 

rëndësishme.  
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5. REZULTATET 
 

Siç përmendëm me sipër, rezultatet e studimit tonë janë përpunuar me anë të statistikave  

deskriptive, prapërllogaritjen e madhësive mesatare dhe madhësive të dispersionit (rangun, 

deviacioni standard (SD) dhe gabimin standard (SE) për të dhënat numerike dhe frekuencave dhe 

peshat specifike (numrat dhe përqindjet përkatëse) për të dhënat kategorike, dhe statistikave 

analitike me përdorimin e testeve të krahasimit: Testi ‘t’ i  Studentit dhe ANOVA u përdorën 

për të krahasuar vlerat mesatare të te dhënave numerike, ndërsa testi i Hi-katrorit u përdor për të 

krahasuar të dhënave kategorike. 

Te dhënat numerike si mosha, pesha, gjatësia, BMI janë përpunuar me anë të programit SPSS 

(v. 16), me të cilin janë përllogaritur madhësitë mesatare, dhe treguesit e variacionit si rangu, 

deviacioni standard (SD), e gabimi standard (SE). 

Te dhënat kategorike si mosha e menarkës, kohëzgjatja e hemorragjisë, cikli menstrual në ditë, 

regjioni i dhembjes, përdorimi i medikamenteve apo i metodave jomedikamentoze për qetësimin 

e dhembjeve, konsumi i mëngjesit, i duhanit, i alkoolit apo aktiviteti fizik (ushtrimet fizike), etj. 

janë vlerësuar për peshën specifike që zënë komponentët e tyre. 

 

Rezultatet paraqiten në tabelat dhe grafikët si më poshtë: 
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5 .1 INFORMACION I PËRGJITHSHËM 

5.1.1 Përshkrimi i moshës mesatare 

Mosha mesatare 20.46 vjeç; SD i moshës 1.31 vjeç; mosha më e vogël 18 vjeçe, mosha më e 

madhe 26 vjeçe, SE 0.07 vjeç. 

5.1.2 Përshkrimi i të dhënave antropometrike 

Pesha mesatare 55.88 kg., SD i peshës 7.36 kg.; pesha më e vogël 40 kg ; pesha më e madhe 96 

kg, SE 0.41 kg. 

Gjatësia mesatare 164.56 cm; SD e gjatësisë 5.84 cm; gjatësia minimale 150 cm; gjatësia 

maksimale 180 cm, SE 0.33 cm. 

 

Tab. 5/1. Karakteristikat demografike 

 

 Mesatarja SD Min. Max. SE 

Mosha (vjeç) 20.46 1.31          18 26 0.07 

Pesha (kg) 55.88 7.36          40 96 0.41 

Gjatësia (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 Përshkrimi i BMI 

BMI mesatare 20.63; SD 2.36; SE 0.13; Min. 15.6; Max. 35.4. 

 

Tab. 5/2 Struktura e popullatës në studim sipas treguesit BMI : 

 

BMI Standardi Nr. % 

Nën peshë < 18.5 52 16.3 

Normal 18.5 - 24.9 258 80.2 

Mbipeshë 25 - 29.9 10 3.2 

Obeze > 30 1 0.3 

 

Grafiku. 5/1 Struktura e popullatës në studim sipas treguesit  BMI:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Siç shihet në rezultatet e mësipërme rreth 16.3% e popullatës sonë rezulton nën peshën normale; 

80.2% e saj rezulton me peshë normale, 3.2% është mbi peshë dhe vetëm 0.3% është obeze.  
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5. 2  INFORMACION I PERGJITHSHEM RRETH MENSTRUACIONEVE   

Përpunimi i të dhënave mbi moshën e menarkës në vajzat e studimit tonë nxori që 71% e tyre e 

kishin menarkën në moshën 13 - 14 vjeçe, 16% mbi moshën 14 vjeçe dhe 13% para moshës 12 

vjeçe.  

Tab. 5.2.1.  Mosha e Menarkës 

 

Mosha e menarkës < 12 vjeç 13 deri 14 vjeç > 14 vjeç Totali 

Nr. 42 228 50 320 

% 13 71 16 100 

 

Grafiku 5.2.1 Mosha e Menarkës 
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Në studimin tonë rezulton se 51% e vajzave kanë një cikël menstrual nga 22 deri në 28 ditë, 42% 

e tyre e kanë nga 29 deri në 34 ditë, 5% e tyre çdo  35 ditë dhe vetëm 2% e tyre e kanë ciklin 

menstrual çdo 21 ditë 

Tab. 5.2.2. Gjatësia e Ciklit Menstrual 

 

Ditë 21 22 deri 28 29 deri në 34 35 Total 

Gjatësia e Ciklit Menstrual 8 164 133 15 320 

% 2 51 42 5 100 

 

Grafiku 5.2.2. Gjatësia e Ciklit Menstrual 
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Rezultatet tregojnë se shumica dërmuese e vajzave, 73% e tyre kanë  hemorragji të moderuar, 

12%  kanë hemorragji të pakët ose të shtuar dhe vetëm 3% e tyre kanë hemorragji shumë të 

shtuar. 

 

Tab. 5.2.3.  Intensiteti i Hemorragjisë 

 

Intensiteti i 

hemorragjisë 

E pakët E moderuar E shtuar Shumë e shtuar Total 

Frekuenca 37 233 40 10 320 

% 12 73 12 3 100 

 

Grafiku 5.2.3.  Intensiteti i Hemorrhagjise 
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Nën vlerësimin e zgjatjes së hemorragjisë në ditë rezulton se 47% e vajzave kanë hemorrhagji 

nga 4 deri në 5 ditë, 39% e tyre kanë nga 3 deri në  4 ditë , 12% kanë më shumë se 5 ditë dhe 

vetëm 2% kanë hemorrgji më pak se 3 ditë. 

 

Tab. 5.2.4. Sa ditë zgjat hemorragjia menstruale ? 

