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بر درد پستان سه ماهه اول بارداری  B6تأثیر قرص ویتامین 

در زنان باردار مراجعه کننده به مراکز جامع سلامت شهر 

 1398-99گناباد سال 
، دکتر 3زاده طلاساز ، دکتر فاطمه هادی*2، دکتر رقیه رحمانی بیلندی1اسماء سالار

 4الیاس نطاق اشتیوانی

پزشکی،  دانشکده دانشجویی مرکز تحقیقات سلامت باروری و جمعیت، ارگروهک مامایی، ارشد یکارشناس دانشجوی .1

 ایران. گناباد، گناباد، پزشکی علوم دانشگاه

 .دانشیار گروه مامایی، مرکز تحقیقات سلامت باروری و جمعیت، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد، ایران .2

های پرستاری و مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی  راقبتدانشیار گروه مامایی، مرکز تحقیقات م .3

 مشهد، مشهد، ایران.

تحقیقات سلامت باروری و جمعیت، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی  دانشیار گروه علوم تغذیه و بیوشیمی، مرکز .4

 گناباد، گناباد، ایران.

 04/09/1402  ش:تاریخ پذیر  07/06/1401تاریخ دریافت: 
1

 

 

 

اول بارداری برای مادران باردار با تجارب ناخوشایندی همراه است. یکی از این تجارب ناخوشایند، درد   سه ماههمقدمه: 

 B6گردد، لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی اثر ویتامین  پستان است که منجر به کیفیت زندگی پایین در زنان باردار می

 ماهه اول بارداری انجام شد. ن و دردسترس بر درد پستان سهعنوان یک مکمل ایم به

 6-10بر روی زنان با سن بارداری  1398-99این مطالعه کارآزمایی بالینی شاهددار تصادفی شده در سال کار: روش

نفره  42وه  روز یا بیشتر در شهر گناباد انجام شد. افراد در دو گر 5مدت  هفته و داشتن درد پستان با شروع بارداری به

گرمی  میلی 40کنترل و مداخله قرار گرفتند. به گروه کنترل روزانه یک عدد دارونما و به گروه مداخله یک عدد قرص 

ماه داده شد. پرسشنامه مقیاس دیداری درد قبل و یک ماه بعد از مداخله به واحدهای پژوهش  1مدت  به B6ویتامین 

  N4افزار ساعته غذا و نرم 24ها از طریق پرسشنامه یادآور  ز رژیم غذایی گروهدریافتی ا B6داده شد. مقادیر ویتامین 

دو، ویتنی، کایمستقل، منهای تی( و آزمون20)نسخه   SPSSافزار ها با استفاده از نرم دست آمد. تجزیه و تحلیل داده به

 ر گرفته شد.معنادار در نظ 05/0کمتر از  pفیشر، ویلکاکسون و رگرسیون انجام شد. میزان 

(، ولی ساایر متغیرهاای باارداری دو    p=04/0بین سن بارداری در دو گروه تفاوت آماری معناداری وجود داشت )ها: یافته

ویتنی، بین میانگین نمره درد پستان بعد از مداخلاه در دو گاروه   نتایج آزمون من (. بر اساسp>05/0گروه همگن بودند )

 (.p=2/0تفاوت معناداری وجود نداشت )

ماهه اول بارداری  نسبت به پلاسبو بر روی کاهش نمره درد پستان سه B6اثر مصرف خوراکی ویتامین گیری: نتیجه

و همراه با سنجش سطح سرمی  B6تر، دوزهای مختلف ویتامین  تأثیرگذار نیست. مطالعات بیشتر با حجم نمونه بزرگ

 گردد.پیشنهاد می B6ویتامین 

 B6درد پستان، ویتامین  بارداری،کلمات کلیدی: 

                                                 
گناباد، گناباد،  یپزشکدانشگاه علوم  ،یدانشکده پزشک ت،یو جمع یسلامت بارور قاتیمرکز تحق؛ یلندیب یرحمان هیدکتر رق نویسنده مسئول مكاتبات: *

 roghaiehrahmany@yahoo.comپست الكترونیك:  ؛0515-7225027: تلفن. رانیا

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 26, No. 9, pp. 63-73, Nov 2023 1402آذر ماه  ،63-73: صفحه ،9 شماره ،بیست و ششم دوره
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 مقدمه
ترین  بارداری از ابتدای تاریخ زندگی بشری جزء ضروری

