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ــامياثــر و در درمــان منــوراژي در  Eن يت
زي ديسفونكسيونل يخونر ماران مبتلا بهيب

   رحمي
  
  و ، 3يي، دكتر غلامرضا بابا2ييايده ضيدكتر سع ،1٭مييژه رحيمن :سندگانينو

  4عييم ربيدكتر مر                  
  
  ت مدرسيي دانش آموخته دانشگاه تربيكارشناس ارشد ماما. 1
  ت مدرسيدانشگاه تربدانشكده علوم پزشكي  ييااستاد گروه مام. 2
  ت مدرسيدانشگاه ترب دانشكده علوم پزشكي ستييگروه آمار ز دانشيار. 3
  دانشكده پزشكي دانشگاه شاهد گروه زنان استاديار. 4

     E-mail: rahimim.rahimi3@gmail.com*                :نويسنده مسئول
  
  دهيچك

كـي از  ي ،يكل قاعدگيخون در هر س سي سي هشتادش از يست دادن بد ا ازي يمنوراژ :مقدمه و هدف
زنـان را كـاهش    يت زندگيفيك منوراژي .استفقر آهن در زنان  يخون كم علل )درصد 4/74( نيتر عيشا

ق ي ـتحق ،ت منـوراژي ي ـوع و اهميل ش ـي ـبـه دل  .زنان است يو اجتماع يفرد يزندگ يبرا يديداده و تهد
  .انجام شده است منوراژي بر Eن يتاميدرماني و ن اثرييدر جهت تع حاضر

و  BMI=8/19-29ســاله بــا  20-45نفــر از افــراد منوراژيــك  62ايــن مطالعــه روي  :هــا مــواد و روش
گرافي اسـمير يـا سـونو    ي سيسـتميك، پـاپ  هـا  بيمـاري وجـود   بـا هاي قاعدگي منظم انجام شد و  سيكل

و بسـتن لولـه، شـيردهي يـا هموگلـوبين       IUDهاي ضدبارداري خوراكي،  ، استفاده از روشغيرطبيعي
ا پلاسبو از دو روز ي Eن يتاميواحد و چهارصدن ابه داوطلب .شدند از مطالعه خارج انبيمار دهتر از  كم

از روز اول قاعدگي تا  سولفات فروس گرم پنجاه ميليقبل از قاعدگي تا سه روز اول قاعدگي داده شد و 
زي و طـول مـدت   يزان خـونر ي ـم. كل قاعدگي انجام گرفتيدرمان به مدت چهار س. دشز يك هفته تجوي

 Pictorial Blood Loss Assessment Chart جـدول   لةيبـه وس ـ قاعدگي در مـاه دوم و چهـارم درمـان    

(PBLAC) ري ي ـگ ان درمان انـدازه ير پاد سپس بار قبل و كي نيز نان داوطلبيهموگلوب. ري شديگ اندازه
   .شدبررسي  نيز درمانو پذيرش ت يزان رضايان ماه چهارم ميدر پا. شد

ن يتـام يو چهار ماه درمان بـا و  پس از دوطول مدت قاعدگي  و همچنين زي قاعدگييزان خونريم :نتايج
E از يآماري در امت معناداراختلاف . افتيكاهش پلاسبو  و پس از چهار ماه درمان با PBLACن دو يب ـ

 طول مـدت قاعـدگي در مـاه دوم   در  و )=568/0P(و چهار ماه درمان  )=342/0P(پس از دو ماه گروه 
)738/0(P=  و ماه چهارم درمان)842/0(P= با »ت از درمانيزان رضايم« اما ،مشاهده نشد )004/0P=( 

شـتري  يت بياز درمان رضا Eن يتاميگروه و ،=P )020/0(با » ندهيدر آ Eن يتاميل به مصرف ويتما«و 
  .داشتند
زان و مـدت  ي ـدر كـاهش م  Eن يتـام يو ،PBLAC ابـزار بـا اسـتفاده از    دهد مي نشانج يانت :گيري نتيجه
هـاي   با تأثير بر نشانهتواند  مي Eويتامين  اما ،نداشته است رييتأثزي قاعدگي نسبت به پلاسبو يخونر

و در نتيجـه سـبب كـاهش     شـده گـرن قاعـدگي   همراه قاعدگي سبب كاهش درد ديسمنوره و تسكين مي
، تـأثير  است فاقد اثرات جانبي Eويتامين  همچنين .ودش كننده ويتامين  استرس روحي در زنان مصرف