Hemorragjia në ditë <3 3 deri në 4 4 deri në 5 > 5 Total 

Frekuenca 8 125 150 37 320 

% 2 39 47 12 100 

 

Grafiku 5.2.4. Sa ditë zgjat hemorragjia menstruale ? 
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Në lidhje me përdorimin e pecetave higjienike rezulton se 64% e vajzave referojnë se përdorin 3 

deri në 4 peceta, 19% e tyre përdorin më pak se 3 peceta, 13%  përdorin 4 deri në 5 peceta dhe 

vetëm 4 % përdorin më shumë se 5 peceta. 

 

Tab. 5.2.5. Sa peceta higjienike përdorni gjatë menstruacioneve? 

 

Nr. i pecetave <3 3 deri në 4 4 deri në 5 > 5 Total 

Frekuenca 60 204 43 13 320 

% 19 64 13 4 100 

 

     Grafiku 5.2.5. Sa peceta higjienike përdorni gjatë menstruacioneve? 
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5. 3 INFORMACION RRETH DHEMBJES MENSTRUALE (DISMENORRE) 
 

Pyetjes nëse janë të dhembshme mentruacionet i janë përgjigjur me po 85% e vajzave të 

përfshira në studim, ndërsa 15% e tyre referojnë se nuk i kanë të dhimbshme mentruacionet. 

 

Tab. 5.3.1. A janë të dhembshme menstruacionet tuaja? 

Përgjigja Nr. % 

Jo 48 15 

Po 272 85 

Total 320 100 

 

Grafiku 5.3.1. A janë të dhembshme menstruacionet tuaja? 
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Lidhur me kohëzgjatjen e dhembjes menstruale, 49% e vajzave referojnë se zgjat 1 deri në 2 ditë, 

34% e tyre referojnë se dhembja zgjat më pak se 1 ditë, 15% referojnë që dhembja zgjat nga 2 

deri në 3 ditë dhe vetëm 2% e tyre referojnë për dhembje gjatë gjithë kohës. 

 

Tab. 5.3.2. Sa ditë zgjat dhembja? 

Sa ditë zgjat dhembja < 1 1 deri në 2 2 deri në 3 Gjithë kohën Total 

Frekuenca 92 132 42 6 272 

% 34 49 15 2 100 

 

Grafiku 5.3.2. Sa ditë zgjat dhembja? 
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Në  vlerësimin e ashpërsisë së dhembjes menstruale bie në sy se luhatet në nivele mesatare me 

rreth 50% të rasteve, të fortë në 34% të rasteve dhe  16% të rasteve kanë referuar për dhembje të 

lehtë. 

 

Tab. 5.3.3. Sa e ashpër është dhembja gjatë menstruacioneve? 

Dhimbja 

Shkalla  

E lehtë Mesatare E fortë Total i 

vajzave 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Nr. 6 18 18 37 44 33 24 41 18 33 272 

% 2 7 7 13 16 12 9 15 7 12 100 

Totali % 16 50 34  

 

            Grafiku 5.3.3. Sa e ashpër është dhembja gjatë menstruacioneve? 
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Koha e shfaqjes së dhembjes menstruale për herë të parë ka një shpërndarje pothuajse të 

barabartë; 31% referojnë se ajo u shfaq me menarkën, 34% deri në 1 vit pas menarkës dhe 35% 

më pak se 2 vite pas menarkës. 

 

Tab. 5.3.4. Kur u shfaq dhembja menstruale për herë të parë? 

 

Kur u shfaq Me menarkën Deri në 1 vit pas 

menarkës 

> se 2 vjet pas 

menarkës 

Total 

Frekuenca 84 92 96 272 

% 31 34 35 100 

 

   Grafiku 5.3.4. Kur u shfaq dhembja menstruale për herë të parë? 
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Rezultatet e studimit tonë tregojnë se 58% e vajzave referojnë se dhembja menstruale shfaqet 

bashkë me fluksin, 22% 1 ditë para fluksit dhe 20% 2 ditë  para fluksit. 

 

Tab. 5.3.5. Kur shfaqet dhembja menstruale? 

Koha 2 ditë para fluksit 1 ditë para fluksit bashkë me fluksin Total 

Frekuenca 55 60 157 272 

% 20 22 58 100 

 

Grafiku 5.3.5. Kur shfaqet dhembja menstruale? 
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Lidhur me regjionin ku vajzat ndjejnë dhembje gjatë menstruacioneve, 53% referojnë dhembje 

në fund të barkut, 37% në regjionin lumbar dhe 10% në regjionin inguinal. 

 

        Tab. 5.3.6.  Nè 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. Në cilin regjion ndjeni dhembje? 
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Në studimin tonë rezulton se 80% e vajzave nuk janë konsultuar për krampet ndërsa vetëm 20% 

e tyre po. 

 

Tab. 5.3.7. A jeni konsultuar për krampet? 

Përgjigja Numri % 

Po 54 20 

Jo 218 80 

Total 272 100 

 

                  Grafiku 5.3.7. A jeni konsultuar për krampet? 

 

 

  

20%

80%

Po

Jo



52 
 

Pyetjes lidhur me shfaqjen e dismenorresë në familje, 37% e vajzave i janë përgjigjur që vetëm 

ato vuajnë nga dismenorrea, 29% e tyre referojnë nëna, 19% referojnë motra dhe 15%  referojnë 

se të dyja pra nëna edhe motra. 

 

Tab. 5.3.8. Kush tjetër në familje vuan nga dismenorrea? 

