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اران مبتلا به عادت  بيمي خوراكي در كاهش درد لگنEبررسي تأثير تجويز ويتامين 
  ماهانه دردناك اوليه

  
  
  

  Iدكتر مريم كاشانيان*
  IIدكتر مازيار مرادي لاكه

  IIIدكتر شهلا نوري

  چكيده
 و  شـود   مـي از زنـان در سـنين بـاروري ديـده           % 50ديسمنوره يا قاعدگي دردناك در حـدود        : زمينه و هدف  

بنـابراين يـافتن    .  از مدرسه يا محـل كـار اسـت         ژنيكولوژيك در بين زنان جوان و علت غيبت        شكايت ترين  شايع
هـدف از مطالعـه حاضـر،    . درماني كه بدون عارضه بتواند آن را تحت كنترل درآورد، هميشه مدنظر بوده است   

 خوراكي در كاهش درد لگن زنان مبـتلا بـه ديـسمنوره اوليـه و مقايـسه آن بـا                     Eبررسي تأثير تجويز ويتامين     
  .شدبا ميپلاسبو 

سمنوره اوليـه صـورت    ي ـ زن مبـتلا بـه د      140صورت كارآزمايي باليني دوسوكور بـر روي        ه  طالعه ب م: روش كار 
در گروه مورد  . نفر مطالعه را تمام كردند94صورت تصادفي در دو گروه قرار گرفتند و نهايتاً ه  سپس زنان ب.گرفت

و در دو سـيكل     )  روز 5جمعـاً   (ونريزي   روز بعداز شروع خ    3 روز قبل تا     2 واحد روزانه از     E،400ويتامين  )  نفر 42(
 سـاخته   Eهمان شكل و مزه و بوي پرل ويتـامين          ه   پلاسبو كه دقيقاً ب    ،) نفر 52( در گروه شاهد     .متوالي تجويز گرديد  

كـش   قبل از شروع مطالعه در بيماران با استفاده از خـط     ماه شدت درد يك   .همان صورت تجويز گرديد   ه   ب ،شده بود 
ه اطلاعات ب. مان صورت ارزيابي شد ه ماه بعد نيز به2 سنجش شده و در  Visual Analogue Scale(VAS) درد

 squareآماري ي ها تاز تس.  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSPSS V.15  آماريافزار نرمدست آمده با استفاده از 
  Chi و t-test  ,و Pair t-testاستفاده گرديد .  

داري از نظر گروه خون، سن، سابقه خانوادگي ديسمنوره و ميزان تحـصيلات و        ماري معني بين دو گروه تفاوت آ    : ها  يافته
BMI  كـه    بـود 47/7 ±82/1 و در گـروه مـورد   15/7±75/1ميانگين شدت درد قبل از درمان در گروه كنتـرل           .  وجود نداشت

 مـاه پـس از   2و ) p=001/0(پلاسبو ميزان شدت درد يك ماه پس از مصرف ). =3/0p(داري را نشان نداد    تفاوت آماري معني  
داري را نشان داد و همچنين ميزان شدت درد يك ماه پس از               نسبت به قبل از درمان كاهش معني      ) p=001/0(مصرف پلاسبو   
داري را    نسبت به قبل از درمـان كـاهش معنـي         ) 001/0=p (E ماه پس از مصرف ويتامين       2و  ) E) 001/0=pمصرف ويتامين   

ميـزان شـدت درد يـك مـاه پـس از مـصرف ويتـامين                . انـد   دار درد ديسمنوره شـده      دو سبب كاهش معني   نشان داد، پس هر     
E،4/2±41/5 1/0 (76/5±08/2 و يك ماه پس از مصرف پلاسبوp= ( و دو ماه پس از مصرف ويتامينE،89/1±73/4 ماه 2 و 

 ماه 2ميزان كاهش درد در گروه پلاسبو . دادداري را نشان ن كه تفاوت معني) p=6/0( بود 35/5±05/2پس از مصرف پلاسبو، 
 E، پـس ويتـامين   )p=04/0(داري را نشان داد   بود كه تفاوت معني-E،1/2±7/2 و در گروه ويتامين      -8/1 ±4/2پس از درمان،  