  .باشد Eرضايت و پذيرش بالاي ويتامين  دليل ممكن است موارد فوق
  

   Eنيامتيها، و ني، پروستاگلاندزي ديسفونكسيونل رحمييخونرمنوراژي،  :واژگان كليدي
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 سفونكسيونل رحميدر درمان منوراژي در بيماران مبتلا به خونريزي دي Eاثر ويتامين 
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  مقدمه
به معناي از دسـت دادن بـيش از   ) Menorrhagia(منوراژي 

در حدود . سي خون در هر سيكل قاعدگي است سي هشتاد
از جمعيت زنان سالم بـا ايـن مشـكل     نه تا چهارده درصد

 دوازده درصـد و در مجموع اين مشـكل   ]1[ مواجه هستند
  .]2[ دده ها را تشكيل مي علل مراجعه به ژنيكولوژيست

خوني فقـر آهـن در زنـان     كم دليلترين  منوراژي شايع
زنان آنميك مبتلا به منوراژي  درصد 4/74در حدود . است
همچنين اين بيمـاري كيفيـت زنـدگي زنـان را      .]3[ هستند

 آنانكاهش داده و تهديدي براي زندگي فردي و اجتماعي 
  .است

ــونريزي ــي    خـ ــردي رحمـ ــاي غيرعملكـ   ، (DUB)هـ
ــل   ــي از عل ــت  ايجاديك ــوراژي اس ــدة من ــه  DUB. كنن   ب

دهنـدة متعـدد در سـيكل قاعـدگي در      تظاهرات خـونريزي 
 ]4[ شـود  مي گفتهپاتولوژيك يا بيماري خاص  دليلغياب 

گـذاري   گذاري يا بدون تخمك تواند همراه با تخمك مي كه
  .]1[باشد 

اند كـه بـالا بـودن ميـزان خـونريزي       ن نشان دادهامحقق
گذار، با اخـتلال در   تخمك DUB به قاعدگي در زنان مبتلا
  .]5و1[ هاي آندومتر ارتباط دارد سنتز پروستاگلاندين

و پروستاسـيكلين   E2 هـاي  طوري كه پروستاگلاندين به
هـا   كه باعث انبساط عروق و مانع از تجمع موضعي پلاكت

در حـالي كـه    .يابنـد  داخـل رحـم افـزايش مـي     ،شـوند  مي
، شـود  مـي اض عروقـي  انقبموجب كه  F2αپروستاگلاندين 

هاي پروسـتاگلاندين   همچنين تعداد گيرنده. يابد كاهش مي
E  در رحم زنان دچارDUB، طبيعـي   زنـان تر از  بسيار بيش

ــت ــال .]7و1،6[ اس ــادي   در س ــات زي ــر، اطلاع ــاي اخي   ه
هـا در تنظـيم خـونريزي     پروستاگلاندين ةتأثير بالقو ةدربار

  افـزايش   رسـد  بـه نظـر مـي   . قاعدگي به دست آمده اسـت 
ــتاگلاندين ــنتز پروس ــاي  س ــزايش نســبت و E2 ,F2α ه   اف

PG F2α/PG E2 سـاعت اول   48اواخر فاز ترشحي تا  در كه
افتـد، دچـار    در سيكل قاعدگي نرمـال اتفـاق مـي    قاعدگي

اختلال شده و باعـث خـونريزي ديسفونكسـيونل رحمـي     
  .]7[ شود مي

هـاي جنسـي زنـان     همچنين، در سطح سرمي هورمـون 
هـاي قاعـدگي نرمـال     گذار با سيكل تخمك DUB  بهمبتلا 

  .]1[ ديده نشده استهيچ تفاوتي 

با توجه به مكانيسم ايجاد منوراژي، در ايـن تحقيـق از   
. شـود  مـي  جهت بهبـود بيمـاري اسـتفاده    Eمكمل ويتامين 

توانـد بـا مهـار فعاليـت      مـي  اي اسـت كـه   مـاده  Eويتامين 
ــتاگ   ــكيل پروس ــزايش تش ــيژناز از اف ــا  لاندينسيكلوكس ه

اكسـيداني   خاصيت آنتـي  دليلجلوگيري كند كه اين اثر به 
كه از اكسيداسيون اسيدهاي چـرب اشـباع    است Eويتامين 
  .]8[كند  مي آراشيدونيك جلوگيري خصوص، اسيد هنشده ب
كه هر دارويي علاوه بر اثـرات درمـاني،    به اين توجهبا 

هميشـه   اثرات جانبي ناخواسته ديگري نيز به همـراه دارد، 
درمان انتخـاب   برايضررترين دارو  سعي بر اين بوده تا بي

