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Introduction: Menorrhagia is defined by loss of 80 cc blood or more per each menstoral 
cycle. 50% of patients are below 40 years old. It is estimated that 30% of women have 
menorrhagia. Over 20% of these women have anemia. NSAIDS are treatment of 
choice(due to administration in menstural cycle and in patient, s with no compelete family 
planning) vitex with 2000years history  of efficacy have used. Vitex rises the Lh secretion 
and inhibit fsh secretion, and is effective in fecundity, PMS, dysmenorrehea, 
menorrhagia, amenorrhea, premenopause breast fibrocystic disturbance disease, acnea 
and hyperprolactinemia.duo to complication of long term use of NSAIDS .and multiple 
treatment effect of vitex, In this study the efficacy of mefenamic acid and vitex on 
reduction of menstrual blood loss and Hb change in patients with a complaint of 
menorrhagia is evaluated. 
Methods and Material: In this clinical-trial study in 2003-2004 on patients with a 
complaint of menorrhagia who were referred to Fatima Gynecology Clinic in Hamedan 
province, which were less than 45 years old and their menorrhagia was due to 
dysfunctional uterine bleeding. Bleeding volume was determined by Higam table, then 
Hb level was evaluated. The case group recieved mefenamic acid and the control group 
vitex for a period of 4 months. Oral iron therapy was prescribed for 3 months, if Hb was 
between 9-13 e gr/dl or the patient had anemia signs or symptoms. Then, bleeding volume 
and Hb level were, again, determined. Personal, laboratory, and treatment data were 
gathered in a questionnaire and analyzed by descriptive statistics and frequency 
distribution tables.  
Results: The age of patients in two group didn’t differ significantly. Both mefenamic acid 
and vitx in patients with a complaint of menorrhagia had caused considerably reduction 
of menstrual blood loss and Hb content increase, with no statistically significant 
difference. Mefenamic acid had more complications in comparison with vitex with 
significant statistical difference. Mefenamic acid and vitx in patients with a complaint of 
menorrhagia had caused either considerably reduction of menstrual blood loss and 
increase in Hb content, but vitex in comparison with mefenamic acid had much less 
complications. 
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  مقدمه
منوراژي به سيكلهاي قاعدگي سنگين بـراي چنـدين         

ي كـه طـي آن مقـدار خـونريزي افـزايش         پ ـدوره پي در    
در تعريـف ديگـر     . ده اطلاق مي گردد   يافته يا طولاني ش   

 سي سـي در     80منوراژي به خونريزي قاعدگي بيش از       
منوراژي زنـان همـه سـنين را        . هر سيكل گفته مي شود    

   سـال  40اما بـيش از نيمـي از زنـان زيـر            . مبتلا مي كند  
زنـان مـشكل منـوراژي داشـته        % 30تقريبـا   . مي باشـند  

منـوراژي در   در مطالعه اي ديگر گفتـه شـده       .)1( باشند
زنان رخ مـي دهـد افـزايش خـونريزي قاعـدگي            % 14-9

 هيستركتومي ها را شامل مي شود و بيشترين         3/2علت  
سـكوپيك انـدومتريال     و علت جراحي تخريب كننده انـد     

مــوارد منــوراژي پــاتولوژي خــاص داخــل  % 50. اســت
منوراژي يك شكايت شايع و ممكن اسـت        . رحمي ندارند 

نقـص ارثـي خـونريزي دهنـده        تنها تظاهر كلينيكي يـك      
گفته شده منوراژي بـا شـروع در منـارك بيـشتر            . باشد

.   اسـت VWD1پيشگوئي كننده يك نقـص ارثـي بـويژه     
بنابراين در زنان با شروع زودرس منوراژيا بايد حتمـا          

بيمـاران  % 20بـيش از    .. اختلالات خـوني بررسـي شـود      
  .)3-2(ممكن است آنمي فقر آهن همراه داشته باشند 

IUD        رها كننده پروژسترون براي منوراژي ناشـي 
از فيبروئيد و اختلالات خوني همراه با منوراژي به كـار           

عوامـل آنتـي فيبرينوليتيـك مثـل ترانئگزاميـك          . مي رود 
اسيد و ضدالتهاب هاي غير اسـتروئيدي مثـل مفناميـك           