Kush tjeter në familje Unë Nëna Motra Nëna e 

Motra 

Total 

Frekuenca 100 80 52 40 272 

% 37 29 19 15 100 

 

              Grafiku 5.3.8. Kush tjetër në familje vuan nga dismenorrea? 
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5.4 INFORMACIONI RRETH  SIMPTOMAVE TE PERGJITHSHME 
 

Lidhur me simptomat e përgjithshme që ndjejnë gjatë menstruacioneve, vajzat referojnë se 

simptomat më të shpeshta janë nervozizmi (90%), fryrja e barkut (89.7%), ndjeshmëria e gjirit 

(85.3%), shtimi i oreksit (74.6%) dhe dhembja e kokës (74.3%) të rasteve.  
 

Tab. 5.4.1. Simptomat më të shpeshta gjatë menstruacioneve 

 Simptoma/Frekuenca Rrallë Shpesh Gjithmonë Total % 

Ndryshim të humorit (nervozizem) 42 83 120 245 90 

Fryrje barku  39 90 115 244 89.7 

Ndjeshmëri i gjirit 37 81 114 232 85.3 

Shtim të oreksit  36 91 76 203 74.6 

Dhimbje koke  95 70 37 202 74.3 

Lodhje/ gjendje të fikti 63 63 32 158 58 

Marrjemendsh 65 35 18 118 43.4 

Ulje të oreksit 60 25 26 111 40.1 

Pagjumësi  69 27 10 106 39 

Nauze  /  të vjella 50 26 15 91 33.4 

Ngërçe të stomakut  39 35 16 90 33 

Diarre 45 21 14 80 29.4 

Kapsllëk 40 12 6 58 21.3 

Edema 24 11 13 48 17.6 
 

Grafiku 5.4.1. Simptomat më të shpeshta gjatë menstruacioneve 
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5.5 EFEKTET E DISMENORRESË NE AKTIVITETIN E PËRDITSHËM 
 

Nga studimi ynë rezulton se në 51% të rasteve periodat ndikojnë ndonjëherë në stilin e jetës, në 

39% ndikojnë shpesh dhe vetëm në 10% ndikojnë gjithmonë. 

 

Tab. 5.5.1. A ndikojnë periodat në stilin e jetës? 

  Ndonjëherë Shpesh Gjithmonë Total 

Frekuenca 135 101 26 262 

% 51 39 10 100 

 

 Grafiku 5.5.1. A ndikojnë periodat në stilin e jetës? 
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Rezulton se aktiviteti që ndikohet më shumë nga periodat është përqëndrimi në  klasë  me 76.8%,  

aktiviteti ditor me 75.7%, marrëdhëniet me miqtë në 51.8% të  rasteve, aktiviteti social me 50%, 

marrëdhënie me familjen në 47.8%, rezultatet në provime me 45.9%, frekuentimi i shkollës me 

41.5% të rasteve e në fund pjesëmarrja në provime me 23.5% të rasteve. 

Tab. 5.5.2. Aktivitetet ku ndikojnë periodat 

 
1
 n

d
ik

. 

M
in

. 

2 3 4 5 6 7 8 9 

1
0
 n

d
ik

. 

M
a
x
. 

Totali % 

Përqëndrimi në klasë  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 

Marrdhënien me 

miqtë  

11 17 11 12 27 8 15 12 8 20 141 51.8 

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 në 

provime  

16 9 16 8 17 4 11 16 11 17 125 45.9 

Frekuentimin e 

shkollës  

14 19 14 13 8 8 5 12 5 15 113 41.5 

Pjesëmarr në 

provime  

7 5 4 5 12 2 0 13 5 11 64 23.5 

 

Grafiku 5.5.2. Aktivitetet ku ndikojnë periodat 

 

 

 

 

 

 

  

76.8 75.7

51.8 50 47.8 45.9 41.5

23.5

Përqëndrimi në
klasë

Aktiviteti ditor Marrdhënien
me miqtë

Aktivitetet
sociale

Marrdhënien
me familjen

Rezultatet në
provime

Frekuentimin e
shkollës

Pjesmarrja në
provime



56 
 

 

5.6 MENAXHIMI FARMAKOLOGJIK DHE JO FARMAKOLOGJIK I 

DHEMBJEVE MENSTRUALE 
 

Në studimin tonë 51% e vajzave kanë referuar se nuk përdorin medikamente për të qetësuar 

dhembjet menstruale. 

 

Tab. 5.6.1. A merrni medikamente për të  qetësuar dhembjet? 

  Nr. % 

Jo 138 51 

Po 134 49 

TOTAL 285 100 

 

             Grafiku 5.6.1. A merrni medikamente për të  qetësuar dhembjet? 
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Nga ato që përdornin medikamente për të qetësuar dhembjet menstruale, në 57% të rasteve e 

përshkruajnë vetë medikamentin, në 28% të rasteve ia përshkruan farmacisti, në 13% mjeku dhe 

vetëm në 2% mamia. 

 

Tab. 5.6.2. Kush i përshkruan medikamentet? 

  Mjeku Farmacisti Mamia Vetë Total 

Nr. 17 37 3 77 134 

% 13 28 2 57 100 

 

           Grafiku 5.6.2. Kush i përshkruan medikamentet? 
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Për të vlerësuar shkallën e efektivitetit të medikamentit është përdorur sistemi i pikësimit nga 1 

që do të thotë efekt minimal,  deri në 10 që do të thotë efekt maksimal. 43% e rasteve referojnë 

se përdorin paracetamol me efektivitet shumë të mirë në  rreth 31% të rasteve. Në vend të dytë 

përsa i përket përdorimit është ibuprofeni me 40% të rasteve nga të cilat me efekt shumë të mirë 

në pothuajse mbi 40%. 

 

Tab. 5.6.3. Shkalla e efektivitetit të medikamentit të përdorur 

Efekti 1 efekt 

minimal 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 efekt 

maksimal 

Total % 

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

Ibuprofen 1 2 0 0 6 1 4 10 9 24 57 40 

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

Aspirinë 2 0 1 0 0 2 0 1 0 2 8 6 

Naproxen 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 3 2 

 

Grafiku 5.6.3. Shkalla e efektivitetit të medikamentit të përdorur 

 

 

43%

40%

9%
6% 2%

Paracetamol

Ibuprofen

Posnan

Aspirine

Naproxen



59 
 

Shumica dërmuese e vajzave të perfshira në studim (mbi 86%) referojnë se përdorin strategji 

vetëmenaxhuese për dhembjen menstruale. 