  .كند كاهش بيشتري در ديسمنوره ايجاد مي
 Eولـي ويتـامين     . شـوند   ليـه مـي    هر دو سبب كاهش درد لگن در ديـسمنوره او          Eپلاسبو و ويتامين     :يگير  هنتيج

خطـر بـراي      بـي   يـك روش درمـان سـاده و        توانـد   مـي   بودن آن،  ايمنكند و با توجه به        مي  ايجاد يكاهش درد بيشتر  
  .ديسمنوره باشد

  
       پلاسبو-E     3ويتامين -2     ديسمنوره اوليه-1 :ها واژهكليد

 عادت ماهانه دردناك-6      ي  درد لگن-5             درد شدت -4                    
  
 IRCT: 138812222624N4                                                                                              12/3/89: رشيخ پذي تار ،16/1/88: افتيخ دريتار

  
  مقدمه

ع يديسمنوره يا قاعدگي دردناك يكي از مشكلات شـا    
 و  )1(سـازد     زنـان را مبـتلا مـي      % 50 كه تا    شدبا  ميزنان  
ي كوتـاه مـدت از محـل كـار يـا            ها  تعلت غيب ترين    شايع

 عنـوان قاعـدگي   ه  ه ب ـ يديسمنوره اول . )2(شدبا  ميمدرسه  
 كه آناتومي نرمال لگن     شود  ميدردناك در زنان تعريف     

 كــه معمــولاً در )1( ندارنــد يدارنــد و پــاتولوژي لگنـ ـ 
  

  .1387هاي زنان و زايمان به راهنمايي دكتر مريم كاشانيان، سال  جهت دريافت درجه دكتراي تخصصي بيماريشهلا نوري نامه دكتر  ز پاياناي است ا اين مقاله خلاصه
 (I و م پزشـكي   دانشگاه علـو ي،، چهارراه مولو  ي مولو يابان خ ي،بادآ گروه زنان و مامائي، بيمارستان شهيد اكبر       هاي زنان و زايمان،      و متخصص بيماري   دانشيار

  )مولف مسؤل(*ايراندرماني ايران، تهران، -خدمات بهداشتي
(II ايران درماني ايران، تهران، -و خدمات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي ، پزشكي اجتماعي و متخصصدانشيار  

(III ايران درماني ايران، تهران، -و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم پزشكي  زايمان،زنان و هاي   بيماريدستيار  
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  .شود ميدوران نوجواني آغاز 
علت ديسمنوره اوليه افزايش توليد پروستاگلاندين در       

ميـزان بيـشتري در مرحلـه    ه  كـه ب ـ  )3(شـد   با  مـي متر  وآند
ايــن افــزايش ســنتز . شــوند  آنــدومتر يافــت مــييترشــح

پروستانوئيدها در زنان مبتلا به ديسمنوره اوليه منجر به         
 High amplitudeقباضـات   رحمي بـا ان يتيسيافزايش تون

   )4و3(.گردد شده كه منجر به ديسمنوره مي
درد ديسمنوره اوليه معمولاً چند ساعت قبل يا درست         
  همزمان با شـروع قاعـدگي شـروع شـده و ممكـن اسـت              

  درد مـشابه درد زايمـان بـا        )1(. ساعت طول بكشد   72-48
است كه ممكن است با درد پشت        سوپراپوبيكهاي    كرامپ

بــراي تــشخيص . لومبوســاكرال همــراه باشــددر ناحيــه 
 را رد ياي لگن ـ زمينـه هـاي    ديسمنوره اوليه بايد پاتولوژي   

ــيكــرده و طبيعــت  ــد ائت درد را دوره اي ــن  ،كــردي كــه اي
تشخيص بر اساس تاريخچه و معاينه نرمال لگن اسـتوار          

  )5و4(.است
براي درمان ديسمنوره اوليه با توجه بـه پـاتوژنز آن،           

 مـؤثر   NSAID پروستاگلاندين سنتتاز يـا      هاي  مهار كننده 
ــي ــندبا م ــايع ،)6(ش ــه ش ــك    ك ــان فارماكولوژي ــرين درم ت

ديگري كـه مؤثرنـد شـامل       ي  ها  ن درما )7(.ديسمنوره است 
جلوگيري از بارداري   هاي     مثل قرص  يهورمونهاي    روش