 نظـر اسيد بخصوص در مواردي كـه جلـوگيري مـورد            
در زمان قاعدگي بـر     نيست و به علت لزوم مصرف تنها        

اگر چه آنتي فيبرينوليتيك ها     . ديگر داروها برتري دارند   
مـسكن هـاي غيـر      . بيشتر منوراژي را كاهش مي دهنـد      

استروئيدي به علت عـوارض كمتـر و ارزانـي و كـاهش             
  .)4-1(ديس منوره همزمان بيشتر انتخاب مي گردند 

متوسط از دست رفتن خـون در يـك دوره قاعـدگي            
نشانه هاي فقر آهن معمولا در  . سي است  سي   40طبيعي

                                        
1- von willebrand disease 

گي از   سي سي خون با هـر قاعـد        60مواري كه بيش از     
  .)3-1(دست مي رود ظاهر مي شود 

در مطالعه هالبرگ و همكاران شيوع انمي فقـر آهـن           
 سي سي خـون از      80را بين زناني كه يافتند كه بيش از         

آنمي فقر آهن يـك تظـاهر       . افزايش يافت  دست مي دهند  
روش هــالبرگ و .  قاعــدگي افــزايش يافتــه اســتديــرس

نيلسون براي تعيين كيفيت آهن و خـون از دسـت رفتـه             
ازروي مصرف تامپون و پدهاي مصرفي، دقيـق نيـست          

ــدون تخمــك ). 5و4( ــذاري  خــونريزي در ســيكلهاي ب گ
  ).8و6(معمولا زياد، طولاني و سنگين مي باشد 

هاي استفاده از تركيبات غير هورموني وقتي كه سـيكل        
قاعدگي مـنظم اسـت و در سـيكلهاي بـا تخمـك گـذاري و                
مواردي كه همزمان نياز به كنتراسپـشن نيـست خـط اول            

 به علت اثرات    مسكنهاي غير استروئيدي  ). 12(درمان است   
جانبي كم، ارزاني و نياز به مصرف تنها هنگام خـونريزي           

مـسكنهاي غيـر    همـه   . به تركيبات هورموني مقـدم هـستند      
روفن، مفناميك  بويبه غير از آسپيرين، شامل ا      ب استروئيدي

خـونريزي قاعـدگي را كـاهش       % 30-50آنها  . اسيد موثرند 
 ميلي گـرم سـه      500معمولا مفناميك اسيد    ).  13(مي دهند   

بار در روز از زمان آغاز قاعدگي شروع و تا پايـان دوره             
وديس منوره  )  روز 7-10مدته  ب(خونريزي ادامه مي يابد     

   مـاه   3-4دوره درمان در منوراژي     . ي دهد را نيز كاهش م   
بعد از قطـع درمـان انتظـار برگـشت بـه الگـوي              . مي باشد 

  ).15و14(خونريزي اوليه مي رود 
آهن خوراكي در صورت بروز اولين علامـت آنمـي          

  3همراه با خونريزي سنگين بايد شـروع شـود و بـراي             
 ).16(هموگلوبين ادامه يابـد  طبيعي شدن  ماه بعد از    6تا  

 داروي گياهي مورد نظر ما كه نـام عمـومي           2ويتاگنوس
 مشهور است قدمت مـصرف      3آن در جهان به گياه زنان     

نيمي از تجربيات اين گياه مربـوط بـه         .  ساله دارد  2000
 سـال پـيش     800دو دانشمند ايراني الكندي و سمرقندي       

                                        
2- Vitagnus (Vitex agnus castus) 
3- Woman sherb 
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 سال است كه در آمريكا توليد و مصرف 20است حدود   
امل گلايكوزيدها، ايروئيدها، و   عصاره ميوه ش  . مي شود 

فلاونوئيدها و روغنهاي ضروري شامل ليمونن و غيـره         
بر اساس مطالعات انجـام شـده ويتـاگنوس روي          . است

ويتـاگنوس  . محور هيپوتالاموس هيپوفيز عمل مـي كنـد       
 را افزايش مي دهد و به طور خفيف رهـايي           LH 1توليد  
FSH 2        ر ميـزان    د انحرافرا مهار مي كند، در نتيجه يك

