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Dچكيد

� جانبي ; ��شتن منع &��فر�� مبتلا به �لايل متفا;I مانند عو >� Y&ــو� ; بسيا ــمنو&� �;ليه كه باعث كاهش با<�هي �ختر�# جو�# مي ش �# �يس;�ــيوo فر مقدمه: ش
 .�&�� ند�&ند؛ �هميت پر��ختن به چنين موضوo مهمي &� بيا# مي �& ^;��&;هاY متد� >��مكا# �ستفا��  ،bمصر

 �&� Iشد� جهت تعيين شد �&�ــنامه، چك ليست ; فر� �ستاند ��� هاY پرسش� Y&;\�گر &�ــت كه �بز مو�� � ��[ ها: �ين پژ;هش �< نوo كا&\<مايي باليني متقاطع �س
 ���شتند؛ �نتخا@ گر�يد� ; سپس �فر� ��ست. تعد�� نمونه ها 57 نفر �< �ختر�# 22-18 سا^ ��نشجو كه مبتلا به �يسمنو&� �;ليه بو�� ; شر�يط لا<� جهت ;&;� به مطالعه &
ــاعت �;^ خونريزY ; 53 نفر گر;�  ــر;o قاعدگي ; طي 24 س �حد �; &;< قبل �< ش; 500 &�ــدند؛ 40 نفر گر;� �;^ ;يتامين E به مقد ــيم ش به طو& تصا�في به �; گر;� تقس
ــتفا�� نمو�ند ; �& نهايت، هر گر;� به مدI 4 ما� به &;4 متقاطع  ــاعت، يك عد�،  �يبوپر;فن 400 ميلي گرمي �س ــاعت �;^ خونريزY قاعدگي هر 8 س �;� �& طي 24 س

مو&� مطالعه قر�& گرفتند. 
ــبت به قبل �< �&ما# كاهش ���ند. (P = 0) ; �& مقايسه تأثير �; ��&; �& كاهش  � نس& �&� Iــد �يبوپر;فن ش  ; E كه ;يتامين ��ــا# � ــت \مد� نش نتايج: نتايج به �س

 .(P<0.05) شتند�شدI �&� تفا;I معني ��& ند
ــي ;  � گو�&ش&��يبوپر;فن عو  bــته ;لي با مصر �ند ; ;يتامين E عا&ضه جانبي ند�ش ���� كاهش �& �&� #�نتيجه گير@: با توجه به �ين كه هر �; ��&; به يك ميز

� جايگزين  �يبوپر;فن نمو�.& E يتامين; #�خستگي مشاهد� شد�؛ مي تو

  .E يبوپر;فن، ;يتامين���ژD ها� كليد@: �&�، �يسمنو&� �;ليه،  

مقدمه

 Yــتجو ــايع ترين علت بر�Y جس ــت ; ش �&� يك پديد� همگاني �س
�نجا� شد�  Yــي ها ــت [1;2]. بر&س ــتي �س �&ما# ; مر�قبت هاY بهد�ش
ــكيل  ــا&�# �&�مند &� <نا# تش �< بيم Y�يا> ��ــد ــد كه تع ــا# مي �هن نش
 >�ــت؛ يكي  ــمنو&� كه به معني قاعدگي �&�نا� �س ــد [3]. �يس مي �هن
 Yليه ، ;جو� خونريز;�مشكلاI شايع طب <نا# �ست [4;5]. �يسمنو&� 
 >�ــت [6]، كه  ــا� �& غيا@ بيما&Y قابل �ثباI لگني �س ــي �&�ن قاعدگ
ــت ; �&بين مطالعاI مختلف �& سر�سر �نيا  �س &��ني بالايي برخو&�;�فر
ــت �< محل كا& ;  ــايع ترين علت غيب ــن 95-40 �&صد ; ش ــيوعي بي ش

ــت [7;8].  ــه بو�� �س مد&س
ــيوعي بين 90-74 �&صد  ــز بر طبق مطالعاI مختلف ش �ير�# ني  &�
گز�&4 شد� �ست[3;9]. �< �هه1970 كه پر;ستاگلاندين ها به عنو�# عامل 
 ،Yستر;ئيد�ــدند؛ ��&;هاY ضد�لتهابي غير مولد �يسمنو&� �;ليه شناخته ش