که با  (1)انکار و طبیعی است  ای غیرقابل نیازها و پدیده

و یکی از  (2)تغییرات فیزیولوژیک زیادی همراه است 

حال پرمخاطره برای مادر  نهای حساس و مهم و درعی دوره

تنها برای  و جنین است که از نظر بهداشتی و اجتماعی نه

 .(3)فرد و خانواده، بلکه برای جامعه اهمیت فراوان دارد 
زنان باردار در دوران بارداری با تغییرات جسمی و 

ند سبب توا شود که میرو می روانی بسیاری روبه -روحی

های روزانه گردد و  بروز مشکلاتی در انجام فعالیت

سلامت جسمی، روانی و اجتماعی زن باردار را با تهدید 

مواجه کند و در نهایت کیفیت زندگی وی را در مراحل 

درد . (4)مختلف بارداری و پس از آن پایین بیاورد 

شایع در زنان سنین  عنوان یکی از شکایات پستان، به

عنوان یکی از شکایات شایع  %( و به69باروری )با شیوع 

 های. درمان(5-7)نیمه اول بارداری مطرح شده است 

 ضدالتهاب داروهای ماننددارویی متعددی 

روغن  ای، های تغذیه و مکمل هاینمویتا غیراستروئیدی،

 دانازول، مانند پامچال، داروهای هورمونی گل

برای درمان  دوپامینی و تاموکسیفن های آگونیست

. (8) شودتجویز می دردهای پستانی زنان غیرباردار

ای  های تغذیه عنوان یکی از این مکملبه B6ویتامین 

. (9)است که در درمان درد پستان مطرح شده است 

شود، در  که با نام پیریدوکسین شناخته می B6ویتامین 

کند  فرآیندهای کاتابولیسم و آنابولیسم ایفای نقش می

. پیریدوکسین فعال بدن، به شکل یک کوآنزیم در (10)

است که در  1(PLPفسفات ) -5-شکل پیریدوکسال

 4و گلوکونئوژنز 3، نوکلئیک اسید2متابولیسم آمینواسید

فسفات، نقش  -5-پیریدوکسال .(12 ،11)نقش دارد 

های بیوشیمیایی از جمله در  بسیار مهمی در واکنش

-های عصبی مانند اسید گاما تولید انتقال دهنده

آمینوبوتیریک و سروتونین دارد. علاوه بر این در تولید 

( از اسید آمینه تریپتوفان، B3نیاسین )ویتامین 

در مورد اثر . (13)متابولیسم هموگلوبین نقش دارد 

                                                 
1 Pyridoxal-5-phosphat 
2Amino acid 
3 Nucleic acid 
4 Gluconeogenesis 

توان گفت ویتامین بر کاهش درد می B6مثبت ویتامین 

B6 ها  از طریق کاهش سطح سرمی پروستاگلاندین

توان به ارتباط گردد. همچنین میسبب کاهش درد می

و دیسمنوره اشاره  B6معکوس سطوح پایین ویتامین 

 B6کرد؛ به این طریق که کاهش سطح سرمی ویتامین 

م توانایی کبد در کنژوگه کردن در خون منجر به عد

استروژن و افزایش استروژن خون و در نهایت افزایش 

 . (14)گردد درد در دوران قاعدگی می
بر درد  B6منظور بررسی اثر ویتامین  تاکنون پژوهشی به

پستان در نیمه اول بارداری انجام نشده است، ولی در 

یک مطالعه انجام شده در دوره بعد از زایمان، ماساژ 

. همچنین (15)درمانی سبب بهبود درد پستان شده بود 

را بر روی درد پستان  B6مطالعاتی اثربخشی ویتامین 

( 2018اند. مطالعه جهدی )زنان غیر باردار اثبات کرده

بر روی درد پستان زنان با  B6نشان داد که ویتامین 

 . مطالعه(16)تغییرات فیبروکیستیک اثربخش است 

 B6اثربخشی ویتامین  (2016سلطانی و همکاران )

ای  نسبت به پلاسبو را در کاهش شیوع و شدت درد دوره

 .(8)پستان زنان سنین باروری نشان داد 
عرض کمبود ثانویه این زنان باردار در مبا توجه به اینکه 

 B6های ویتامین  دلیل افزایش دفع متابولیت ویتامین به

ها بر و امروزه درمان (17)در دوران بارداری هستند 

عنوان  به B6مانند ویتامین  (18)ای  های تغذیه مکمل

عارضه متمرکز شده تر از همه، کمیک داروی ارزان و مهم

جبران کمبود این ویتامین از طریق مکمل  ،(8)است 

 تواند سبب بهبود درد پستان در سه ماهه خوراکی می

اول بارداری گردد، لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی اثر 

عنوان یکی از شکایات  بر درد پستان به B6ویتامین 

شایع نیمه اول بارداری و اثرگذار بر کیفیت زندگی زنان 

 انجام شد. 
 