 

Tab. 5.6.4. Strategjitë vetmenaxhuese të dhembjes menstruale 

  Nr. % 

Po 228 86.04% 

Jo 37 13.96% 

Total 265 100% 

 

Grafiku 5.6.4. Strategjitë vetmenaxhuese të dhembjes menstruale 
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Nder strategjitë vetmenaxhuese të dhembjeve jo farmakologjike më të përdorshme janë; gjumi në 

54% të rasteve, pushimi në 47.4%, qëndrimi në pozicionin barkas (37.1%), veshja e rrobave të 

lirshme (34.5%), dëgjoj muzikë me (30.5%), masazhi (30.1%), etj. 

 

Tab. 5.6.5. Strategjitë vetmenaxhuese jo farmakologjike  të përdorura nga vajzat 

Metoda / Efektiviteti 
1
m

in
 

ef
ek

 

2 3 4 5 6 7 8 9 

1
0
 m

a
x
 

ef
ek

 

to
ta

li
 

% 

Fle gjumë 3 3 7 7 29 17 17 15 15 34 147 54 

Bëj pushim  1 3 8 9 24 9 21 25 11 18 129 47.4 

Pozicionohem barkas 1 2 4 6 12 13 9 30 7 17 101 37.1 

Vesh rroba të 

lirshme  

2 4 7 12 12 6 6 14 9 22 94 34.5 

Dëgjoj muzikë  2 1 7 6 12 11 11 10 10 13 83 30.5 

Bëj masazh gjatë 

dhimbjes  

3 4 3 6 15 7 10 11 11 12 82 30.1 

Pi  caj kamomil                                                                                                1 3 2 11 3 3 11 8 7 15 64 23.5 

 Kompresa të 

ngrohta  

1 3 5 3 7 2 9 9 12 10 61 22.4 

 Dush me ujë të 

nxehtë 

2 2 6 2 4 8 3 9 6 10 52 19.1 

Angazhohem me 

punë 

0 2 4 3 4 5 4 6 6 5 39 14.3 

Rreg.T  e dhomës  0 3 3 4 6 2 4 1 4 1 28 10.3 

 Shmang ushq e  

ftohta          

1 0 0 4 7 2 2 1 3 2 22 8.1 

Aplikoj acupressurën 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 sherebelë 1 2 0 5 0 2 2 0 1 5 18 6.6 

Pi shume ujë të 

ngrohtë  

1 3 4 4 0 1 1 0 0 0 14 5.1 



61 
 

Pi caj xhinxhër  2 3 4 1 0 2 1 0 1 0 14 5.1 

Bej joga gjatë 

dhimbjes 

1 1 0 2 0 0 0 0 0 1 5 1.8 

 

 

 

 

Grafiku 5.6.5. Strategjitë menaxhuese të dhembjes menstruale jo farmakologjike 
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5.6 FAKTORE LIDHUR ME STILIN E JETESES 
 

Analiza e faktorëve të stilit të jetës tregon se 92.2% e vajzave në studim bëjnë ushtrime fizike, të 

paktën ecje 30 minuta në ditë, 90% e tyre hanë mëngjes, 76.5% konsumojnë kafe, 27.5% pijnë 

duhan dhe vetëm 23.4% pijnë alkool. 

 

Tab. 5.7.1. Faktorë të lidhur me stilin e jetës 

Stili i jetes Asnjeherë Rrallë Shpesh Gjithmonë Gjithsej konsumues %  

A bëni ushtrime 

fizike ( të paktën 

30 min ecje)? 

25 69 108 118 295 92.2 

A konsumoni 

mëngjes  

32 112 77 99 288 90 

A konsumoni 

kafe? 

75 108 87 50 245 76.5 

A konsumoni 

alkool?  

232 75 13 0 88 27.5 

A konsumoni 

duhan?   

245 48 25 2 75 23.4 

 

Grafiku 5.7.1. Faktorë të lidhur me stilin e jetës 
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Analiza e detajuar e konsumit të mëngjesit tregon se vetëm 9% e vajzave nuk konsumojnë 

mëngjes, 35% konsumojnë rrallë, 24% konsumojnë shpesh dhe 32% konsumojnë gjithmonë. 

 

Grafiku 5.7.2. Faktorë të lidhur me stilin e jetës – konsumi i mëngjesit 

 

 

 

 

  

9%

35%

24%

32%

Asnjehere

Rralle

Shpesh

Gjithmone



64 
 

Analiza më e detajuar e konsumit të duhanit tregon se 76% e vajzave nuk konsumojnë duhan, 

15% konsumojnë rrallë, 8% konsumojnë shpesh dhe vetëm 1% konsumojnë  gjithmonë. 

 

Grafiku 5.7.3. Faktorë të lidhur me stilin e jetës – konsumi i duhanit 

 

 

 

 

 

Analiza më e detajuar e konsumit të alkoolit tregon se 73% e vajzave nuk konsumojnë alkool, 

23%  konsumojnë rrallë, 4% konsumojnë shpesh dhe 0% konsumojnë gjithmonë. 

 

Grafiku 5.7.4. Faktorë të lidhur me stilin e jetës – konsumi i alkoolit 
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Analiza më e detajuar e konsumit të kafesë tregon se 25% e vajzave nuk konsumojnë kafe, 33% 

konsumojne rrallë, 26% konsumojnë shpesh dhe 16%  konsumojnë gjithmonë. 