ــا% �&ما# �&ما# �يسمنو&� �;ليه گر�يدند [7] ; �يبوپر;فن كه �<همين  �س
ــت به عنو�# \غا<گر ; خط �;^ �&ما# �يسمنو&� �;ليه به  گر;� ��&;يي �س
ــت كه  كا& مي &;� [6 ;10]. ;لي \نچه كه بايد مو&� توجه قر�&گير� �ين �س
�&;Y مسكن تنها &�� برطرb كر�# �&� نيست  [1]. �مر;<� به � >��ستفا�� 
�< قبيل ;يتامين ها،  Yمغذ ��ــتفا�� �< مو &;4 هاY متعد� �يگرY مانند �س
�&;هاY مسكن &� ند�&ند ؛ توجه � �&�جهت �&ما# �يسمنو&� �;ليه كه عو
ــت [4]. �& �ين ميا# ، ;يتامين E به �ليل ��شتن  ــد� �س خاصي مبذ;^ ش
�كسيد�سيو# �سيد \&�شيد;نيك 3; �&  >�خاصيت \نتي �كسيد�# كه مي تو�ند 
 &�نهايت �< توليد پر;ستاگلاندين ها جلوگيرY نمايد ؛ مو&� توجه خاصي قر
گرفته �ست [12;11]. �& �ين مطالعه �ثر�I �&ما# ;يتامين E با �يبوپر;فن 
ــمنو&� �;ليه مقايسه شد� �ست تا �&  �&;Y خط �;^ �&ما# �يس� #�به عنو
ــد ؛ با توجه به عد�  ــته باش ــابه يا نز�يك به \# ��ش صو&تي كه �ثر�I مش
ــه عنو�# جايگزين  �ين تركيب ب  [11] E ــي ;يتامين � جانب&�ــو� عو ;ج

مناسب �& �&ما# �يسمنو&� �;ليه به كا& &;�.
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مو�� � ��[ ها

ــا^ ــي بو�� كه �& س ــي متقاطع بالين ــوo كا&\<ماي ــه  �< ن ــن مطالع �ي
�نجا� گرفته �ست. جامعه پژ;هش، كليه ��نشجويا# ساكن �&  1382-1381
خو�بگا� ��نشگا� علو� پزشكي شهيد بهشتي بو�� كه شر�يط ;&;� به مطالعه 
ــا^، ��شتن �;&�  ــن بين 22-18 س ــتند. معيا&هاY پذير4 نمونه، س �ش� �&

منظم قاعدگي، مجر� بو�# ; ��شتن �يسمنو&� شديد يا متوسط بو�.
ــتن �&� �& تما� سيكل يا �& تما�  معيا&هاY عد� پذير4 نمونه، ��ش
ــر;o \#، حساسيت به ��&;هاY ضد  مدI خونريزY ; يا چند &;< قبل �< ش
�&;هاY ضد با&��&Y خو&�كي، ;جو� � >�ــتفا��  �س ،Yستر;ئيد��لتهابي غير 
ــابقه جر�حي شكمي يا لگني �& نظر  ــتگا� ژنيتا^ ; س هر گونه بيما&Y �س