 کارروش
این مطالعه کارآزمایی بالینی شاهددار تصادفی شده بر 

تا  1398مادران بارداری که از اسفند  نفر از 84روی 

در مراکز جامع سلامت شهر گناباد،  1399شهریور 

تشکیل پرونده بارداری داده بودند و شرایط ورود به 

معیارهای ورود به مطالعه  مطالعه را داشتند؛ انجام شد.
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، 1هفته 6-10سال، سن بارداری  18-40شامل: سن 

، فقدان بیماری جسمی و روانی بر 2خطربارداری کم

اساس اظهار بیمار یا اطلاعات موجود در پرونده 

الکترونیک، عدم مصرف داروهای دیگر بر اساس اظهارات 

اول بارداری )یدوفولیک   ماهه های سه جز مکمل بیمار به

با بارداری، درد  زمان (، عدم شیردهی همD3و ویتامین 

حاملگی روز یا بیشتر،  5مدت  پستان با شروع بارداری به

 قبل از بارداری B6 بارداری خواسته، عدم مصرف مکمل

کیلوگرم  5/18-9/24بدنی نرمال ) اخیر و شاخص توده

قطع بر متر مربع( بود. معیارهای خروج از مطالعه شامل: 

یا ختم مصرف دارو، مصرف نامنظم قرص، سقط جنین 

عدم تمایل به همکاری در هر مرحله از ، طبی حاملگی

ها در طی مطالعه، ، عدم تکمیل پرسشنامهمطالعه

حاملگی دوقلویی یا مول و دریافت داروی جدید در طی 

 مطالعه بود. 
های  ابزار مورد استفاده در این پژوهش، پرسشنامه

اطلاعات دموگرافیک و مامایی مشتمل بر دو بخش 

برای تعیین روایی . ردی و مامایی بودمشخصات ف

لیست و پرسشنامه دموگرافیک و مامایی از روش  چک

مقالات   روایی محتوای کیفی استفاده شد. پس از مطالعه

لیست بر اساس اهداف پژوهشی  مرتبط، پرسشنامه و چک

نفر از  10و جهت روایی در اختیار شده  تنظیم 

ار گرفته و متخصصین و کارشناسان محترم مربوطه قر

لیست  نامه و چک های افراد در اصلاح پرسش پیشنهاد

جایی که گزارش خود فرد، معتبرترین لحاظ گردید. از آن

برای سنجش میزان درد پستان از معیار درد است، 

گیری درد استفاده  پرسشنامه مقیاس دیداری اندازه

صورت یک  این پرسشنامه یک ابزار استاندارد به گردید.

                                                 
( و در صورت LNMPبر اساس تاریخ اولین روز آخرین قاعدگی ) 1

 بر اساس سونوگرافی. LNMP نامشخص بودن
های مزمن تحت درمان )آنمی شدید بیماری -1باردار با فقدان:  مادر 2

(، آنمی داسی شکل، بیماری قلبی، پرکاری 7)هموگلوبین کمتر از 

م، بیماری کلیوی، اختلال انعقادی از جمله تیروئید، فشارخون مزمن، آس

های بدخیم نظیر لوسمی، ترومبوفیلی، ایدز، دیابت آشکار، سل، بیماری

های های تحت درمان، صرع، بیماریسرطان پستان فعال و سایر سرطان

-عوارض حاملگی از جمله: پره -2پزشکی( و  بافت همبند، اختلالات روان

درمان با انسولین، چندقلویی، جفت  اکلامپسی، دیابت بارداری تحت

عوامل خطر اجتماعی  -3سرراهی، چسبندگی غیر طبیعی جفت و 

 )مصرف الکل، مواد افیونی و محرک(.