اين در حقيقت مثل    . استروژن به پروژسترون رخ ميدهد    
 اتــصالاثــر ديگــر آن . اثــر هورمــوني جــسم زرد اســت

همچنـين ترشـح    .  اسـتروژن اسـت      گيرنـده مستقيم بـه    
 ويـتكس در    .پرولاكتين از غده هيپوفيز را تعديل مي كند       

، PMS 3درمــان نابــاروري، اخــتلالات قاعــدگي شــامل  
ت پــره آمنــوره ثانويــه، اخــتلالاديــسمنوره، منــوراژي، 

  و همچنـين   منوپوز، آكنه، بيماري فيبروكيستيك پـستان     
معمولا به طـور جزئـي همـراه بـا          (كه  هيپر پرولاكتينمي   

 هر دو علـت نابـاوري       وناكفايتي جسم زرد وجود دارد      
همچنين در حالتهايي مثل توليـد      .  به كار مي رود    ،هستند

 فيبروئيـدهاي   كم شير، حالتهـاي خفيـف انـدمتريوزيس،       
 و توقف فعاليتهاي تناسلي زن يا مرد        زيرمخاطيرحمي  

 و منوراژي بوسـيله    PMSنحوه درمان   . به كار مي رود   
در اول  )  قطـره  40( ميلي گرم روزانه     30-40ويتاگنوس  

صــبح بــا مايعــات ديگــر، از روز اول قاعــدگي تــا آخــر 
دوره درمـاني   .  مـاه  4-6به مـدت    )  روز 5-7(خونريزي  
 16در ناباروري   .  سال است  2 ثانويه بيش از     در آمنوره 

ويـتكس داروي سـريع     .  ماه بايد مـصرف شـود      18الي  
به علت بي ضرري در تمام داروخانه هـاي         . الاثر نيست 

% 1-6جهان بدون نسخه ارائه مي شود اثرت جـانبي در      
مصرف كننـدگان ديـده مـي شـود كـه شـامل احـساس               

راه خارش  خفيفي از تهوع، راشهاي خفيف پوستي به هم       
بـا داروهـاي هورمـوني همزمـان نبايـد مـصرف            . است
در بارداري منع مصرف دارد امـا در شـير دهـي            . شود

                                        
1-Lutein hormon 
2-Folicolis stimutation hormon 
3-Pre menstural syndrom 

با توجه به اينكه مطالعات به اثـر         .)18-17(مانعي ندارد   
درماني ويتاگنوس را در درمان قاعدگي سـنگين اشـاره          

اين مطالعه با هدف مقايسه اثر مفناميك اسـيد         . كرده اند 
وس بر روي كاهش خونريزي قاعدگي بيمـاران        و ويتاگن 

  .مبتلا به منوراژي انجام شده است
  

  روش كار
در 1382-83اين مطالعه كار آزمايي باليني در سال         

بيماران مبتلا به منوراژي مراجعـه كننـده بـه درمانگـاه            
ــه   ــان بيمارســتان فاطمي شهرســتان ) س(تخصــصي زن

ا سن كمتر ب نفر از بيماران   900. همدان انجام شده است   
 سال كه خونريزي غيـر طبيعـي آنـان مربـوط بـه          45 از

 قـرص ضـد      و يا مصرف نكـردن     IUDحاملگي، داشتن   
، علـل ارگانيـك، بيماريهـاي انعقـادي و          حاملگي خوراكي 

سيستميك موثر بـر خـونريزي قاعـدگي نبـوده اسـت و          
  .منحصرا به علل اختلال عملكرد رحمي بوده است

ــرفتن    ــر گ ــا در نظ 20,%5%ب == αβ ــا  و ب
ايـن  . تفاوت مورد مطالعه قـرار گرفتنـد      % 25-20تخمين  

 نفري مورد و    45بيماران بصورت تصادفي به دو گروه       
شاهد تقسيم شدند  و از بيماران قبل از ورود به مطالعه          