گرفته شد� بو�.
ــا# �< بين  �بتد� به &;4 غير�حتمالي يا \س �& Yــگر نمونه گير پژ;هش
�كه �& & #�ــتر% �نجا� ��� ; سپس به طو& تصا�في  �ين �ختر �فر�� �& �س
 ^;�محد;�� سني 22-18 سا^ بو�ند به �; گر;� تقسيم كر�. 40 نفر گر;� 
 >��يبوپر;فن �ستفا�� نمو�� ; بعد   ��بتد� ;يتامين E ; 35 نفر گر;� �;� �بتد
�; ما� تكميل �&ما# به مدI �; �;&� �يگر، �&ما# گر;� مقابل &� �&يافت 
ــه &;< [11]؛ �;  �حد �& &;< به مدI س;500 #�نمو�ند. ;يتامين  Eبه ميز
ــاعت �;^ قاعدگي ; �يبوپر;فن  ــر;o خونريزY ; طي 24 س &;< قبل �< ش
 Yخونريز o;ــر ــاعت �;^ ش ــاعت [6]، طي 24 س 400 ميلي گر� هر 8 س
 �ــا� �< خو�بگا� �لزهر �طلاعاI 6 م Y&;\ ــا# جمع ــز گر�يد. مدI <م تجوي
��� ها به � Y&;\�ــگا� علو� پزشكي شهيد بهشتي بو�. &;4 گر �نش� (%)
;سيله پرسشنامه ; چك ليست ; معيا& سنجش عد�Y شدI �&� بو� [9] 
ــد� به گونه �Y كه صفر  ــنجش �&� �< صفر تا �� نمر� گذ�&Y ش . معيا& س
ــت. جهت تعيين �عتبا&  ــانه عد� ;جو� �&� ; �� بدترين �&� ممكن �س نش
 4;& >��عتبا& محتو� ; جهت تعيين �عتما� علمي  4;& >�علمي پرسشنامه 
 Y4 ها;& >��ستفا��  >�ــنامه (1) قبل  ــتفا�� گر�يد. پرسش \<مو# مجد� �س
ــد� بين ;�حدهاY پژ;هش تو<يع ; بعد �< تكميل تحويل  �&ماني �عما^ ش
ــد�؛  �عما^ ش Yــا& �;&� قاعدگي بر طبق �&ما# ها ــد. بعد �< چه گرفته ش
ــن E ; بعد �< �; ما�  ــما&� (2) بعد �< هر ما� مصرb ;يتامي ــنامه ش پرسش
�يبوپر;فن توسط ;�حدهاY پژ;هش تكميل گر�يد. جهت تجزيه ;  bمصر
�< \<مو# \ما&Y \ناليز ;�&يانس با «طرp متقاطع» ; مجذ;&  Y&ــل \ما تحلي
 ;&�� ;� bمه مصر����< &;4 \ما&Y مخصو� « مقايسه تمايل به  ; Yكا
 SPSS &��& طرp متقاطع » ; تعيين مجذ;& كاY محاسبه شد� �< نر� �فز

�ستفا�� شد ; مقد�& P كمتر �< 0/05 به عنو�# معني ��& تلقي گر�يد. 

يافته ها

 Yــا# مي �هد كه ميانگين سن نمونه ها ــت \مد� نش �طلاعاI به �س
 &� �ــن & �ني س;�ــت. نمو��& (1) تو<يع فر ــا^ بو�� �س پژ;هش 27/ 20 س
 Y&�ــي � ــه طو& معن ــر �; ��&; ب ــا# مي �هد. ه ــش نش ــاY پژ;ه نمونه ه
�ند (جد;^  ���ــبت به قبل �< �&ما# كاهش � � نس& �&� Iــد (P=0.05) ش

 bختلا��عما^ �; &;4 �&ما#  >�ــدI �&� بعد  ــه كاهش ش 1). �& مقايس
 #��يبوپر;فن به يك ميز ; E ــد يعني ;يتامين معني ��& \ما&Y مشاهد� نش

� كاهش ���ند. (P >0.05) (جد;^1).& �&�
يافته هاY مقايسه شدI علائم همر�� �يسمنو&� �;ليه نشا# ��� كه هر �; 
� نسبت & Iين شد�  Y&ما\ &��&; �& مقايسه با يكديگر بد;# �ختلاb معني ��
 ��ــتفر �س ; o) تنها �& <مينه تهوP >0.05ند. (��به قبل �< �&ما# كاهش �
�ين   E  يتامين; bــر ــر;� معني ��& بو�؛ يعني بعد �< مص ــلاb بين �; گ �خت

�يبوپر;فن مشاهد� شد� �ست (جد;^2).  bمتعاقب مصر >�علامت كمتر 
�ين تمايل �& مقايسه  �يبوپر;فن  ، ;&�� bمه مصر����& <مينه تمايل به 
 bمه مصر���ــد�؛ يعني تمايل به  با ما� �;� مصرb ;يتامين E معني ��& ش
ــت (P <0.05) (جد;^3). به  ــتر بو�� �س ــن E بعد �< ما� �;� بيش ;يتامي
ــتند (جد;^4). به  �ش� �&�ــن 16 �&صد �فر�� عو �يبوپر;ف  bــا^ مصر �نب

�نبا^ مصرb ;يتامين E هيچ عا&ضه جانبي مشاهد� نگر�يد.