 و )7( DMPA مثــل تزريــق طــولاني مــدتهــاي  ، روش)8(
IUDاي غيــر هــ و روش،)9(هــاي حــاوي لوونورجــسترول

 و تحريـك الكتريكـي   )10(فارماكولوژيك مثل طـب سـوزني   
 Transcutaneous Electrical)عـصب از طريـق پوسـت    

Nerve Stimulation-TENS))11( درمـــان بـــا حـــرارت ،
 )13(3-مكمل غذايي با اسيدهاي چـرب امگـا        و   )12(موضعي

يكــي ديگــر از مــوادي كــه در مــورد درمــان  . شــندبا مــي
   )14(.شدبا مي Eشده است ويتامين ديسمنوره اوليه مطرح 

 و Evans بــراي نخــستين بــار توســط    Eويتــامين 
كــاهش ســطح  .  جــدا شــد 1936همكــارانش در ســال  

پروژسترون در فـاز لوتئـال باعـث آغـاز فعاليـت ليتيـك              
ــه پراكــسيداسيون    آنزيماتيــك خواهــد شــد، كــه منجــر ب

از . شـود   ميدآراشيدونيك  يفسفوليپيدها و آزاد سازي اس    
 هـا   نكه ديسمنوره با افزايش غلظت پروستاگلاندي      ييآنجا

تـرين     مهـم  هـا   نهمراه است، لذا مهار سنتز پروسـتاگلاندي      
اكسيدان   آنتي خاصيت. هدف درمان ديسمنوره اوليه است    

كاهد و آزاد      از پراكسيداسيون فسفوليپيدها مي    Eويتامين  
 را   شدن اسيد آراشيدونيك و تبديل آن به پروستاگلاندين       

   )15(.كند يمهار م
ع است و طـول     يار شا يه بس يسمنوره اول ياز آنجا كه د   

 كم  يها روش  از يريبهره گ  شد،با  ميي  مدت درمان طولان  
.  مد نظر بوده اسـت     Eن  يتاميخطر و بدون عارضه مثل و     

نظـر  ه  شـد، ب ـ  با  مـي ولي از آنجا كـه تعـداد مطالعـات كـم            
 انجام شود تا دقيقـاً      يرسد لازم است مطالعات بيشتر      مي

 اثـر بيـشتري نـسبت بـه         Eمشخص شود كه آيا ويتامين      
تأثير  ي هدف از مطالعه حاضر بررس     .پلاسبو دارد يا خير   

سه با پلاسبو يه در مقايسمنوره اولي دي بر روE نيتاميو
 .است

 
 روش كار

صورت كارآزمايي باليني دوسـوكور و در       ه  مطالعه ب 
 . انجام گرديـد 1387 تا خرداد    1386ماه   فاصله زماني دي  

 ديسمنوره   ساله مبتلا به   18-25ي  ها  منجامعه پژوهش خا  
حجم نمونه توسط متخصص محترم آمـار و         .اوليه بودند 

 در هر گـروه حـداقل      α%=5 و% 80با در نظر گرفتن توان      
  .دين گرديي نفر تع40

ــه عمــل    معيارهــاي خــروج از مطالعــه شــامل هــر گون
جراحـي بــر روي لگـن و شــكم، سـابقه عفونــت تناســلي و    

دهاي زير شكم در مواقـع غيـر از قاعـدگي، اسـتفاده از              در
ي ديگر در موقع قاعدگي، سابقه هر گونه بيمـاري          ها  نمسك

ــت، ســابقه   -عــصبي ــن عل ــه اي ــا مــصرف دارو ب ــي ي روان
نژاد غير ايراني، مصرف      هاي غير طبيعي يا زياد،        خونريزي

سيگار و الكل، سابقه نـاراحتي گوارشـي، سـابقه اسـترس             
گي يــا شــغلي، ســابقه هــر گونــه آنومــالي طــولاني خــانواد

شناخته شده لگني، سابقه سونوگرافي غير طبيعـي رحـم و           
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  . بودE واحتمال حساسيت به ويتامين ها نتخمدا
 سـاله  18-25اي ورود در مطالعه شامل زنـان     معياره

با شروع ديسمنوره از ابتداي منـارك        دانشجو و و مجرد 
مـنظم  هـاي     آن و بـا خـونريزي      يجيو بدون تـشديد تـدر     
از كليه بيمـاران    .  بودند طبيعي ي لگن يماهانه و سونوگراف  