 

Grafiku 5.7.5. Faktorë të lidhur me stilin e jetës – konsumi i kafesë 

 

 

 

Analiza më e detajuar e aktivitetit fizik tregon se vetëm 8% e vajzave nuk bëjnë aktivitet fizik, 

21% rrallë, 34% shpesh dhe 37% bëjnë aktivitet fizik, të paktën 30 minuta ecje në ditë 

gjithmonë. 

 

Grafiku 5.7.6. Faktorë të lidhur me stilin e jetës – aktiviteti fizik 
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5.6 STATISTIKAT ANALITIKE 
 

Analiza statistikore e të dhënave të studimit mbështetet në logjiken e klasifikimit të tyre në dy 

grupe; grupi i pare janë vajzat që referojnë se nuk kanë dhembje gjatë menstruacioneve (48) 

ndërsa grupi i dyte janë ato vajza që referojnë se kanë dhembje gjatë menstruacioneve (272).  

Në bazë të kësaj ndarje për madhësitë numerike si mosha, gjatësia, pesha, dhe BMI janë 

llogaritur rangjet, mesataret, deviacioni standard (SD) dhe gabimi standard (SE). Këta tregues 

janë llogaritur me anë të programit SPSS. Krahasimet për këtë kategori të dhënash janë bërë me 

anë të testit z.  

Për madhësitë kategorike si mosha e menarkës, kohëzgjatja e hemorragjisë, cikli menstrual në 

ditë, predispozita familjare, konsumi i duhanit, alkoolit apo aktiviteti fizik (ushtrimet fizike) 

është përdorur testi Hikatror (χ2) për të krahasuar rezultatet midis dy grupeve, pra për të parë 

nëse ka ndryshime statistikisht të rëndësishme midis vajzave që kanë menstruacione të 

padhembshme me ato që kanë menstruacione të dhembshme.  

Rezultatet paraqiten në tabelat dhe grafiket  më poshtë: 

 

Tabela 5.8.1. Treguesit mesatarë dhe të variacionit për moshën. 

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       

Z = - 2.08 p = 0.0375. Ndryshimi është statistikisht i rëndësishëm. 

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

dismenorre. 
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Tabela 5.8.2. Treguesit mesatarë dhe të variacionit për peshën. 

Descriptive Statistics 

 

N Range Minimum Maximum Mean 

Std. 

Deviation 

 Statisti

c 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 është statistikisht i parëndesishëm. 

Komenti: Nuk ka ndryshim në peshën e vajzave me dismenorre apo pa dismenorre. 

 

Tabela 5.8.3. Treguesit mesatarë dhe te variacionit për gjatësinë. 

Descriptive Statistics 

 

N Range Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

 Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Error Statistic 

Gjatësia 1(me dismeno) 48 25 153 178 163.81 .788 5.460 

Gjatësia 2(pa dismeno) 272 30 150 180 164.69 .358 5.901 

Valid N (listwise) 48       

Z = - 1.02; p = 0.3125. Ndryshimi është statistikisht i parëndësishëm. 

Komenti: Nuk ka ndryshim në gjatësinë e vajzave me dismenorre apo pa dismenorre. 
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Tabela 5.8.4. Treguesit mesatarë dhe të variacionit për BMI. 

Descriptive Statistics 

 

N Range Minimum Maximum Mean 

Std. 

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 është statistikisht i parëndesishëm. 

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

Tabela 5.8.5. Mosha e Menarkës sipas grupeve. 

Menset < 12 vjeç 13 deri 14 vjeç > 14 vjeç Totali 

Të Padhembshme 16.6 72.9 10.4 100 

Të dhembshme 12.5 70.9 16.5 100 

Total 13.1 71.2 15.6 100 

 

Grafiku 1: Mosha e Menarkës sipas grupeve 

 

χ2 = 1.54 p > 0.2 Ndryshimi i parëndësishëm statistikisht 

Komenti: Nuk ka ndryshim në moshën e Menarkës në vajzat me dismenorre apo pa dismenorre. 
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Tabela 5.8.6. Kohëzgjatja e hemorragjisë në ditë sipas grupeve. 

Ditë <3 d. 3 deri në 4 4 deri në 5 > 5 d. Total 

Të Padhembshme 4.2 47.8 43.8 4.2 100 

Të dhembshme 22.1 37.5 47.5 12.9 100 

Total 8 39 46.9 11.6 100 

 

Grafiku 5.8.6. Kohëzgjatja e hemorragjisë në ditë sipas grupeve 

 

 

χ2 = 4.59 p > 0.2 Ndryshimi statistikisht i parëndësishëm 

 

Komenti: Nuk ka ndryshim në zgjatjen e hemorragjisë në ditë në vajzat me dismenorre apo pa 

dismenorre. 
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Tabela 5.8.7. Cikli menstrual në ditë sipas grupeve. 

Ditë <21 d. 21 deri 28 29 deri ne 35 > 35 d. Total 

Të Padhembshme 2.1 43.7 52.1 2.1 100 

Të 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 në ditë sipas grupeve 

 

χ2 = 2.91 p > 0.2 Ndryshimi statistikisht i parëndësishëm 

 

Komenti: Nuk ka ndryshim në gjatësinë e ciklit menstrual në vajzat me dismenorre apo pa 

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

Ditë Vetëm unë Nëna Motra Nëna dhe Motra Total 

Të Padhembshme 0 0 0 0 48 

Të dhembshme 100 80 52 40 272 

Total 100 80 52 40 320 

Vajzat me menstruacione të padhembshme nuk referojnë për histori familjare, me fjalë të tjera, 

askush (nëna, motrat) nuk kanë menstruacione të dhembshme.  

Komenti: Kjo është një e dhënë që mbështet mbi bazën gjenetike të dismenorresë. 

 

Tabela 5.8.9. A konsumon duhan? 

Ditë Asnjëherë Rrallë Shpesh Gjithmonë Totali 

Të Padhembshme 93.7 6.3 0 0 100 

Të 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? 