بحث

ــو�. �&  �ين  ــا^ ب ــني نمونه ها 22-18 س �ين پژ;هش محد;�� س  &�
ــت كه �يسمنو&� �;ليه بين سنين 15-24  �&تبا| \ند&;%2001 معتقد �س
ــا^ �يد� مي شو� [13]. بنابر�ين نمونه هاY مو&� مطالعه �& سنيني بو��  س
 E ين مطالعه ;يتامين��ند كه �حتما^ بر;< �يسمنو&� �& \# ها <يا� �ست.�& 
ــد با �يبوپر;فن به عنو�# يك �&ما# �نتخابي �&  ــه عنو�# يك �&ما# جدي ب
<مينه �&ما# �ين عا&ضه مقايسه شد� �ست .�& �ين <مينه <�نگ 1998 معتقد 
ــا% �&ما# �يسمنو&�  �س Yــتر;ئيد ــت كه ��&;هاY ضد�لتهابي غير�س �س
 1998 �;;�ــت [7]. � �ين �سته ��&;ها �س >�ــند كه �يبوپر;فن  �;ليه مي باش
ــه مي ��ند [10]. ;يتامين   ــمنو&� �;لي نيز �يبوپر;فن &� خط �;^ �&ما# �يس
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�نى سن نمونه ها� پژ;هشى. با توجه به �ين نمو��& مشخص مي شو� ;�نمو��� 1- تو<يع فر
�&ند.� &�كه كليه ;�حدهاY پژ;هش �& محد;�� سني 18 تا 22 سا^ قر

ــدI �&� قبل ; بعد �< �&ما#  ــه ميانگين هاY ش جد�� 1- ميانگين ; �نحر�b معيا& ; مقايس
�يبوپر;فن ; E با ;يتامين

�نحر�b معيا& ± ميانگين �&� Iشد گر;�

6 /92±0 /18
 3 /42±0/ 38*
3 /55±0/ 37*

قبل �<�&ما#
E يتامين; >�بعد
�يبوپر;فن >�بعد 

*P<٠/٠۵

#�مريم فرهمند ; همكا& �يبوپر;فن ...  ; E مقايسه تأثير ;يتامين
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�كسيد�سيو# �سيد\&�شيد;نيك ;  >��ست ; مي تو�ند  #�ــيد E يك \نتي �كس
ــتاگلاندين ها جلوگيرY كند [11] به همين جهت  �& نهايت �< توليد پر;س
ــت. يافته ها نشا# ��� كه �ين �;  �ين تحقيق مو&� مطالعه قر�& گرفته �س &�
 &�ــمنو&� �;ليه &� نسبت به قبل �< �&ما# با �ختلاb معني � �&; شدI �يس�
 Iمقايسه با يكديگر شد &� ;&��ين �; � . )P = 0.01ند (� ���\ما&Y كاهش �
�ند، �& &�بطه با  ����يسمنو&� �;ليه &� بد;# �ختلاb معني ��& \ما&Y كاهش �
�سها^ ;  ،���ستفر ; oسرگيجه يا سر�&�، تهو) ��مقايسه شدI علايم همر
�ين پژ;هش، يافته ها   &� ;&��&� شكم، كمر ; لگن) بعد �< �&ما# با هر �; �
�ين علايم &� نسبت به قبل  Iشد #�ــا# ��� كه هر �; ��&; به يك ميز نش
ــمنو&�  �ند. علي &غم �ين كه عامل �يجا� كنند�  �يس ����< �&ما# كاهش �
ــو�هدY ;جو� ��&� كه نشا# مي �هد  ــت ;لي ش ــخص نيس �;ليه �قيقاً مش
 >�ــتر علايم مربو| به \# &� مي تو�# به پر;ستاگلاندين هاY &ها شد�  بيش
ــيت ��� [14;15] به نظر مي &سد  ــو� نس &حم كه باعث �نقبا� \# مي ش
 Iين علايم، باعث كاهش شد�ــته �ند با مها& عامل �يجا�  هر �; ��&; تو�نس
ــت كه علايم همر�� قاعدگي  ــپير;b 1999 نيز معتقد �س \ نها گر�ند. �س
ــتاگلاندين ها ; متابوليت هاY \# به �&;# جريا#  به �ليل \<�� شد# پر;س
 bختلا� ��ــتفر �س ; oتهو ��ــت [15]. تنها �& <مينه علامت همر خو# �س
ــبت به پس  بين �; گر;� معني ��& بو�� يعني بعد �< مصرb ;يتامين E نس