 بـه نسـبت   هـا تركيبـات   ويتـامين  بـه ايـن دليـل كـه    . شود
ند، هسـت  برخوردار نيز ضرري هستند و از پذيرش بالايي بي

انجـام   DUBهـا بـر    اين مكمل كوشش در جهت تعيين اثر
بـا   Eهـا، ويتـامين    از بين ايـن دسـته از مكمـل   . شده است

تواند موجب جلـوگيري   داشتن خاصيت آنتي اكسيدان، مي
بــا توجــه بــه . هــا شــود از افــزايش توليــد پروســتاگلاندين

مكانيسم ايجاد منوراژي، هدف از ايـن تحقيـق اسـتفاده از    
  .بود كاهش ميزان خونريزي قاعدگي براي Eمكمل ويتامين 

  
  ها مواد و روش

ش دانشـگاه  پس از تأييد كميته اخلاق در پژوه مطالعهاين 
كننـده   جمعيت مورد مطالعه، زنان مراجعه .شاهد انجام شد

بيمارسـتان  (به درمانگاه زنان بيمارستان فجـر شـهر تهـران    
و مراكـز بهداشـتي و   ) وابسته بـه ارتـش در شـرق تهـران    

بودنـد  مبـتلا   DUBدرماني شرق تهران بودند؛ زناني كه بـه  
  . به پژوهش وارد شدند ،پريودهاي منظم داشتند

قبــل از انجــام تحقيــق، از تمــام افــراد واجــد شــرايط، 
. دريافـت شـد  شـركت در مطالعـه    بـراي نامة كتبي  رضايت
سـپس  . گيري به روش تصادفي سـاده انجـام گرفـت    نمونه

) و پلاسـبو  Eويتـامين  (داروها محقق به صورت دوسوكور 
مصرف در چهار سيكل قاعدگي بين دو گروه مورد  را براي

  .كردبررسي  راآخر نتايج در  وو شاهد توزيع 
كننده به دليل منوراژي شرح حـال   ابتدا از زنان مراجعه

هـاي لازم   سپس معاينـه لگنـي و آزمـايش   . كامل گرفته شد
انجام شـد تـا    )CBCو  TSHسونوگرافي از رحم، آزمايش (

از . شـوند هاي فونكسيونل جـدا   بيماران مبتلا به خونريزي
ز منـوراژي شـكايت   افـرادي كـه ا   درصد 40 -53آنجا كه 
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، بـه افـراد    ]11و109[ هسـتند  داراي قاعدگي نرمال ،دارند
واجد شرايط ورود به مطالعه يك عـدد جـدول تصـويري    

ثبـت ميـزان خـونريزي قاعـدگي بـراي يـك سـيكل         براي
بيمـاران پـس از    ]12[شـد   د منـوراژي داده ييقاعدگي و تأ

هـا را پـر    جـدول  ،سازي شده آموزش كتبي، شفاهي و شبيه
  . ردندك

 PBLAC Pictorial Blood Lossتصـــويري  نمـــودار

Assessment Chart)(  جدولي است كه در رديف افقي تعداد
روزهاي قاعدگي و در رديف عمودي آن پدهاي آغشته بـه  

شــديد نشــان  و خفيــف، متوســط ةخــون را در ســه درجــ
متوسط  ةدرج ،يكخفيف ضريب  هاي هبراي درج. دهد مي

در  بيستمل پد به خون، ضريب آغشتگي كا و پنجضريب 
  . نظر گرفته شده است

زنان بعد از هـر بـار تعـويض پـد، بـر حسـب ميـزان        
، در خانـه مربـوط بـه    نمودارآغشتگي پدها به خون درون 

در پايان قاعدگي هر . زنند همان روز از قاعدگي علامت مي
علامت را در ضريب مربوطه ضرب و اعداد به دست آمده 

 صد ةنمر. شود كلي محاسبه مي ةو نمر را با هم جمع كرده
خـونريزي طبيعـي    صدتر از  كم ةمنوراژي و نمر ،تر يا بيش

و  درصد 86اين روش با حساسيت . شود در نظر گرفته مي
 جدا كـردن ثر در ؤيك روش م درصد 89اختصاصي بودن 

  .]13[است منوراژي از خونريزي قاعدگي نرمال 
ريـز سـايز    تي پنبـه از زنان خواسته شد تا از نواربهداش ـ

ســي  سـي  96متوسـط و بالـدار بــا ميـانگين جـذب خــون     
ــد ــد 1384 - 1383شــده در ســال  تولي ــن . اســتفاده كنن اي