  .رضايت حاصل شد
براي بيماراني كه شرح حال و يا علائم مشكوك بـه           

ــدي، كليـــوي،  ــد و بيماريهـــاي سيـــستميك كبـ  تيروئيـ
. كواگولوپاتي ها داشتند آزمايشات لازم صورت گرفـت       

ــه  ــا  (PTT و PTاز جملـــــ ــاتي هـــــ   ،)كواگولوپـــــ
 TFT4,(5VWD)BT)    انجـام  ) هيپو و هيپرتيروئيديسم

براي بيماراني  . شد و موارد مبتلا از مطالعه حذف شدند       
كــه ســابقه نابــاروري، چــاقي، قاعــدگي هــاي نــامنظم و 

شــتند ســونوگرافي جهــت شــواهدي از هيرسوتيــسم دا
بررسي تخمدانها و ضـخامت انـدومتر انجـام شـد و در           

 و يا كيـستهاي فانكـشنال تخمـدان         6PCOصورت تاييد   

                                        
4- Thyroid function test 
5- Von wilbrand disease 
6- Poly cyctic ovary 
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اين بيماران نيز ضـمن دريافـت درمـان لازم از مطالعـه             
دسـتگاه  بيماراني كه مشكوك به عفونتهاي      . حذف شدند 

 و لگني بودنـد بـه وسـيله معاينـه شـكمي لگنـي               تناسلي
شـواهد دال بـر بيماريهـاي       شده و در صـورت      بررسي  
تندرنس شـكمي، تنـدرنس آدنكـسها و حركـات          (عفوني  

دهانـه   و   مهبليدردناك سرويكس و يا ترشحات چركي       
ــار  ) زهــدان ضــمن دريافــت درمــان لازم از مطالعــه كن

همچنـين ليوميومهـاي رحمـي، پوليپهـاي        . گذاشته شدند 
وسـيله   ب)آناتوميـك (تـشريحي  اندومتريال و ساير علـل      

ــد   ــي ش ــونوگرافي بررس ــه و س ــاران  . معاين ــراي بيم ب
 FSH, LH آزمايش سنجش سطوح يائسگيمشكوك به 

و براي بيماران پـري منوپـوز بيوپـسي         . درخواست شد 
سـينوم انـدومتر   ر و كاياندومتر جهت بررسي هيپرپلاز 

و پوليپهــا صــورت گرفــت و ايــن بيمــاران نيــز ضــمن  
مطالعـه مـا حـذف      ريهـاي لازم از     يدريافت درمان و پيگ   

 سـال   45 سن كمتـر از   به اين ترتيب بيماراني كه      . شدند
منحصرا به علل   آنها   و مشخص گرديد منوراژي      داشتند

ميزان خونريزي  .  وارد مطالعه شدند   اختلال عملكرد بود  
توسط جدول هيگام تخمين زده شد و سپس براي بيمار          

Hb   بيماران گروه درمان تحت درمـان      .  اندازه گيري شد
 ميلي گرم سه بـار در روز        500 مفناميك اسيد با دوز      با
و گروه شـاهد ويتـاگنوس      ) از روز اول قاعدگي تا آخر     (

، به )از روز اول قاعدگي تا آخر( قطره روزانه 40با دوز   
  . ماه قرار گرفت4مدت 

  گرم در دسـي ليتـر      13 تا   9هموگلوبين  بيماراني كه   
نـد از هـر      بود كـم خـوني   يا كمتر داشتند و داراي علائم       

 ميلـي گـرم     200(گروه تحت درمان با آهن خوراكي نيز        
  . ماه قرار گرفتند3به مدت ) روزانه

پــس از پايــان دوره درمــاني مجــددا از بيمــاران     
ــد   ــل آم ــه عم ــوبين ب ــايش هموگل ــدار . آزم ــين مق همچن

خونريزي قاعدگي با شرح حال بيمار و بررسـي جـدول         
مـذكور بـر    و اثر بخـشي دو داروي       . هيگام ارزيابي شد  

روي خونريزي قاعدگي و هموگلوبين بيماران با يكديگر        
اطلاعات فردي، سـابقه منـوراژي، نتـايج        . مقايسه گرديد 

. آزمايشگاهي و درمان در پرسشنامه جمع آوري گرديد       
اطلاعــات جمــع آوري شــده بــا اســتفاده از نــرم افــزار  