ــاهد� گر�يد� �ست.  �ين مسئله  �يبوپر;فن  �ين علامت كمتر مش  bمصر >�
�يبوپر;فن  �يجا�   �&�ــو ــكل بيا# كر� كه چو# �< ع ــو�# به �ين ش � مي ت&
�ين علامت   Iنسته شد��ست [16]؛ بنابر�ين نتو ��ــتفر �س ; oحتي تهو�نا&
 &� ;&�� bمه مصر���� همانند ;يتامين E كاهش �هد. �& <مينه تمايل به &
�يبوپر;فن با مصرb ;يتامين E بعد �< ما� �;�،  �ين تمايل   bمقايسه مصر
 #\ Y�&� مفيد ضد I�ــد� �ست. شناخت يك ��&;Y تا<� يا �ثر معني ��& ش
�نتخابي ; خط �;^ �&ما# كه  Y;&�ــه با  �يبوپر;فن � �& ما� �;^ �& مقايس
ــيد�؛ \# قد& ;�ضح ; مشهو� نبو�� �ست  �ثر�I ضد �&�Y \# به �ثباI &س
�مه تمايل &� تحت تأثير قر�& �هد. ;لي �& ما� �;�، �&� ��ــه بتو�ند  �ين  ك
�&; مؤثر بو�� �ست. �&  �ين � bمه تمايل به مصر���ــد� �&  �ثر�I تثبيت ش
�شته �ند. �& � �&��يبوپر;فن 16 �&صد �فر�� عو  bپژ;هش به �نبا^ مصر
ــامل تهوo، �&� معد�،  �يبوپر;فن ش  bبه �نبا^ مصر �&��ين پژ;هش عو 
تر4 كر�# ; �حسا% ضعف ; خستگي بو�� �ست. �& مطالعه �Y \مد� كه 
ــمنو&� �;ليه ��&;هاY ضد�لتهابي  ــد بيما&�# مبتلا به �يس �& 20-10 �&ص
ــتر;ئيدY بي �ثر بو�� كه  �ين مسئله به علل مختلف مانند ممنوعيت  غير�س
ــت كه  ــد [17]. �&جاY �يگر \مد� �س � جانبي مي باش&�مصرb ; يا عو
� جانبي  �ين �سته ��&;ها خفيف بو�� ; شامل نا&�حتي هاY گو�&شي &�عو
�ين پژ;هش  &�  E يتامين; bــد [16]. به �نبا^ مصر ــتگي مي باش ; خس
هيچ گونه عا&ضه جانبي مشاهد� نشد� �ست. ضيايي نيز �& مطالعه خو� بر 