متری است که در انتهای سمت چپ سانتی 10کش  خط

آن واژه بدون درد و در انتهای سمت راست آن، واژه 

شدیدترین حالت درد نوشته شده است. فرد با توجه به 

ساعت گذشته روی پیوستار  48میزان درد خود در 

که این ابزار دارای روایی و  (20 ،19)گذارد  علامت می

را گزارش 99/0تا  97/0یی بین پایایی مناسب بوده و پایا

ترتیب عملاً در درمان قابل استفاده است  اند؛ بدین کرده

(69.) 
های مطالعه فیروزبخت و  یافته با توجه بهحجم نمونه 

و با استفاده از فرمول تعیین  (21)( 2013همکاران )

نفر در  33حجم نمونه برای مقایسه میانگین در دو گروه، 

لی و هر گروه محاسبه شد که با احتساب ریزش احتما

 نفر افزایش یافت.  36گیری، به  خطای نمونه

گیری، ابتدا لیست تمام مادران باردار سنین جهت نمونه

مراکز جامع سلامت از سامانه سیب استخراج  هفته 10-6

شد. پژوهشگر با هر یک از مادران باردار تماس گرفت و 

عمل آورد. در  جهت شرکت در مطالعه از آنان دعوت به

به شرکت در مطالعه و داشتن معیارهای صورت تمایل 

گیری به  ورود، رضایت کتبی آگاهانه اخذ گردید. نمونه

تایی و تخصیص تصادفی  4روش آسان بر اساس بلوک 

( و Aترتیب که به گروه مداخله ) انجام گرفت؛ بدین

ابتدا شش حالت ممکن  . ( تخصیص داده شدBکنترل )

، BAAB ،ABBA ،BABA ،BBAAها )بلوک

ABAB ،AABB توسط پژوهشگر لیست شد و به )

اختصاص داده شد. سپس  6تا  1هر بلوک، یک عدد از 

طور تصادفی و با استفاده از جدول اعداد تصادفی، یک  به

انتخاب شد و بر اساس بلوک انتخاب  6تا  1عدد بین 

شده، واحدهای پژوهش از گروه مداخله و یا کنترل وارد 

 42نفر در گروه کنترل و  42مطالعه شدند و در نهایت 

 نفر در گروه مداخله وارد مطالعه شدند. 
 B6در اندازه و رنگ ویتامین  B6دارونمای ویتامین 

%، نشاسته 59( 4)آویسل 3میکروکریستالین سلولز)حاوی 

%( توسط 1 5%، منیزیم استئارات30%، لاکتوز 10

آزمایشگاه داروسازی صنعتی دانشکده داروسازی مشهد 

و جهت کورسازی در مطالعه دارونما و  ساخته شد

                                                 
3 Microcrystalline cellulose 
4 Avisel 
5 Magnesium stearate 
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های مشابه توسط پژوهشگر بندیدر بسته B6ویتامین 

 بر روی آن قرار گرفت. Bو  Aبندی گردید و کدهای بسته
پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و مامایی و مقیاس 

دیداری درد، قبل از مداخله به واحدهای پژوهش داده 

ها  یل پرسشنامهشد و به سؤالات ایشان در حین تکم

عدد قرص  1مادران باردار گروه مداخله، پاسخ داده شد. 

عدد  1و گروه کنترل،  B6گرمی ویتامین میلی 40

بر اساس اصول  مصرف نمودند. مدت یک ماه بهدارونما 

 B6اخلاق در پژوهش، لازم به ذکر است که ویتامین 

در دوران بارداری قرار دارد و  Bجزء داروهای گروه 

آن در انسان در دوران بارداری و شیردهی فاقد  مصرف

هایی گرم آن در پژوهشمیلی 40و  80خطر است. دوز 

سوم و اول بارداری تجویز شده  ترتیب در سه ماهه به

 . (23 ،22)است و فاقد عوارض مادری جنینی بوده است 

ها به مادران  جهت جلوگیری از فراموشی مصرف قرص

ها مصرف  توصیه شد که در یک ساعت مشخص قرص

دار در شود و پژوهشگر در کل دوره مطالعه با مادران بار

ماه،  1بعد از  داد.تماس بود و به سؤالات ایشان پاسخ می

پرسشنامه مقیاس دیداری درد توسط مادران تکمیل شد. 

 1علت بروز افسردگی،  نفر به 1نفر در گروه کنترل ) 5

دلیل سقط و  نفر به 2دلیل عدم تکمیل پرسشنامه،  نفر به

 نفر در گروه 6دلیل شروع داروی جدید( و  نفر به1

نفر  3دلیل عدم تکمیل پرسشنامه،  نفر به1مداخله )

دلیل بروز خارش پس از مصرف  نفر به 1دلیل سقط،  به

( از B6دلیل عدم مصرف مرتب ویتامین  نفر به 1قرص و 

 (. 1مطالعه خارج شدند )نمودار 

 

 
 ها و روند انتخاب نمونه (24)دیاگرام کانسورت  -1نمودار 

 