SPSS           و آمار توصيفي و جداول توزيع فراوانـي مـورد 
  . گرفتپردازش قرار

  

  نتايج
محــدوده ســني بيمــاران مبــتلا بــه منــوراژي تحــت 
درمان با مفناميـك اسـيد متفـاوت از گـروه ويتـاگنوس             

ميانگين سني بيمـاران در گـروه تحـت درمـان بـا             . نبود
در گــروه تحــت درمــان   و  31/32 ±76/6ويتــاگنوس 

  .تقريبا يكسان بود) t=55/1( و 33/34± 53/5مفناميك  
نوراژي تحت درمـان بـا مفناميـك      بيماران مبتلا به م   

اســيد كــاهش قابــل ملاحظــه اي در خــونريزي قاعــدگي 
بيماران مبتلا به منوراژي تحـت درمـان بـا          . نشان دادند 
كـاهش قابـل ملاحظـه اي در خـونريزي       نيـز   ويتاگنوس  

جـدول  ( تغييرات متفاوت نبود   و اين  قاعدگي نشان دادند  
مـان بـا     بيماران مبتلا بـه منـوراژي تحـت در         .)1شماره  

ــزان    ــه اي در ميـ ــل ملاحظـ ــزايش قابـ ــاگنوس افـ ويتـ
تغييرات هموگلوبين در بيماران . هموگلوبين  نشان دادند

مبتلا به منوراژي تحت درمان با مفناميك اسيد متفـاوت          
 تفاوت قابـل    .)2جدول شماره   (از گروه ويتاگنوس نبود     

ــيد و     ــك اس ــوارض مفنامي ــزان ع ــين مي ــه اي ب ملاحظ
  ).1نمودار شماره (رديد مشاهده گ ويتاگنوس

ــه     ــتلا ب ــان مب ــاگنوس در زن ــيد و ويت ــك اس مفنامي
منواژي باعث كاهش قابل ملاحظه خونريزي قاعـدگي و         
افزايش قابـل ملاحظـه هموگلـوبين گرديدنـد كـه از ايـن            

ــد   ــديگر نبودن ــاوت از يك ــات متف ــه  . جه ــورتي ك در ص
ويتــاگنوس در مقايــسه بــا مفناميــك اســيد از عــوارض 

  .)3جدول (رخوردار بود بسيار كمتري ب
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  . ميزان كاهش خونريزي بيماران مبتلا به منوراژي در مصرف كنندگان ويتاگنوس و مفناميك اسيد:1جدول 

  

t 
  )cc( خونريزي شكاه

   انحراف معيار±ميانگين
  زمان سنجش  تعداد

 t=33/1  ويتاگنوس  45  14/15±84/26
  مفناميك اسيد  45  67/17±20/22

  
 نـشان مـي دهـد كـه ميـزان كـاهش             )1( اطلاعات جدول 

خونريزي در بيماران مبتلا به منوراژي مـصرف كننـده          
ويتاگنوس متفاوت از مصرف كننـدگان مفناميـك اسـيد          

  <05/0p. نمي باشد
  

   ميزان افزايش در هموگلوبين بيماران مبتلا به منوراژي در مصرف كنندگان ويتاگنوس و مفناميك اسيد:2جدول 
  

  
  
  
  

   تحت درمان با مفناميك اسيد و ويتاگنوسندر بيماراعوارض مقايسه فراواني : 3جدول 
 

  گروههاي مطالعه  داراي عوارض  فاقد عوارض جمع
  ويتاگنوس  %2)5(  %43)95( %45)100(
  مفناميك اسيد  %33)73(  %12)27(  %45)100(

  جمع  %35)39(  %55)61(  90)100(
  

  بحث
ــان      ــوثر در درم ــاي م ــي از داروه ــيد يك ــك اس مفنامي

 شناخته شده است و به علت ارزانـي،         خونريزي قاعدگي 
مـورد   ميزان عوارض كمتر   مصرف در دوره قاعدگي و    

ا الگوي مـنظم و     منوراژي ب  مفناميك اسيد . دارداستفاده  
ناشي از تخمك گذاري را كنترل مي كند و بعد از حداقل            