 Kotex regularمحصول از نظـر قـدرت جـذب مشـابه بـا      

napkin  وStayfree maxipad ترتيـب بـا ميـانگين جـذب     ه ب
  .]14[است  86/94 ± 86/24و  45/93 ± 06/11

بـه درمانگـاه    دوبـاره ول، بيمـاران  پس از تكميـل جـد  
تر  يا بيش صد PBLAC ةمراجعه كرده و در صورتي كه نمر

بود، براي انجام آزمايش هموگلوبين به آزمايشـگاه معرفـي   
يا بيشتر باشـد،   دهشده و در صورتي كه ميزان هموگلوبين 

  .شدند وارد مطالعه مي
=  8/19-29سـال،   20-45شرايط ورود به مطالعه، سن 

BMI، و در صورت وجـود   استهاي قاعدگي منظم  سيكل
، )اختلالات انعقادي -كبد -تيروئيد(هاي سيستميك  بيماري
دار، حاملگي يا تصـميم بـه    لهئاسمير يا سونوگرافي مس پاپ

بارداري در طي چهار مـاه آينـده و در صـورت اسـتفاده از     

طي سه ماه  OCPهاي ضدبارداري خوراكي يا مصرف  روش
رحمي و شـيردهي  هاي  و بستن لوله IUDن گذشته و داشت

  . شد ، بيمار از مطالعه خارج ميدهيا هموگلوبين كمتر از 
هـاي   سپس بيماران به طور تصادفي در يكـي از گـروه  

  : گرفتند درماني زير قرار مي
بيماراني بودند كه طي چهار سـيكل، از دو  : گروه مورد

بـه   Eمين روز قبل از قاعدگي تا سه روز اول قاعدگي، ويتا
پنجـاه   روزانه و قرص آهن به ميـزان  واحدچهارصد  ميزان
روز دريافـت   هفـت از روز اول قاعدگي به مدت  گرم ميلي
گـروه مـورد قـرص     مانندو براي گروه شاهد نيز  كردند مي
  .شد تجويز مي Eپلاسبوي ويتامين  اما ،آهن

درمان در هر گروه در چهار سـيكل قاعـدگي صـورت    
ثبـت ميـزان خـونريزي     برايصويري گرفت و دو جدول ت

دوم و چهـارم درمـان داده شـد و در    هـاي   قاعدگي در ماه
بررسي ميزان رضايت از درمان  براينهايت در پايان درمان، 

جـدول  (دو سؤال از بيمـار پرسـيده شـد    و پذيرش درمان 
  .]2[ )الف

نفر از افراد  62با برآورد تعداد نمونه، اين مطالعه روي 
 ةآنـاليز آمـاري بـا اسـتفاده از نسـخ      .م شـد منوراژيك انجا
مقايسة متغيرهـاي   براي. انجام شد SPSSافزار  دوازدهم نرم

پيوسته با توزيع نرمال بين دو گروه مورد و شاهد از آزمون 
t - مقايسـة متغيرهـاي پيوسـته درون هـر      بـراي و  مستقل

اي  مقايسة متغيرهاي رتبـه  براي ،وابسته -tاز آزمون  ،گروه
پارامتريـك بـين دو گـروه مـورد و      يرهاي پيوستة نانيا متغ

و ) U test Mann-Whitney( ويتنــي -شــاهد از آزمــون مــن
 ،مقايسـة متغيرهـاي كيفـي بـين دو گـروه از آزمـون       براي

  .مجذور كاي و آزمون دقيق فيشر استفاده شد
  
  نتايج

 ،زني كه واجد شرايط شركت در پژوهش بودند 78از ميان 
هـا قبـل از    ه خارج شدند كه سه نفـر آن نفر از مطالع هفده

يك نفر . شروع درمان از شركت در پژوهش انصراف دادند
ويتـامين، يـك نفـر مصـرف      درسـت به دليل عدم مصرف 

، دو نفر به دليـل تـداخل دارويـي،    OCPهمزمان ويتامين با 
يك نفر به دليل بارداري ناخواسته، يك نفر به دليل مختـل  

دليل تشخيص غلـط بيمـاري،    ها، يك نفر به شدن قاعدگي
تغييـر محـل سـكونت بـه مطالعـه وارد       دليلدو نفر نيز به 

  . نشدند
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همچنين سه نفر به دليـل عـوارض مصـرف قـرص در     
حين درمان از ادامة پژوهش انصراف دادند كه دو مورد آن 

يك نفر در گروه (به دليل افزايش ميزان خونريزي قاعدگي 
يـك مـورد بـه دليـل     و ) مورد و يك نفر در گـروه شـاهد  