�ست [11;12]. ��&��ين مطلب صحه گذ 
 Y�يا> ��لا<� به zكر �ست كه �&  �ين پژ;هش، تعد�� نمونه ها به تعد
ــد� \# عد� تعيين  ــش يافت كه يكي �< علل عم ــا پايا# پژ;هش كاه ت
ــنها� مي گر�� كه  ــر;o قاعدگي بو� به همين �ليل پيش �; &;< قبل �< ش
ــمنو&�  ــدI �يس ــتفا�� \# �& طي فا< لوتئا^ بر ش تأثير ;يتامين E با �س
ــي �& �&تبا| با  ــنها� مي گر�� كه پژ;هش �;ليه تعيين گر��. همچنين پيش
ــمنو&� �;ليه با مقا�ير متفا;I �&ماني \# ;  ــدI �يس �ثر ;يتامين E بر ش
ــا� مصرb متو�لي �نجا�  ــش م �& طي �;&� طولاني تر مصرb، مانند ش

�ني شدI علائم همر�� ; مقايسه \# با يكديگر �& گر;� �;^ ;يتامين E با گر;� �;�  �يبوپر;فن;�جد�� 2- فر
�&� كمر، شكم ; لگن ���ستفر; oتهو �سها^ سرگيجه يا سر�&� ��علامت همر

�يبوپر;فن E يتامين; �يبوپر;فن E يتامين; �يبوپر;فن E يتامين; �يبوپر;فن E يتامين; ;&�� oنو
Iشد

3 7 28 35 30 27 23 31 هيچ
21 19 4 5 2 9 11 6 خفيف
10 13 3 0 3 4 1 3 متوسط
1 1 0 0 0 0 0 0 شديد
35 40 35 40 35 40 35 40 جمع

�&; �& بين �; گر;� �يبوپر;فن ; ;يتامين E ما� �;� بعد�< هر يك �< �&ما# هاY مزبو&� bمه مصر���جد�� 3- مقايسه تمايل به 
جمع تعد�� نفر �& �;&� �;�   ^;�تعد�� نفر �& �;&�  ترتيب ��&;ها
34 20 14 برترY ;يتامين E ما� �;� نسبت به �يبوپر;فن
8 1 7 �يبوپر;فن نسبت به ;يتامين E ما� �;� Yبرتر
42 21 21 جمع

�يبوپر;فن bيجا� شد� به �نبا^ مصر� Y عا&ضه oني نو�;�جد��4- تو<يع فر
�&صد �ني;�فر نوo عا&ضه
84 63 بد;# عا&ضه
7/2 2 معد� �&� 
6/6 5 تر4 كر�# 
4 3 oتهو

7/2 2 ضعف ; خستگي
100 75 جمع
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[16]

ــمنو&� �;ليه با  ــنها� مي گر�� كه �& طي �&ما# �يس گير�. همچنين پيش
�خلي بد# � Yپيوئيد ها;�ــو# ;  ــتاگلاندين هاY خ ;يتامين E مقد�& پر;س

ــو�. �ند�<� گيرY ش

نتيجه گير@

 ; �&� Iيبوپر;فن، شد�ــا% �ين تحقيق ;يتامين E �& مقايسه با   بر�س
 �&�� بد;# �ختلاb معني ��& \ما&Y كاهش ����، بد;# عو& ��علايم همر
ــته؛  �فز�يش ��ش �;� �&;� &� #\ bــه مصر �م��ــو�� ; تمايل به  ــي ب جانب
� جانبي &�� به عنو�# &;شي مؤثر ; فاقد عو& E يتامين; #�بنابر�ين مي تو

جايگزين �يبوپر;فن نمو�. 

سپاسگز��@

�ين پژ;هش با حمايت مالي معا;نت پژ;هشي ��نشگا� علو�  >�قسمتي 
 ��نجا� شد� �ست. �< همكا&Y &ياست محتر� خو�بگا� �لزهر >�ــكي �هو پزش
ــتي ; ناظمه هاY محتر� خو�بگا�  ــگا� علو� پزشكي شهيد بهش �نش� (%)
ــا&كت ;  ــو� �< تمامى ��;طلبين كه �نجا� �ين تحقيق، جز با مش ; بخص
 Iني مي شو�.  <حما�صبر ; حوصله \نا# �نجا� نمي پذيرفت؛ تشكر ; قد&�

سركا& خانم فخميمى �& تايپ ; \ما�� كر�# مقاله مو&� �متنا# �ست.  
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