 بازگشت به الگوي اوليه خـونريزي انتظـار          درمان  ماه 2
داروي گياهي ويتاگنوس كه يكي از خواص آن        . مي رود 

ــوراژي  ــان من ــوراژي ناشــي از  (درم ــه خــصوص من ب
1DUB (           است و البته بعد از درمان بازگشت بـه الگـوي

                                        
1- D is functional uterine bleeding 

در اين مطالعـه     .ريزي كمتر مورد انتظار است    اوليه خون 
 بـاليني در يـك مطالعـه      . مقايسه شـد  اين دو دارو با هم      

 40، درمان با ويتاگنوس باعث شد       1954بزرگ در سال    
ــار ــل    57از  بيم ــود قاب ــوراژي بهب ــه من ــتلا ب ــار مب    بيم

  )18.(ملاحظه اي بيابند
ره  قط 15ويتاگنوس  : 1994در يك مطالعه مشاهده اي در سال        

سه بار در روز براي چندين سيكل براي   صد وبيست و شش            
 زن با پلي منوره، جواب به درمان دادند  در 33. زن استفاده شد

  ).18( زن منوراژي درمان گرديد 58
 بوسيله درمان   1980 در سال    2مطالعه هاينر و فلينت    در

در %) 2-78(با مفناميك اسيد  كاهش قابـل ملاحظـه اي           

                                        
2- Hayner&Flint 

t 
 )gr/dl(وبينافزايش همو گل

  انحراف معيار±ميانگين
  زمان سنجش  تعداد

 t=25/1  ويتاگنوس  36  01/1±62/1
  مفناميك اسيد  35  63/1±02/0
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مد در اين مطالعـه مـشخص       آي بوجود   خونريزي قاعدگ 
شد كساني كه خونريزي بيشتري داشتند به درمان بهتر    

مطالعـه فــوق نيـز كــاهش قابــل    در ).19(جـواب دادنــد   
 گـروه    2ملاحظه اي در ميزان خونريزي قاعدگي در هر         

ميـانگين هموگلـوبين در هردوگـروه        و شد در مان ديده  
 تركيب  2،  1991 در سال    1 فرازر مطالعه افزايش يافت در  

مـسكنهاي غيـر     تركيب   2 و دانازول و     OCPهورموني،  
در درمــان ) مفناميــك اســيد و ناپروكــسن (اســتروئيدي

بـا مفناميـك    % 20-32كاهش  . منوراژي مقايسه گرديدند  
ــيد،  ــسن،  % 12اس ــا ناپروك ــا % 43ب ــا % 49 و OCPب ب

در ايـن   . دانازول، در خونريزي قاعدگي گـزارش گرديـد       
بيمـاران و عـوارض     % 75مطالعه عـوارض دانـازول در       

  ).20(بيماران گزارش شد % 30مفناميك اسيد در 
اثر مقايـسه    (1996در سال    2شپارد و يونارد  در مطالعه   

ــان      ــيد در درم ــك اس ــيد و ترانئگزامي ــك اس اي مفنامي
با مفناميك  % 20نريزي به ميزان    خو20كاهش  ) منوراژي
  ).21(با ترانئگزاميك اسيد گزارش شد % 54اسيد و 

ــه  ــران در مطالع ــلارك و ب ــال  3گ ــاهش1997در س    ك
در خونريزي قاعدگي زنان مبتلا به  منـوراژي         % 50-30

در ايـن مطالعـه     . بوسيله مفناميك اسيد گـزارش گرديـد      
تمام از  ).22( عوارض با مفناميك اسيد گزارش شد    % 65

  يـد كـه ضـد التهـاب هـاي          آتحقيقات بالا چنـين بـر مـي         
غير استروئيدي در درمان منوراژي كارائي بالائي دارند        

  توجــه بــه  نيــز فراوانــي عــوارض بالاســت كــه لــزوم و
   .را مي طلبد درمان هاي با عوارض كمتر

، مشخص شـد    2002در يك بررسي سيستماتيك در سال       
ــتروئيدي   ــر اسـ ــاي غيـ ــاب هـ ــد التهـ ــه ضـ ــطوح كـ  سـ