  .از ادامة درمان منصرف شدند) گروه مورد(سردرد 
ــودن جمــع  ــه دليــل مشــكوك ب ــز ب آوري  دو مــورد ني

در . اطلاعات در ابتداي آناليز آماري از مطالعه خارج شدند
 32نفر گروه مـورد و   30(نفر  62نهايت آناليز آماري روي 

  . انجام گرفت) نفر گروه شاهد
. نشان داده شده است يكدول مشخصات بيماران در ج

آماري در سن، تعداد زايمان، مدت ابتلا به  معنادار اختلاف
منوراژي، ديسمنوره، ميزان خونريزي قاعدگي، طول مـدت  
قاعدگي، ميزان هموگلوبين بين دو گروه در شـروع درمـان   

  .وجود ندارد
ــامين  ــروه ويت ــاز   Eدر گ ــدت  PBLACامتي و طــول م

 .مــاه درمــان كــاهش يافــت قاعــدگي پــس از دو و چهــار
، ايـن دارو  Eبعد از چهـار مـاه مصـرف ويتـامين     همچنين 

جـدول  (تأثيري در افزايش سطح هموگلوبين نداشته است 
در گروه پلاسبو ميزان خونريزي قاعدگي پس از چهـار   ).2

نيز ماه درمان كاهش يافت و طول مدت خونريزي قاعدگي 
بعد همچنين  .تپس از دو ماه و چهار ماه درمان كاهش ياف

از چهار ماه مصرف پلاسبو، ايـن دارو تـأثيري در افـزايش    
  ). 3جدول (سطح هموگلوبين نداشته است 

 و پلاسـبو، اخـتلاف   Eبـين دو گـروه ويتـامين     ةمقايس
) ميزان خونريزي قاعدگي( PBLAC ةآماري در نمر معنادار

ي قاعدگي بعد از دو ماه و چهار مـاه  زو طول مدت خونري
آمـاري در   معنـادار  اخـتلاف  همچنين. اهده نشددرمان مش

در  Eپس از چهار ماه درمان با ويتامين  ميانگين هموگلوبين
نتايج بررسي ميزان  .)4جدول ( نشد ديدهمقايسه با پلاسبو 

آمــاري در  معنــادار رضــايت و پــذيرش درمــان، اخــتلاف
تمايل «و =P 004/0با » ميزان رضايت از درمان« هاي پرسش

بـين دو گـروه    =P 020/0با » در آينده Eيتامين به مصرف و
و  Eهمچنين بـين ويتـامين   . ويتامين و پلاسبو مشاهده شد

پلاسبو از نظر ايجاد عوارض جانبي در مـاه دوم و چهـارم   
در ماه  =P 607/0( نشد ديدهآماري  معنادار درمان اختلاف

  .)در ماه چهارم درمان =P 346/0دوم، 
در گروه مورد؛ : شامل كردند، علائمي كه بيماران عنوان

، طعم تلخ دهان )كيلوگرمپنج تا هفت (دو نفر افزايش وزن 
نفر، سـردرد   يكنفر، افزايش ميزان خونريزي قاعدگي  يك
در گـروه شـاهد؛ افـزايش    . نفر يكنفر، اسهال خفيف  يك

 يـك نفر، ترش كـردن معـده    يكميزان خونريزي قاعدگي 
  .نفر

  
  
  

  زمان ورود به مطالعه  مشخصات زنان در .1جدول 
 Eويتامين 

30 n= 

  پلاسبو
32 n=  P Value 

 P=233/0  4/34 ± 6/6 5/32±7/5  )سال(سن

 P=190/0  9/1 ± 4/1 4/1±1/1  تعداد زايمان

 P=548/0  6/13 ± 6/9 2/12±4/8  )سال(مدت ابتلا به منوراژي

 P=208/0     :ديسمنوره

    %) 3/31( 10 %)20(6  بدون درد
    %) 3/31( 10 %)20(6  منوره خفيفديس

    %) 5/37( 12 %)60(18  ديسمنوره شديد
 P=417/0  2/7 ± 4/1 5/7±5/1 )روز(طول مدت خونريزي قاعدگي

 PBLAC   3/62±3/181 9/66 ± 9/187  693/0=Pامتياز

 P=674/0  3/12± 2/1 5/12±5/1  )دسي ليتر/گرم(هموگلوبين
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قبـل از درمـان بـا دو مـاه و       Eو طول مدت خونريزي قاعدگي بر حسب روز در گروه ويتامين  PBLACمقايسة امتياز جدول  .2جدول 
  چهار ماه پس از درمان و مقايسة هموگلوبين قبل از درمان و چهار ماه پس از درمان 