 با كليـه   ورضايت نامه جهت شركت در مطالعه گرفته شد   
  .آنان در مورد چگونگي انجام طرح صحبت گرديد

تعيين موارد فوق توسط مصاحبه اوليه و پرسـشنامه         
و چك ليست صورت گرفت و سپس بـا اسـتفاده از خـط              

ولين سيكل، شدت ديسمنوره اوليـه در       كش درد در مدت ا    
بـه ايـن ترتيـب كـه از     . د سنجش قرار گرفـت   ربيماران مو 

  بيماران درخواست شـد سـطح درد خـودرا بـرروي يـك            
 از  -cm)متـر    سـانتي  10( mm)( ميلـي متـر      100ش  خط ك ـ 

ــاز   VAS (Visual Analog Score)طريــق مقيــاس امتي
 mm30شدت درد به صـورت كمتـر از         سپس  . تعيين كنند 

ــين   ــف، ب ــالاتر از   دردmm69-31درد خفي ــط و ب  متوس
mm70 سپس خط  . عنوان درد شديد در نظر گرفته شد      ه   ب

 ماه آينده مطالعـه نيـز جهـت بررسـي           2كش درد در طي     
  .شدت درد مورد استفاده قرار گرفت

 زني كه مورد مصاحبه و پرسشنامه قـرار         500از بين   
لعـه بودنـد و   شرايط ورود در مطا   نفر داراي  140گرفتند،  

شرايط خروج از مطالعه را نداشـتند كـه در مطالعـه وارد             
صـورت تـصادفي قـرار      ه  بيمـاران در دو گـروه ب ـ      . شدند
 نفر در گـروه     42 نفر مطالعه را تمام كردند كه        94. گرفتند

و مـورد بررسـي       نفر در گروه كنتـرل بودنـد       52مورد و   
  .قرار گرفتند آماري نهايي

در ابتـدا پـرل     ) 42=تعـداد ) (Aگـروه   (در گروه مـورد     
 روز قبل 2)  عدد1( واحد روزانه 400ميزان ه   ب Eويتامين  

 روز اول قاعدگي تجويز گرديد كـه ميـزان          3 از قاعدگي و  
  .مين شكل تجويز شد هفوق در ماه دوم نيز به

پلاسـبو كـه    )  نفـر  52=تعـداد ) (Bگروه  (در گروه شاهد    
 بـه   Eتامين  دقيقاً توسط همان شركت دارويي توليدكننده وي      

 2همان شكل و اندازه و رنگ و بو ساخته شده بود، يك عدد 

در تمام مـدت    .  روز اول قاعدگي تجويز گرديد     3روز قبل و    
دو دوره خونريزي قاعدگي، شدت درد توسط خط كش درد   

  . گرديد سنجش گرديد و توسط بيماران يادداشت مي
داروها و پلاسبو توسط شركت دارويـي زهـراوي در          

ل و اندازه سـاخته شـده و در اختيـار پژوهـشگر             يك شك 
 و پلاسبو توسـط همكـار       Eهاي ويتامين     پرل .قرار گرفت 

 رهاي جـدا از قبـل بـه تعـداد لازم قـرا        پژوهشگر در بسته  
گـذاري شـده و توسـط         داده شده بود و توسط كد شماره      

كــه نــه  طــوريه  بــ؛شــد  مــيپژوهــشگر بــه بيمــاران داده
وع داروي تجويز شده اطلاعي پژوهشگر و نه بيماران از ن

  ).دوسوكور(نداشتند 
در طول مطالعه از بيماران درخواست شـد از مـسكن           

طـور  ه  كـه داروهـا را ب ـ     ي  ديگري استفاده نكنند و بيماران    
كامل به روش فوق استفاده نكرده و يا از مسكن ديگـري             

براي اطمينان  .  از مطالعه حذف شدند    ،استفاده كرده بودند  
شـد و نيـز       ي از بيماران پس گرفته مـي      جلد داروي مصرف  

بيماران دانشجو بوده و كاملاً برايشان مطالعه شرح داده         
شده بود و قول همكاري داده بودند و به آنان گفته شـده             

توانند از مطالعه خـارج شـوند و          بود هر وقت بخواهند مي    
  .فقط پژوهشگر را در جريان بگذارند

بيماران مـورد    در   3و1،2هاي    ميزان شدت درد در ماه    
دست آمـده بـا     ه  اطلاعات ب  .بررسي و مقايسه قرار گرفت    

 مـورد تجزيـه و      V.15 SPSS آمـاري  افزار  نرماستفاده از   
   ،  Chi squareآمـاري  ي هـا  تاز تـس . تحليل قـرار گرفـت  

 t-test  و Pair T testاستفاده گرديد .  
  