پروستاگلاندينها كاهش مي دهند و همچنين اثـرات مفيـدي          
همچنـين گـزارش شـد كـه اخـتلاف      . در ديس منوره دارند  

ماري در درمان بوسيله  پروژسترن خـوراكي،         آمعني دار   
IUS4  وOCP23(  براي منوراژي وجود ندارد.(  

                                        
1-Fraser Is Meccaron G 
2-Sheppared  BBonnard 
3- Glurg D  Brun A& 

 ا كننده پروژسترونسيستم داخل رحمي ره -٤

در مطالعه حاضر با توجه به اينكه در دو گـروه درمـان            
هن بـه صـورت يكـسان تحـت     آ انمي فقر   موارد مبتلا به  

درمان بـا آهـن قـرار گرفتنـد و توزيـع فراوانـي مـوارد                
ر ظنميك در هر دو گروه يكسان بود نتايج درماني از ن          آ
با توجه به يكـسان سـازي        ماري قابل مقايسه بودند و    آ

   .دو گروه نتايج ارزشمند بود
در اين مطالعه خود علاوه بر سنجش مقدار خـونريزي بـه            

جش ميزان هموگلوبين نيز به عنوان يـك متغيـر كمـي،            سن
  ه شـد  جهت مقايسه نتايج درماني دو گروه دارويي پرداخت       

نسبت بـه مطالعـات ديگـر در ايـن زمينـه نـوعي نـوآوري               
  .شده استمحسوب 

در % 65در مطالعه حاضـر مفناميـك اسـيد باعـث كـاهش             
در حالي  . خونريزي قاعدگي زنان مبتلا به منوراژي گرديد      

ه در مطالعات ديگـر تـاثير مفناميـك اسـيد روي كـاهش              ك
  خــونريزي قاعــدگي زنــان مبــتلا بــه منــوراژي بــه ترتيــب

% 30-50 و 1996در مطالعه بونار و شـپارد سـال     % 78-2
. ، گزارش گرديده است1997در مطالعه بران و گارگ سال 

  .كه تقريبا نتايج اين مطالعه با مطالعات ديگر يكسان است
ــه حا ــاهش  در مطالع ــاگنوس باعــث ك در % 80ضــر ويت

در . خونريزي قاعدگي زنان مبـتلا بـه منـوراژي گرديـد          
ــد و بــران در ســال   ، 1994حــالي كــه در مطالعــه دونال

ــاهش  ــه    % 75ك ــتلا ب ــان مب ــدگي زن ــونريزي قاع در خ
كه تقريبا نتايج اين مطالعه     . منوراژي گزارش شده است   
  .با مطالعه بران يكسان است

 بيماران تحت درمان با مفناميـك       %73در مطالعه حاضر    
در حـالي كـه فراوانـي       . اسيد از عوارض شـاكي بودنـد      

، 1991عوارض در مطالعه فراستر و مكـارون در سـال           
% 70، 1997در مطالعــه بــران و گــارگ در ســال  و% 30

گزارش شده است كـه تقريبـا در ايـن مـورد نيـز نتـايج            
  .ديكساني بين مطالعه حاضر و مطالعات ديگر بدست آم

بيماران تحـت درمـان بـا ويتـاگنوس از          % 5در مطالعه حاضر    
در حالي كه در مطالعـه      ).  نفر از تهوع   2(عوارض شاكي بودند    

ــد و بــران در ســال  ــاگنوس % 1-2، 1994دونال عــوارض ويت
مي توان نتيجه گرفت كه در اين مورد نيـز          . گزارش شده است  

  .ستبين مطالعه فوق و مطالعه بران نتايج يكسان بوده ا
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  گيرينتيجه 
 با توجه به شيوع منوراژي و اهميـت درمـان آن جهـت             
پيشگيري از عوارض متعـدد از جملـه آنمـي فقـر آهـن،              

 مشكل   متخصصين بيماريهاي زنان   توصيه مي شود كه   
منوراژي را تشخيص داده واز درمانهاي كم عارضه تر         

در اين مطالعه اثر در ماني ويتا گنـوس در          . بهره گيرند   

خــونريزي قاعــدگي ســنگين بــا مفناميــك قابــل  كــاهش 
مقايسه بود ولي با توجه به اينكه گزارش هائي در مورد  