 
چهار ماه بعد از   دو ماه بعد از درمان  سيكل كنترل

  درمان

  سطح معناداري
بل و دو ماه ق

  بعداز درمان
قبل و چهار ماه 
  بعد از درمان

 =PBLAC  37/62±36/181 20/92±84/143 47/81 ± 43/130  007/0 P= 000/0 Pامتياز

 =P= 000/0 P 003/0  4/6 ± 5/1 9/6±6/1 5/7±5/1طول مدت خونريري قاعدگي 

 =P 073/0   8/12 ± 4/1  5/12±5/1  ) دسي ليتر/گرم(هموگلوبين 

  
  
  

و طول مدت خونريزي قاعدگي بر حسب روز در گروه پلاسبو قبل از درمان بـا دو و چهـار مـاه     PBLACمقايسة امتياز جدول  .3جدول 
  پس از درمان و مقايسة هموگلوبين قبل از درمان و چهار ماه پس از درمان 

 

چهار ماه بعد از   دو ماه بعد از درمان  سيكل كنترل
  درمان

  يسطح معنادار
قبل و دو 
ماه بعداز 
  درمان

قبل و چهار ماه 
  بعد از درمان

 =PBLAC  97/66±90/187 95/79±50/165 83/93 ± 46/143  044/0 P=  002/0 Pامتياز

 =P=  002/0 P 009/0  5/6 ± 5/1 7/6±5/1 2/7±4/1 طول مدت خونريري قاعدگي 

 =P 153/0  6/12 ± 0/1  4/12±1/1  ) دسي ليتر/گرم(هموگلوبين 

  
  
  

  و طول مدت خونريزي قاعدگي و ميانگين هموگلوبين PBLACو پلاسبو بر روي امتياز  Eمقايسه تأثير درمان با ويتامين  .4جدول 
  سطح معناداري  پلاسبو Eويتامين تعداد 

  =P 342/0  50/165± 95/79  84/143±20/92 26 در ماه دوم PBLACامتياز 
  =P 568/0  46/143± 83/93 43/130±47/81 30 چهارمدر ماه  PBLACامتياز 

  =P 738/0  7/6± 5/1 9/6±6/1 26 طول مدت خونريري قاعدگي در ماه دوم
  =P 842/0  5/6± 5/1 4/6±5/1 30 طول مدت خونريري قاعدگي در ماه چهارم

  =P 748/0  6/12± 0/1 8/12±4/1 20 )دسي ليتر/گرم(هموگلوبين در ماه چهارم 
  

  
  
  

 بررسي ميزان رضايت و پذيرش درمان )جدول الف

 آيا از درمان خود راضي هستيد؟
  .بله، خيلي راضي هستم

  .بله، راضي هستم
  .مطمئن نيستم

  .خير، راضي نيستم
  آيا حاضريد در آينده نيز از ويتامين اي استفاده كنيد؟

 بله    خير
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  بحث
امـا  ه شده نيست، شناخت طور دقيق بهمنوراژي  دليلچه  اگر

 گشـاد  پروسـتانوئيدهاي  ترشـح  و توليد در اختلال مطالعات

 دوران در رحمـي  زيـاد  خـونريزي  دليل را رحم عروق كنندة

 زنـان  آنـدومتر  در پروسـتانوئيدها  افـزايش  .دانند مي قاعدگي

آنـزيم  هاي  ن را به بررسي تأثير مهاركنندهامنوراژيك، محقق
 .است  كرده تشويق رمانيد روش يك عنوان به سيكلوكسيژناز

و  DUB Ovulatory دليلبا توجه به مكانيسم منوراژي با 
 Eدر اين پژوهش از مكمل ويتامين  Eمكانيسم اثر ويتامين 

كاهش ميزان خونريزي قاعدگي در افـراد منوراژيـك    براي
  .استفاده كرديم

گيـري ميـزان خـونريزي     انـدازه  براياز چندين روش  
آلكـالين همـاتين كـه     روش .1. دشـو  مـي  قاعدگي استفاده

 است گيري ميزان خونريزي قاعدگي استاندارد طلايي اندازه
كمي با يـك   گيري نيمه يك روش اندازه PBLACجدول  .2

سيستم امتيازبندي است كه ارتباط خوبي با آزمايش آلكالين 
تر  مساوي و بزرگ PBLACامتياز ).  r=847/0( هماتين دارد

داراي  ،رود مـي  منوراژي بـه كـار  كه براي تشخيص  صداز 
در  درصــد 89درصــد و اختصاصــي بــودن  86حساســيت 