 مادران باردار واجد شرایط 

 (نفر 110)

 (نفر 42)تخصیص گروه کنترل 

 

 (نفر 9)خارج شده 

 (نفر 1)شروع داروی جدید 

 (نفر 2)سقط 

 (  نفر 1)افسردگی 

 (نفر 4)عدم تكمیل پرسشنامه 
 

 (نفر 33)آنالیز گروه کنترل 

 (نفر 84)تخصیص تصادفی 

 (نفر 42)تخصیص گروه مداخله 

 (نفر 6)خارج شده 

 1)بروز خارش پس از مصرف قرص 

 (نفر 3)سقط ( نفر

 (نفر 1)عدم مصرف قرص 

 (نفر 1)عدم تكمیل پرسشنامه  

 (نفر 36)آنالیز گروه مداخله 

 (نفر 26)خارج شده 

 (نفر 18)نداشتن معیار ورود 

 (نفر 8)عدم تمایل به شرکت در مطالعه 

 ثبت نام

 تخصیص

 پیگیری

 هاتحلیل داده
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ها و مواد مقایسه میزان ویتامینسازی و جهت همسان

غذایی گروه مداخله و کنترل،  معدنی دریافتی از رژیم

ساعته غذا برای واحدهای پژوهش  24یادآور  پرسشنامه

در فضای مجازی ارسال شد و از ایشان خواسته شد که 

-روز مصرف می حجم و نوع غذایی که در یک شبانه

تکمیل نمایند، در پرسشنامه ثبت کنند. پس از 

پرسشنامه، پژوهشگر هر وعده غذایی واحد پژوهش را به 

تفکیک نوع و گرم ماده غذایی مشخص نمود و مقادیر 

قرار داد و این کار را  N4افزار  دست آمده را در نرم به

های غذایی واحد پژوهش انجام داد و در برای تمام وعده

م ها و مواد معدنی دریافتی از رژینهایت میزان ویتامین

روز حاصل شد. این فرآیند برای تمام  غذایی در یک شبانه

 واحدهای پژوهش انجام شد.
ها  ها و ورود داده آوری پرسشنامه پس از تکمیل و جمع

 SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم به رایانه، داده

دو، ویتنی، کایهای تی مستقل، من آزمون( و 20)نسخه 

مورد تجزیه و تحلیل رگرسیون  فیشر، آنالیز کوواریانس و

معنادار در نظر گرفته  05/0کمتر از  pمیزان قرار گرفت. 

 شد.
با ( IRCTاین پژوهش در مرکز کارآزمایی بالینی ایران )

و در کمیته  IRCT20190730044382N2کد 

کد اخلاق به شماره اخلاق دانشگاه علوم پزشکی گناباد با 

IR.GMU.REC.1398.159 است و  به ثبت رسیده

تمام ملاحظات اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه و 

کتبی از واحد پژوهش، اصل صداقت و امانت در ثبت 

های پژوهش، اصل محرمانه بودن اطلاعات و حق یافته

انصراف واحد پژوهش از ادامه مطالعه در هر مرحله 

 رعایت گردید.
 

 هایافته
دو گروه از نظر مشخصات فردی شامل: سن، شغل و 

(. از 1)جدول  (p>05/0وضعیت اقتصادی همگن بودند )

نظر مشخصات بارداری، میانگین سن بارداری در گروه 

 66/8±24/1و در گروه مداخله  06/8±02/1کنترل 

%( دارای 3/33در گروه مداخله بیشتر افراد  )هفته بود. 

هفته بودند و در گروه کنترل بیشتر  10سن بارداری 

هفته بودند. بر  8سن بارداری %( دارای 3/33افراد )

ویتنی، بین سن بارداری در دو  اساس نتایج آزمون من

دو گروه (. p=04/0داری وجود داشت ) گروه تفاوت معنی

از نظر سایر متغیرها از جمله رتبه بارداری، نوع زایمان، 

( p>05/0دفعات سقط و دفعات زایمان همگن بودند )

 (. 2 )جدول
 

 1398-99زنان مراجعه کننده به مراکز جامع سلامت شهر گناباد سال  مشخصات فردی -1جدول 

 گروه
 متغیر

 متغیر
 مداخله

 تعداد )درصد(
 پلاسبو

 تعداد )درصد(
 داری سطح معنی

 سن )سال(
 و کمتر 20

30-21 
 30بیشتر از 

3 (3/8) 5 (2/15) 

9/0=p
* 19 (8/52) 14 (4/42) 