  ها يافته
دريافــت  كــه پرســشنامه و دارو  بيمــاري140بــين  از
 نفر در   52 بيمار مطالعه را تمام كردند كه        94 ، بودند كرده

از نظر سـن،     . نفر در گروه مورد بودند     42و   گروه كنترل 
، شدت درد قبل    BMI ،سابقه ديسمنوره در مادر يا خواهر     

بين دو گروه تفـاوت       ميزان تحصيلات   و از شروع درمان  
  ).1  شمارهجدول(داري وجود نداشت  معني
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  ات بيماران در دو گروهمشخص - 1جدول شماره 

گروه مورد   مشخصات
   نفر42=تعداد

  گروه شاهد
   نفر52=تعداد

p 
value 

 m±sd 4/3±8/22  5/4±5/23  4/0 )سال(سن 
BMI  m±sd)kg/m2(  3/1±53/21  16/3±8/20  3/0 

 در ديسمنورهسابقه   33%) 5/63(  26%) 9/61( بله
مادر يا خواهر 

 )درصد(تعداد 
 2/0  16%) 5/36(  16%) 1/38(  خير

بالاتر از 
تعداد  تحصيلات  15%) 85/28(  7%) 6/16(ليسانس

 )درصد(
 تر از پايين

  37%) 15/71( 35%) 3/83( ليسانس
52/0 

قبل از درمان  شدت درد
m±sd 

8/1±43/7  75/1±15/7   

  
 Rhبيماران شامل تحـصيلات،      دموگرافيكهاي    ويژگي

در  و ســن BMIخــون، ســابقه خــانوادگي ديــسمنوره و  
ــي    ــأثير معنـ ــسمنوره تـ ــدت درد ديـ ــانگين شـ داري  ميـ

  .)2  شمارهجدول(نداشتند
  

هـاي    درد ديـسمنوره در ويژگـي      ميـانگين شـدت    -2جدول شماره   
  دموگرافيك متفاوت بيماران

 p value  شدت درد   مشخصات

  تحصيلات  18/7±78/1  زير ليسانس
  6/7±75/1  بالاي ليسانس

2/0 

   خونRh  35/7±93/1  مثبت 
  32/7±65/1  منفي

94/0 

ســـــابقه خـــــانوادگي    52/7±56/1  مثبت 
  78/6±04/2  منفي  ديسمنوره

056/0 

  46/7±71/1  19كمتر از 
25-1/19  89/1±12/7  

BMI)kg/m2(  

  87/7±99/0  1/25بيش از 

4/0 

  27/7±81/1   سال25زير 
  66/7±54/1   سال26-1/25

  سن

  5/5±12/2   سال1/26 بالاي 

2/0 

  
 نفــر 1يــسمنوره قبــل از درمــان در بيمــاران شــدت د

 نفـر   49و  ) 31-70بـين   ( نفر متوسط    44،  )30زير  (خفيف  
اي از نظــر شــدت   رابطــه. بــود) 71-100بــين (شــديد 

ديسمنوره با مشخصات دموگرافيك بيمـاران ديـده نـشد          
  .)3  شمارهجدول(

  

 توزيع فراوانـي ويژگـي دموگرافيـك بيمـاران در          -3جدول شماره   
  اي متفاوت ديسمنوره قبل از درمانشدت درده
  خفيف  مشخصات

N=1 
  متوسط
N=44 

  شديد
N=49 

p value 

19< BMI  
 )kg/m2(  

)0 (%0  )8/31 (%14  )6/32 (%
16  

25< BMI<   
19)kg/m2(  

)100 (%1  )6/63%)28  )1/55 (%
27  

25 BMI>  
)kg/m2(  

)0 (%0  )6/4 (%2  )3/12 (%6  

6/0 

Rh 31%)4/67(  33%) 6/73(  1%) 100(  مثبت  
Rh 18%)6/32(  11%) 4/26(  0%) 0(  منفي  