همچنين اسـتفاده   .3. مقايسه با روش آلكالين هماتين است
گيري كه به بررسي تأثير درمـان و ميـزان    از ابزارهاي اندازه

شامل كيفيت زندگي، ميـزان رضـايت    وپردازد  مي بهبودي
  .]15[است  بيمار از درمان و پذيرش درمان

آلكالين هماتين بسـيار   روشلازم است كه اين توضيح 
نيازمنــد  بــه ايــن دليــل كــهو  بــوده گيــر و پرهزينــه وقــت
شده در سـيكل قاعـدگي و    پدهاي مصرف ةآوري كلي جمع

 است، نگهداري آن در مكان خنك و ارسال آن براي محقق
 ،از طـرف ديگـر  . گيـرد  مورد پـذيرش بيمـاران قـرار نمـي    

Hurskainen  ــة خــود هزينــة انجــام  1998در ســال در مقال
مريكا تخمين زده ادلار  صدآزمايش براي هر نفر را معادل 

 .]16[است 

گيـري   اندازه برايبا توجه به امكانات، در اين پژوهش 
ميزان خونريزي قاعدگي و بررسي تـأثير درمـان از جـدول    

PBLAC در ايـن مطالعـه بـا اسـتفاده از     . استفاده شده است
سـبب كـاهش    Eهم پلاسبو و هم ويتامين  PBLAC جدول
و كـاهش  ) كاهش ميزان خونريزي قاعدگي( PBLACامتياز 

در مقايسه با  Eويتامين  اما ،مدت خونريزي قاعدگي شدند

پلاسبو در كاهش ميزان و مدت خونريزي قاعدگي تـأثيري  
در مقايسه با پلاسـبو   Eدر حالي كه گروه ويتامين  .نداشت

در  Eت از درمان و ادامة درمان بـا ويتـامين   در ميزان رضاي
  . آينده، تمايل بيشتري نشان دادند

Zhang   ــال ــاران در ســ و  Dasguptaو  1987و همكــ
بررســي تــأثير  بــرايدو مطالعــه  1983همكــاران در ســال 

كـه بـه    انـد  دادهانجام  IUDبر منوراژي ناشي از  Eويتامين 
گي اشـاره  تأثير ويتامين در كاهش ميـزان خـونريزي قاعـد   

زن اثـر   بيسـت بـا مطالعـه روي     Zhang .]18و17[ اند كرده
 2/35در كــاهش ميــزان خــونريزي قاعــدگي را E ويتــامين
در  Zhangكـه   به اين توضيح استلازم . كرد عنوان درصد

. از گـروه پلاسـبو اسـتفاده نكـرده اسـت      Eتجويز ويتامين 
رات از تغيي Eبررسي تأثير ويتامين  براي Dasguptaهمچنين 

ــرد    ــتفاده ك ــدگي اس ــونريزي قاع ــوي خ ــل در الگ . حاص
Dasgupta  نفـر گـروه    هفتنفر گروه مورد و فقط  پنجاهاز

كه البته گروه شاهد در مقايسه با گـروه مـورد دورة   (شاهد 
بـه نظـر   . اسـتفاده كـرد  ) انـد  تـري نيـز داشـته    درمان كوتاه
 امـا  ،چه دو مقالة فوق درخور توجه هسـتند  گر ،پژوهشگر

اسـتناد را   بـراي ك از اين دو مقالـه، صـلاحيت لازم   ي هيچ
  . ندارند

نامـة ذاكـري حميـدي كـه روي اثـر       همچنين در پايـان 
نفـر از   سيصـد بر ديسمنورة اوليـه روي   Eدرماني ويتامين 

سالة مبتلا به ديسمنورة اوليه و  پانزده تا هفدهدانش آموزان 
هاي منظم انجـام شـده اسـت، حـداكثر پـد       داراي قاعدگي

درمان  از صرفي در روز دوم پريود و مدت پريود، بين قبلم
اسـت كـه    بررسي شـده با دو و چهار ماه بعد از درمان نيز 

و پلاسبو بعد از دو مـاه مصـرف روي    Eبين تأثير ويتامين 
از  پـس  امـا  ،آماري ديـده نشـد   معنادار مدت پريود تفاوت

و پلاسـبو روي   Eچهار مـاه مصـرف، بـين تـأثير ويتـامين      
. شـد  مشـاهده آمـاري   معنـادار  ش مدت پريود تفـاوت كاه

ميزان خونريزي پريود را بعد از دو ماه و چهـار   Eويتامين 
 ماه مصرف با تـأثير بيشـتر در مـاه چهـارم درمـان كـاهش      