، PMSاثــرات درمــاني ويتــاگنوس بــر روي نابــاروري، 
، آمنــوره ثانويــه، اخــتلالات پــره منوپــوز، درد قاعــدگي

وجود دارد پيـشنهاد مـي گـردد        ...  سيكليك ماستالژيا و  
  .مينه ها صورت گيردكه مطالعات جديدتري در اين ز

 
 40بيماران زير% 50 سي سي در هر سيكل اطلاق مي گردد80منوراژي به خونريزي قاعدگي بيش از  :مقدمه

ند نمي دارآمبتلايان منورازي 20% يرا تجربه مي كنند و  زنان منورا% 30سال سن دارند و بطور تخميني 
داروهاي ضد التهاب غيراستروئيدي مثل مفناميك اسيد بخصوص در مواردي كه جلوگيري از بارداري مورد 

ويتاگنوس داروي  .نياز نيست و به علت لزوم مصرف تنها در زمان قاعدگي بر ديگر داروها برتري دارند
هورمون  تاگنوس توليد ساله دارد وي2000است قدمت مصرف   مشهور1نام عمومي گياه زنان گياهي كه با

، امنوره، منورازي، ديسمنوره، سندرم قبل قاعدگي، در درمان نازائي لوتئينيزان را افزايش ميدهد و
مدت ضد التهابها اين  نياكنه هيپرپرولاكتينمي بكار ميرود بعلت عوارض مصرف طولا، فيبروكيستيك سينه

   .مطالعه با هدف بررسي اثر درمتني ويتاگنوس انجام شد
 در بيمارسـتان  1382-83اين مطالعه كارآزمايي باليني در زنان مبتلا به منـوراژي در سـال              :وش كار ر

 نفر از بيماران كه منوراژي آن به عـلات اخـتلال عملكـرد              900. فاطميه شهرستان همدان انجام شده است     
فري مورد و شاهد     ن 45بيماران به طور تصادفي به دو گروه        . رحمي بوده است مورد مطالعه قرار گرفتند      

سپس بررسي هموگلوبين انجـام     .مقدار خونريزي بيماران توسط جدول هيگام تعيين گرديد         . تقسيم شدند 
 4بيماران گروه مورد تحت درمان با مفناميك اسيد و گروه شاهد تحت درمان با ويتاگنوس به مـدت       . شد

مي داشتند از هر دو گروه تحـت درمـان   نآ و علائم   gr/dl13-9ماه قرار گرفتند و بيماراني كه هموگلوبين        
پس از طي دوره درمان، مجـددا مقـدار         .  ماه قرار گرفتند   3 ميلي گرم آهن خوراكي روزانه به مدت         200با  

. خونريزي قاعدگي بيمار توسط جدول هيگام بررسي شد و هموگلوبين بيمار مورد آزمايش قـرار گرفـت                
اطلاعـات جمـع آوري     . رسـشنامه جمـع آوري گرديـد      مشخصات فردي، نتايج آزمايشگاهي و درمان در پ       

  .شده با استفاده از آمار توصيفي و جداول توزيع فراواني پردازش شد
مفناميك اسيد و ويتاگنوس هر دو در بيمـاران         . توزيع سني بين دو گروه اختلاف اماري نداشت         :نتايج

 در مقايـسه بـا يكـديگر تفـاوت          مبتلا به منوراژي باعث كاهش قابل ملاحظه خونريزي قاعدگي شـدند كـه            
مفناميك اسيد و ويتاگنوس هر دو در بيماران مبتلا به منوراژي باعـث افـزايش               . معني دار آماري نداشتند   

مفناميـك   ولـي  قابل ملاحظه هموگلوبين شدند كه در مقايسه با يكديگر تفاوت معنـي دار آمـاري نداشـتند   
 رخوردار بود كه از لحاظ آماري تفاوت مشاهده شده        اسيد در مقايسه با ويتاگنوس از عوارض بيشتري ب        

 )>05/0p(. معني دار بود
  

  ويتاگنوس، منوراژي، هموگلوبين  :كلمات كليدي
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