6/0 

ــت   ــابقه مثب س
ديــسمنوره در 

  خانواده

)0 (%0  )6/63%9 
28  

)3/67(%33  

ــي   ــابقه منف س
ديــسمنوره در 

  خانواده

)100 (%1  )4/36 (%16  )7/32(%16  

3/0 

تحــــــصيلات 
  بالاي ليسانس

)100 (%1  )4/20 (%9  )5/26(%13  

تحصيلات زير  
  ليسانس

)0 (%0  )6/79%)35  )5/73(%36  

6/0 

ــر   ــن زي  25س
  سال

)100 (%1  )1/84 (%37  )6/79(%39  

ــن   25-26ســ
  سال

)0 (%0  )3/11 (%5  4/20 (%10  

 26سن بـالاي    
  سال

)0 (%0  )6/4 (%2  )0(%0  

8/0 

  
ميانگين شدت درد قبل از درمان در گـروه پلاسـبو و            

 ولـي در هـر دو       ،دار نداشته اسـت      تفاوت معني  Eويتامين  
 ماه پس از درمان كاهش نـشان داده كـه           2 ماه و    1 گروه
 و پلاسـبو باعـث    E يعني هم ويتامين     .دار بوده است    معني

ــي  ــسمنوره م ــاهش درد دي ــدول(شــوند  ك   ). 4  شــمارهج
   مـاه پـس از درمـان   2 مـاه و  1ولي ميزان شـدت درد در   

داري    تفـاوت معنـي    E بين دو گـروه پلاسـبو و ويتـامين          
  .نداشته است

 درد در ماه دوم پس از درمان نسبت به          ميزان كاهش 
 بيشتر از گروه پلاسبو     Eقبل از درمان در گروه ويتامين       

؛ )=04/0p(شد  با  ميدار    بوده است كه از نظر آماري معني      
 باعــث كــاهش بيــشتري در ميــزان    E ويتــامين يعنــي
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 جدول( ماه پس از درمان شده است        2ديسمنوره بيماران   
  .)4 شماره

  
ماران دو گـروه از نظـر درد قبـل و           يشخصات ب م -4جدول شماره   
 بعد از درمان

  گروه مورد  مشخصات
42N=  

گروه 
  پلاسبو

52N=  
p 

value 

 7/0  1/7±75/1  47/7±82/1  شدت درد قبل از درمان
 مــاه پــس از 1شـدت درد  

  درمان
4/2±4/5  2±7/5  1/0 

-test t Pair  (p value) *001/0p=  *001/0p=   
 مــاه پــس از 2شـدت درد  

  ماندر
8/1±7/4  2±3/5  6/0 

p value (Pair t-test) 
 و 2تفــاوت درد بــين مــاه 

  صفر

*001/0p= *001/0p= 
 

p value (Pair t-test) 
 پـس   2 و 1تفاوت بين ماه    

  از درمان

*02/0p= 028/0p= 
 

 و قبل 1 ماه  --تفاوت درد 
  از درمان

5/2±2-  1/2±3/1-  2/0 

 و قبل 2 ماه  --تفاوت درد 
  از درمان

1/2±7/2-  4/2±8/1-  *04/0 

 مـــــاه --تفـــــاوت درد
  پس از درمان1و2

9/1±4/0-  6/1±65/0-  5/0 

 سـابقه   وBMIداري بين تحصيلات، سن، گـروه خـوني،         ارتباط معني 
كـدام از دو گـروه پلاسـبو و          ديسمنوره با پاسخ به درمـان در هـيچ        

  . ديده نشدEويتامين 
  معني دار: *

  
  يگير ه و نتيجبحث

 و پلاسـبو هـر دو باعـث         Eامين  در مطالعه حاضـر ويت ـ    
اند كه اين كاهش پس از دو مـاه           كاهش درد ديسمنوره شده   

 بيشتر از پلاسبو بوده است كه اثـر         Eاز درمان در ويتامين     
ســازد؛   را در كــاهش درد مطــرح مــيEتــدريجي ويتــامين 