 

χ2 = 9.84 p < 0.02  Ndryshimi statistikisht i rëndësishëm 

Komenti: Ka ndryshim të rëndësishëm në konsumin e duhanit; vajzat me dismenorre janë 

përdoruese të duhanit sidomos në nivelet shpesh dhe gjithmonë në krahasim me ato pa 

dismenorre. 
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Tabela 5.8.10. A bëni ushtrime fizike (të paktën 30 minuta ecje në ditë)? 

Ditë Asnjëherë Rrallë Shpesh Gjithmonë Totali 

Të Padhembshme 4.2 8.4 18.7 68.7 100 

Të 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 bëni ushtrime fizike (të paktën 30 minuta ecje në ditë)? 

 

 

χ2 = 24.92 p < 0.001 Ndryshimi statistikisht tepër i rëndësishëm 

 

Komenti: Ka ndryshim të rëndesishëm në aktivitetin fizik (të paktën 30 minuta ecje në ditë); 

68.7% e vajzave pa dismenorre bëjnë gjithmonë aktivitet fizik të paktën ecje deri në 30 minuta 

në ditë në krahasim me vetëm 32.2% të vajzave me dismenorre. 
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Tabela 5.8.11. A konsumon alkool? 

Ditë Asnjëherë Rrallë Shpesh Gjithmonë Total 

Të Padhembshme 85.4 14.6 0 0 100 

Të dhembshme 70.2 25 4.8 0 100 

Total 72.5 23.4 4.1 0 100 

 

Grafiku 5.8.11. A konsumon alkool? 

 

χ2 = 5.47 p > 0.1 Ndryshimi statistikisht i parëndësishëm 

 

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

Dismenorrea është një problem shumë i rëndësishëm i shëndetit publik, posaçërisht i shëndetit të 

femrave. Sipas studimeve të kryera, vlerësohet se ky problem gjinekologjik është mbarë 

botëror.Në studimin tonë ne gjetëm që prevalenca e dismenorres në vajzat studente të Fakultetit 

të Shkencave Mjekësore Teknike,  Universiteti Mjekësisë, Tiranë ishte 85%. Kjo shifër është 

brenda rangut (50% - 90 %) të raportuar në shumë studime të tjera  [31], [51], [118], [119], 

[120], [121],  [122].  

Nga studimi ynë rezulton se mosha e vajzave me dismenorrhea është më e madhe (rreth 1 vit) 

nga mosha e vajzave pa dismenorrhea, diference kjo statistitikisht e rëndësishme (p = 0.0375). 

Krahasimi i mesatareve BMI, paraqet diferenca të lehta të parëndësishme nga ana statistikore 

80.2% e vajzave rezulton të ishin me peshë normale me BMI mesatare 20.63. Dismenorrea nuk 

rezulton të jetë e lidhur me BMI-në në studimin prezent, kjo e dhënë konvergon me studimet e 

kryera në  Tajvan, Suedi, [26],[123]. Ndërsa studimet në Turqi dhe Jordani  gjetën se 

dismenorrea ishte më e lartë në mesin e femrave me BMI të ulët [124], [125]. Këto të dhëna 

konfirmojnë se lidhja mes dismenorresë dhe BMI- së mbetet  kontradiktore . 

Ballafaqimi i rezultateve të moshës së menarkës tregon se vajzat me dismenorre  kanë prirje të 

kenë menarkën në moshë më të madhe (16.5% e vajzave me dismenorre në  krahasim me 10.4% 

të vajzave pa dismenorrhea), pra nuk kemi lidhje mes moshës së menarkës dhe prevalencës së 

dismenorresë, gjë të cilën e observojë dhe Derman në studimin e tij [126]. Por, studimi i Sundell 

gjeti lidhje domethënëse mes prevalencës dhe moshës së menarkës [123].  

Në  vlerësimin e ashpërsisë së dhimbjes menstruale në studimin tonë bie në sy se luhatet në 

nivele mesatare me rreth 50% të rasteve, të fortë në 34% të rasteve dhe  16% të rasteve kanë 

referuar për dhimbje lehtë. Këto të dhëna janë të njëjta me një studim të bërë në Iran [88]. 

Koha e shfaqjes së dhimbjes së parë menstruale në studimin tonë ka një shpërndarje pothuajse të 

barabartë; 31% referojnë se ajo u shfaq me Menarkën, 34% deri në 1 vit pas Menarkes dhe 35% 

më pak se 2 vite pas Menarkës.  

Edhe krahasimi i rezultateve të kohëzgjatjes së hemorragjisë në ditë, pavarësisht diferencave 

sidomos në dy ekstremet (më pak se 3 ditë dhe më shumë se 5 ditë), statistikisht rezulton i 

parëndesishëm (p > 0.2). Nga ana tjetër Sundell dhe Taperi vunë re një lidhje domethënëse të 

dismenorresë me zgjatjen e fluksitit menstrual në sudimet  e tyre [26], [37].  
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Ndërsa përsa i përket gjatësisë së ciklit menstrual  rezulton se vajzat me dismenorre kanë prirje të 

kenë një cikël menstrual më të gjatë,  35 ditorë (5.1% në krahasim me 2.1%) se vajzat pa 

dismenorre, gjithësesi edhe kjo diferencë rezulton statistikisht e parëndësishme. (p > 0.2). 

Tangchai, po ashtu raportoi se dismenorrea nuk ishte e lidhur me zgjatjen e ciklit menstrual si 

dhe me sasinë e hemoragjisë.[127].  

Studimi ynë gjithashtu vlerëson regjionin ku vajzat ndjejnë dhembje gjatë menstruacioneve, 53% 

referojnë dhembje në fund të barkut, 37% në regjionin lumbar dhe 10% në regjionin inguinal. Të 

njëjtat rezultate u vunë re  në një studim në Iran  ku  dhembja përjetohet më shumë në fundbark 

(55.2%), regjonin lumbar (34.8%), dhe regjonin inguinal (10%) [88].  