در تأثير پلاسبو روي كاهش ميزان خونريزي در  اما ،دهد مي
بايـد توجـه   . ديـده نشـد  تفـاوتي  ماه دوم و چهارم درمـان  

در مطالعة ذاكري حميدي افراد مورد پژوهش از داشت كه 
ميان نوجوانان با مشكل ديسمنوره و بدون در نظـر گـرفتن   

  .]19[اند  انتخاب شدهوضعيت ميزان قاعدگي 
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 Eدر پژوهش حاضر پس از چهار ماه درمان با ويتامين 
آماري در سـطح هموگلـوبين بـين دو     معنادار هيچ تفاوت

ايـن نتيجـه مشـابه نتيجـة     . گروه مورد و شاهد ديده نشـد 
و همكاران در سـال   Cooperدر مطالعة . مطالعة كوپر است

هاي دارويـي بـا رزكسـيون     كه به مقايسة تأثير درمان 1997
از چهـار مـاه    پسآندومتر در درمان منوراژي پرداخته بود، 

پروژسترون، (هاي درمان دارويي  يك از گروه هيچدرمان در 
OCP  تفــاوتي در ســطح  ) زول، ترانزاميــك اســيد، دانــا

 عـدم تـأثير هـر دو مطالعـه،     دليـل . ايجاد نشدهموگلوبين 
  .]2[ تواند مدت كوتاه مطالعه باشد مي

نتيجـة پـژوهش حاضـر     ،از نظر ايجاد عوارض جـانبي 
  E مشابه نتيجة مطالعة ذاكري حميدي است كه بين ويتامين

 و پلاسبو در ايجاد عوارض جانبي تفـاوتي مشـاهده نكـرد   
]19[.  

در مقايسه با پلاسـبو تـأثيري    Eدر اين مطالعه، ويتامين
. در كاهش ميزان و مدت خونريزي قاعدگي نداشـته اسـت  

تواند با حجم خونريزي قاعدگي ارتبـاط   مي عدم تأثير دليل
تـا حـدي   تواند  مي E ويتامين ،به عبارت ديگر. داشته باشد

خونريزي با  در اما ،در كاهش خونريزي قاعدگي مؤثر باشد
طـور كـه در تحقيـق     همـان . حجم بالا تأثيري نداشته باشد

در كاهش خونريزي  E ويتامين ،ذاكري حميدي آمده است
چـرا   امـا  .قاعدگي در افراد غيرمنوراژيك مؤثر بوده اسـت 

از درمــان رضــايت بيشــتري  E كننــدگان ويتــامين مصــرف
لازم است كه رضايت از درمـان يـك    ؟ اين توضيحداشتند

تواند تحـت تـأثير منـافع و     مي است كه احساس سوبژكتيو
بنــابراين . محــدوديتهاي اســتفاده از آن درمــان قــرار گيــرد

 E اثر درماني ويتامين دليلاحساس رضايت ممكن است به 
و مشكلات همراه منوراژي، مانند كاهش انرژي، ها  بر نشانه

 Eاز آنجـا كـه ويتـامين    . درد و استرس روحي مربوط شود
 نوره و تسـكين ميگـرن قاعـدگي   سبب كـاهش درد ديسـم  

تواند سبب كاهش استرس روحـي دوران   مي ،]20[ شود مي
 اسـت  فاقد اثرات جانبي نيزو از طرف ديگر شده قاعدگي 

اثرات فوق ممكن  .كنند  مي تحملآن را راحتي بيماران ه و ب
در  Eرضايت و پـذيرش بـالاتر گـروه ويتـامين      دليلاست 

   .مقايسه با پلاسبو را بيان كند
 پيشـنهاد  ،پـژوهش حاضـر  هـاي   يـد يافتـه  يبه منظور تأ

نگر بـا اسـتفاده از روش اسـتاندارد     شود پژوهشي آينده مي
  . هماتين انجام شود-طلائي  آلكالين

  تقدير و تشكر
با تشكر از شـركت دارويـي زهـراوي كـه توليـد كپسـول       

و بـا تشـكر از    بـه عهـده گرفتنـد    و پلاسـبو را  Eويتامين 
و تحقيقات صنعتي استان تهران و خـانم   مؤسسه استاندارد

بندي سلولزي آن مؤسسه كه ما  منيژه خوبان در بخش بسته
گيري ميزان جذب محصولات بهداشـتي يـاري    را در اندازه

دند و با تشكر از بيمارستان فجر و مركز بهداشت شـرق  كر
  .دندرسانتهران كه ما را در انجام پژوهش ياري 
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