هاي بيشتري ادامه يابـد، ايـن اثـر           احتمالاً اگر درمان در ماه    
 Eكننده اثر بهتر ويتامين        كه مطرح  تسكين بيشتر خواهد بود   

  .در درمان ديسمنوره نسبت به پلاسبو است
مـورد تـأثير     در   اي   در مطالعـه   )16 (ضيائي و همكـاران   

 2 را   E واحد ويتامين    500،   بر روي ديسمنوره   Eويتامين  

 روز اول قاعدگي بـراي      3روز قبل از شروع قاعدگي و تا        
 پلاسـبو تجـويز     بيماران تجويز كردند و در گروه كنتـرل       

 هـر دو باعـث    Eآنان دريافتند كه پلاسبو و ويتـامين        . شد
ن كـاهش در مـورد      ي ـكـه ا   شود  ميكاهش درد ديسمنوره    

 كـه نتـايج آن بـا مطالعـه حاضـر            ؛ بيشتر است  Eويتامين  
 مصرفي در مطالعـه   Eفقط ميزان ويتامين    . همخواني دارد 

ــ و هم،آنــان از مطالعــه حاضــر بيــشتر بــوده اســت  شه ي
در داروها مد نظر بـوده و       مؤثر   به حداقل دوز     يسدستر

نه و  يده كه هز  ي استفاده گرد  ي كمتر ين مطالعه دارو  يدر ا 
   . داشته باشدي كمتري احتمالياثرات جانب

مطالعه ديگري كه توسط همين محققين انجـام گرفتـه           
  دوره 4مـدت   ه   ب ـ E  واحـد ويتـامين    400ن  ، ميزا )17 (است

ميـزان درد در مـاه دوم و         تجويز گرديده است و      )سيكل(
چهارم سنجش شده است كه مـدت و شـدت درد در مـاه              

 از مـاه دوم    در مـاه چهـارم     دوم از قبل از درمان كمتر و      
كــه بــا مطالعــه حاضــر اي  ؛ نكتــهنيــز كمتــر بــوده اســت

 دارو  يجيهمخواني دارد و همچنان بيانگر اثر اضافه تـدر        
  .شدبا مي در مدت زمان بيشتر

ــار د  ــين ب ــراي اول ــهب ــه در ســال  ر مطالع  1988اي ك
 به زنـان    يصورت تزريق ه   ب E ويتامين   ،)18 (صورت گرفت 

 آندورفين در βمبتلا به ديسمنوره تجويز گرديد و فعاليت   
ــدگي و  ــان قاع ــق  15اوج درد در زم ــه پــس از تزري  دقيق

 متوجـه شـدند كـه درد در تمـام           پژوهـشگران . كنترل شد 
ت كه بـا افـزايش       دقيقه پس از تزريق كاهش ياف      15رد  موا

كـه   ، آنـدورفين همـراه بـود   β شـبيه  قابـل ملاحظـه مـواد   
را از ايـن طريـق        اثـر ضـد درد خـود       Eاحتمالاً ويتـامين    
با اين حال در بررسي كه در ادامه ايـن          . اعمال كرده است  
 مكانيسم احتمالي اينگونـه يافـت شـد      )19(مطالعه انجام شد  

 و  شـود   مينباند   يدييويپوا ي به رسپتورها  Eكه ويتامين   
بلكه سـبب افـزايش قابـل       ،آگونيست اين رستپورها نيست   

  .شود مي ها ن آندورفيβ در سطح اي ملاحظه
ــط    ــه توسـ ــز كـ ــري نيـ ــه ديگـ  و Proctorدر مطالعـ

 بـه عنـوان درمـان       E انجام گرديـد، ويتـامين       )14(همكاران
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امـا از آنجـا كـه تعـداد         . ديسمنوره مطـرح گرديـده اسـت      
رسد لازم است مطالعات      ر مي شد، به نظ  با  ميمطالعات كم   

بيشتري با تعـداد زيـادتر بيمـاران انجـام شـود تـا دقيقـاً         
 اثـر بيـشتري نـسبت بـه         Eمشخص شود كه آيا ويتامين      

 جايگزين براي داروهاي تواند ميپلاسبو دارد يا خير وآيا    
NSAID     ايــن اي مقايـسه  باشـد، كـه لازم اسـت مطالعـات 