Dismenorrhea është një sindromë komplekse e bashkëshoqëruar me simptomat premenstruale. 

Në studimin tonë evidentohen këto simptoma të renditura sipas shpeshtësisë:  nervozizmi 76.5%, 

fryrja e barkut 76.2%, ndjeshmëria e gjirit 72.5%, shtimi i oreksit 63.4% dhe dhembja e kokës 

63.1% të rasteve. Këto rezultate konvergojnë me ato të studiuesve të tjerë 128], [129].  

Në studimin tonë pyetjes nëse përdornin mjekim për të qetësuar dhembjen, 51% e vajzave kanë 

referuar se nuk përdorin medikamente për të qetësuar dhembjet menstruale, ndërsa 49 % kanë 

referuar se përdorin. Në disa studime, përdorimi i medikamenteve nga ana e vajzave për 

lehtësimin e dismenorresë është e variueshme, në Tajvan përdorimi i tyre ishte (37.6%) [123],  

në Egjipt (34.7%) [51],  ndërsa në  SHBA [129] dhe  Kanada[130]  është gjetur të jetë në shkallë 

të lartë respektivisht (93%) dhe në (70%)  

Nga ato që përdorin medikamente për të qetësuar dhembjet menstruale, në 57% të rasteve e 

përshkruajnë vetë medikamentin, në 28% të rasteve ia përshkruan farmacisti, në 13% mjeku dhe 

vetëm në 2% mamia. Praktika e vetë përshkrimit të medikamentit duket të jetë gjërësisht e 

përhapur mes vajzave të reja [131].  

Përsa i përket llojit të medikamentit të përdorur, 43% e rasteve referojnë se përdorin 

paracetamol. Në vend të dytë përsa i përket përdorimit është ibuprofeni me 41% të rasteve, 

ndjekur nga postani 9%, aspirina 6% dhe naproxeni 2%.  

Shumica dërmuese e vajzave të perfshira në studim mbi 86% referojnë se përdorin strategji 

vetmenaxhuese për dhembjen menstruale. Ndër strategjitë vetmenaxhuese jo farmakologjike të 

dhembjeve më të përdorshme janë; gjumi në 54% të rasteve, pushimi në 47.4%, qëndrimi në 

pozicionin barkas (37.1%), veshja e rrobave të lirshme (34.5%), dëgjoj muzikë me (30.5%), 
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masazhi (30.1%), etj. Në studimin tonë vajzat priren të përdorin më shumë metodat 

jofarmakologjike për menaxhimin e dhimbjeve.  

Megjithëse dismenorrea nuk është kërcënuese për jetën, ajo mund të ndërpresë aktivitetin ditor 

dhe produktivitetin. Në mungesë të lehtësimit të përshtatshëm  të dhembjeve, femrat me 

dismenorre nuk janë në gjendje të kryejnë një aktivitet normal. Dismenorrea është shkaku 

kryesor i mungesave në shkollë, punë dhe në aktivitete të tjera, gjithashtu është shkaku i 

disfunksionit të jetës së përditshme [132].  

Nga studimi ynë rezulton se në 51% të rasteve menstruacionet ndikojnë ndonjëherë aktivitetin e 

përditshëm, në 39% ndikojnë shpesh dhe vetëm në 10% ndikojnë gjithmonë. Rezulton se 

aktiviteti që ndikohet më shumë nga periodat është përqendrimi në klasë me 76.8%,  aktiviteti 

ditor me 75.7%, marrëdhëniet me miqtë në 51.8% të rasteve, aktiviteti social me 50%, 

marrëdhënia me familjen në 47.8%, rezultatet në provime me 45.9%, frekuentimi i shkollës me 

41.5% të rasteve e në fund pjesëmarrja në provime me 23.5% të rasteve. 

Studime të shumta kanë gjetur se përqindja e mungesave në shkollë është në rangun (25-50% 

)[5], [11], [13].  

Në studimin e tij Burnett raportoi se (51%) e subjekteve kufizuan aktivitetet e tyre nga 

dismenorrea [133],  Ndërsa Hillen raportoi (45%)e subjekteve kufizuan  aktivitetet shkollore, 

(48%) aktivitetet  sportive dhe (46%) aktivitetet shoqërore  [38].  

Në studimin tonë vajzat pa dismenorre  nuk referojnë për histori familjare, me fjalë të tjera, 

askush (nëna, motrat) nuk kanë menstruacione të dhembshme ndërsa mbi 63% e vajzave me 

dismenorre referojnë histori familjare për dismenorre. Të dhënat më të detajuara tregojnë se në 

29.4% të rasteve është nëna, në 19.1% është motra dhe në 14.7% të dyja së bashku paraqesin 

dismenorre. Kjo e dhënë konvergon edhe me gjetjet e shumë studimeve të tjera të cilat kanë 

vërtetuar se vajzat të cilat kishin histori pozitive vuanin më shumë këtë problem, duke akuzuar  

në këtë rast faktorin gjenetik, faktor ky shumë i rëndësishëm rrisku [134], [135].  

Faktori gjenetik lidhur me dhimbjen menstruale është evidentuar në binjaket femra 

monozygotikë dhe dyzygotikë, duke konkluduar që simptomat menstruale janë plotësisht 

gjenetike[136]. 

Është e njohur që stili i jetës ka efekte të rëndësishme në dismenorre. Rezultatet e studimit tonë 

në këtë drejtim janë mjaft interesante. Kështu lidhur me konsumin e duhanit rezultoi se nga 

vajzat pa dismenorre vetëm 6.3% e tyre ishin duhanpirëse, ndërsa në grupin e vajzave me 
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dismenorre mbi 35% e tyre ishin duhanpirëse. Për më tepër, nga ky proporcion, rreth 18.4% ishin 

duhanpirëse të shpeshta ose kronike. Krahasimi me testin e Hi - katrorit evidentoi një diferencë 

të rëndësishme statistikore (p < 0.02). Ky raportim përputhet me atë të shumë studiuesve të tjerë 

të cilët raportojnë se prevalenca e dismenorresë është vlerësuar të jetë e lartë në duhanpirëset 

[26], [32], [40], [120].  

Lidhur me konsumin e alkoolit rezultoi se 29.8% e vajzave me dismenorre përdornin alkool 

shumica dërmuese e të cilave (25%) e konsumonin rrallë. Nga vajzat pa dismenorre vetëm 14.6% 

e tyre konsumonin alkool rrallë. Krahasimi i këtyre të dhënave nuk rezultoi statistikisht i 

rëndësishëm (p > 0.1). Parazzini, po ashtu gjeti se konsumi i alkoolit nuk lidhet përputhshmërisht 

me dismenorrenë [40]. 

Analiza e të dhënave mbi aktivitetin fizik tregoi se 95.5% e vajzave pa dismenorre bënin se paku 

30 minuta ecje në ditë krahasuar me 91.6% të vajzave me dismenorre. Për më shumë, 68.7% e 

vajzave pa dismenorre bënin aktivitet të rregullt fizik,  ndërsa vetëm 32.2% e vajzave me 

dismenorre bënin aktivitet të rregullt fizik. Krahasimi me testin e Hi-katrorit evidentoi një 

diferencë tepër të  rëndësishme statistikore (p < 0.001). Kjo e dhënë mbështetet nga  një studim 

ku femrat të cilat ju nënshtruan ushtrimeve fizike (30 min ecje të vazhdueshme apo programe 

joge tre herë në javë duke i krahasur me femrat të cilat bënin jetë sendentare) ulën ndjeshëm 

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

Analiza e të dhënave të studimit tonë çon në përfundimet e mëposhtme: 

1. Prevalenca e dismenorresë në vajzat studente të Fakultetit të Shkencave Mjekësore 

Teknike të U.M. të Tiranës ishte 85%. 

2. Mosha e menarkës nuk ka lidhje me dismenorrenë. 

3. Vajzat me dismenorre kanë prirje të kenë një cikël menstrual më të gjatë. 

4. Historia familjare për dismenorre është një faktor i rëndesishëm përcaktues për 

dismenorrenë. 

5. Prevalenca e dismenorresë është më e lartë në duhanpirëset se në vajzat që nuk pinë 

duhan.  

6. Prevalenca e dismenorresë në vajzat që bëjnë aktivitet fizik të rregullt (ecja se paku 30 

minuta në ditë) është më e ulet se në vajzat që nuk bëjnë aktivitet fizik të rregullt. 

7. Simptomat premenstruale  më të shpeshta që bashkëshoqërojne dismenorrenë janë:  

nervozizmi 76.5%, fryrja e barkut 76.2%, ndjeshmëria e gjirit 72.5%, shtimi i oreksit 

63.4% dhe dhembja e kokës 63.1% të rasteve. 

8. Shumica e vajzave me dismenorre 52% nuk përdorin medikamente për të qetësuar 

dhembjet menstruale. Nga ato që përdorin medikamente për të qetësuar dhembjet 

menstruale, në 57% te rasteve e përshkruajnë vetë medikamentin. 

9. Medikamenti më i përdorshëm për qetësimin e dhembjes menstruale është paracetamoli 

me 43% të rasteve  

10. Mbi 86% e vajzave të përfshira në studim referojnë se përdorin strategji vetmenaxhuese 

për dhembjen menstruale.  

11. Strategjitë vetmenaxhuese jo farmakologjike të dhembjeve më të përdorshme janë; gjumi 

në 54% të rasteve, pushimi në 47.4%, qëndrimi në pozicionin barkas (37.1%), veshja e 

rrobave të lirshme (34.5%), dëgjoj muzikë me (30.5%), masazhi (30.1%), etj. 

12. Rezulton se aktiviteti që ndikohet më shumë nga periodat është përqendrimi në klasë me 

76.8%,  aktiviteti ditor me 75.7%, marrëdhëniet me miqtë në 51.8% të rasteve, aktiviteti 

social me 50%, marrëdhënie me familjen në 47.8%, rezultatet në provime me 45.9%, 
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frekuentimi i shkollës me 41.5% të rasteve e në fund pjesëmarrja në provime me 23.5% 

të rasteve. 

 

  

8. REKOMANDIME 
 

• Promovimi i një stili jete  të shëndetshme mund të jetë efektive në prevenimin e 

lehtësimin e dhimbjeve menstruale.  

• Vlerësimi i diskomfortit menstrual në stadin e hershëm ndihmon në minimizimin e 

ashpërsisë dismenorresë.  

• Vlerësimi objektiv i aktivitetit ditor  është një instrument  i rëndësishëm për të investiguar 

ndikimin e  dismenorres në cilësinë e jetës . 

• Promovimi i  përdorimit metodave jofarmakologjike,  pasi  janë të lehta në përdorim, 

kosto efektive dhe pa efekte anësore 

• Bërja e konsulta me specialistë lidhur me krampet menstruale 

• Përmirësimi i njohurive lidhur me strategjitë e lëhtësimit të dhimbjeve menstruale, për të 

arritur këtë duhet :   

➢ Gjatë periudhës së studimeve, stuedentet duhet të marrin informacionin e duhur rreth 

gamës së gjerë të strategjive për vetmenaxhimin e dismenorres primare.  

• Ky studim, le të shërbejë si nxitje për studime të tjera, pasi deri më tani ky problem shihet 

thuajse i neglizhuar në vendin tonë. Lidhur me këtë: 

➢ I njëjti studim mund të përsëritet me një kampion më të madh, në rang rrethi apo vendi 

duke përfshirë dhe grupmoshën e shkollave të mesme, për të fituar një kuptim më të mirë 

rreth prevalencës dhe ndikimit të këtij problemi në planin individual dhe social në vendin 

tonë. 
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