با توجه به اثر    . يرد نيز صورت گ   Eداروها نيز با ويتامين     
تـوان آن را بـه         در مطالعـه حاضـر مـي       Eخوب ويتـامين    

  .منظور كاهش درد لگن در ديسمنوره اوليه مطرح كرد
 توسط شـركت    يت مطالعه، عدم گزارش واقع    يمحدود

كنندگان در مطالعه اسـت كـه از عهـده پژوهـشگر خـارج              
 بـا تمـاس مكـرر و         تا دي گرد ين حال سع  يبا ا  .بوده است 

 اطـلاع   ت آنـان  ي وضـع  از ،نان شـركت كننـدگان    يمجلب اط 
 .كامل حاصل گردد

 Eپلاسبو و ويتامين    توان نتيجه گرفت كه       بنابراين مي 
هــر دو ســبب كــاهش درد لگــن در ديــسمنوره اوليــه      

  ايجــادي كــاهش درد بيـشتر E ولــي ويتـامين  ؛شـوند  مـي 
 يـك روش  توانـد  مـي   بـودن آن،  ايمنكند و با توجه به       مي

  .خطر براي ديسمنوره باشد ي بدرمان ساده و
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Evaluation of the Effect of Vitamin E for Pelvic Pain Reduction in 
Women Suffering from Primary Dysmenorrhea 

  
  

*M. Kashanian, MDI     M. Moradi Lackeh, MDII     Sh. Noori, MDIII 
  
  
  
  

Abstract: 
Background: Dysmenorrhea or painful menstruation is seen in about 50% of women in reproductive 

age. It is the most common gynecologic complaint of young women and is one of the most common 
causes of sick leave; therefore finding a safe treatment for its control, has long been a concern. The 
purpose of the present study is to evaluate the effect of vitamin E on the reduction of pelvic pain in 
women suffering from primary dysmenorrhea and to compare its effect with placebo. 

Methods: A double blind randomized clinical trial was performed on 140 women suffering from 
primary dysmenorrhea. These women were randomly assigned into two groups and finally 94 women 
finished the study. In the case group (n= 42) Vitamin E was prescribed as a dose of 400 IU daily starting 
2 days before the beginning of menstruation and continuing for 3 days (total duration of 5 days), for two 
consecutive cycles. In the control group (n=52) a placebo was prescribed which was completely similar to 
Vitamin E pearls in shape, color, taste and smell. Pain severity was evaluated using Visual Analogue Scale 
(VAS) for one month before the study and during the 2 months of study. The pain severity during these 
cycles was then compared using SPSS V.15, t-test, Chi square and pair t-tests were used for analysis. 

Results: There was no statistically significant difference between the two groups according to blood 
group, age, family history of dysmenorrhea, educational status, and BMI (body mass index). The mean 
pain severity before the study did not show any significant difference between the two groups (7.15± 
1.75 in the case group and 7.47±1.82 in the control group, p=0.3). Pain severity one month (p=0.001) 
and two months (p=0.001) after treatment with placebo showed significant reduction as compared to 
that of " before treatment". Similarly pain severity one month (p=0.001) and two months (p=0.001) 
after treatment with Vitamin E showed significant reduction as compared to that of " before treatment"; 
thus both conditions led to a decrease in dysmenorrhea. Pain severity during the first month of the study 
was 5.41 ±2.4 in the case group and 5.76±2.08 in the control group (p=0.1); and 4.73±1.89 and 
5.35±2.05 in the case and control groups, respectively during the second month of the study (p=0.6), 
not showing significant difference. 

The mean reduction of pain in the case group (-2.7±2.1) was more than the control group (-1.8±2.4), 
during the second month of the study (p=0.04), showing significant difference. Therefore Vitamin E can 
lower the pain severity of dysmenorrhea more than placebo. 

Conclusion: Vitamin E and placebo both may reduce the pelvic pain of dysmenorrhea, but vitamin E 
can cause a more significant reduction. With regard to its safety, the study indicates that it can be a 
simple and safe option for the treatment of dysmenorrhea. 

 
Keywords: 1) Primary dysmenorrhea              2) Vitamin E                3) Placebo 
                     4) Pain severity       5) VAS (Visual Analogue Scale)      6) Pelvic pain 
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