14 (9/38) 14 (4/42) 

 تحصیلات

 اییابتد
 زیردیپلم
 دیپلم

 دانشگاهی

1 (8/2) 1 (0/3) 

18/0=p
*

 
4 (1/11) 4 (1/12) 

12 (3/33) 17 (5/51) 

19 (8/52) 11 (3/33) 

 شغل

 دار خانه
 کارمند
 کارگر
 محصل
 سایر

27 (0/75) 26 (8/78) 

4/0=p
**

 

3 (3/8) 3 (1/9) 

1 (8/2) 0 (0/0) 

4 (1/11) 1 (0/3) 

1 (8/2) 3 (1/9) 

 وضعیت اقتصادی
 کمتر از حد کفاف

 در حد کفاف مخارج زندگی
 بیشتر از حد کفاف

9 (0/25) 7 (2/21) 

7/0=p
*

 25 (4/69) 25 (8/75) 

2 (6/5) 1 (0/3) 
 تست دقیق فیشر **آزمون من ویتنی،  *                     
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  1398-99ز جامع سلامت شهر گناباد سال مشخصات بارداری زنان مراجعه کننده به مراک -2جدول

 گروه               
 متغیر   

 
 مداخله

 تعداد )درصد(
 پلاسبو

 تعداد )درصد(
 داری سطح معنی

 سن بارداری )هفته(

6 2 (6/5) 3 (1/9) 

04/0=p
*

 

7 5 (9/13) 8 (2/24) 

8 8 (2/22) 11 (3/33) 

9 9 (0/25) 6 (2/18) 

10 12 (3/33) 5 (2/15) 

 رتبه بارداری

1 17 (2/47) 13 (4/39) 

7/0=p
*

 
2 9 (0/25) 12 (4/36) 

3 8 (2/22) 5 (2/15) 

 (1/9) 3 (6/5) 2 3بیشتر از  

 دفعات سقط

 (9/87) 29 (8/77) 28 صفر

25/0=p
*

 1 7 (4/19) 4 (1/12) 

2 1 (8/2) 0 (0/0) 

 تعداد زایمان

 (5/45) 15 (8/52) 19 صفر

52/0=p
*

 
1 12 (3/33) 13 (4/39) 

2 5 (9/13) 2 (1/6) 

 (1/9) 3 (0/0) 0 یا بیشتر 3

 نوع زایمان

 (4/39) 13 (8/52) 19 بدون زایمان

4/0=p
**

 (4/42) 14 (8/27) 10 واژینال 

 (2/18)  6 (4/19) 7 سزارین
 آزمون کای دو **آزمون من ویتنی،  *                            

 

بر اساس نتایج آزمون تی مستقل، میزان دریافت 

های ب رژیم غذایی بین دو گروه تفاوت معنیویتامین

های ( و دو گروه از نظر ویتامین<05/0pداری نداشت )

در این پژوهش (. 3ب رژیم غذایی همگن بودند )جدول 

 02/1روز  در شبانه B6میانگین دریافت ویتامین 

 گرم بود. میلی
 

   1398-99میانگین و انحراف معیار میزان ویتامین ب زنان مراجعه کننده به مراکز جامع سلامت شهر گناباد سال  -3جدول 

 گروه                      
 متغیر        

 گروه مداخله

 میانگین ±انحراف معیار 
 گروه پلاسبو

 میاتگین ±انحراف معیار 
 داری سطح معنی

 p=23/0 95/0±42/0 08/1±54/0 رژیم غذایی 6ویتامین ب 

 p=22/0 86/1±88/0 97/1±02/1 رژیم غذایی 12ویتامین ب 

 p=15/0 70/222±25/75 86/251±51/88 رژیم غذایی 9ویتامین ب 
 

بر اساس نتایج رگرسیون خطی عمومی، بین سن 

بارداری و نمره درد پستان بعد از مداخله ارتباط 

 (.5 ( )جدولp=77/0داری وجود نداشت ) معنی

 

 نتایج برازش مدل رگرسیون خطی عمومی -5جدول 

 انحراف استاندارد برآورد ضریب رگرسیونی متغیر
سطح  درصدی 95فاصله اطمینان 

 کران بالا کران پایین داری معنی

 77/0 39/0 -29/0 18/0 05/0 سن بارداری
 01/0 55/0 12/0 12/0 31/0 نمره درد پستان قبل از مداخله

 گروه
 08/0 09/0 -6/1 43/0 -76/0 داخلهم

 رفرنس کنترل
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نمره درد در ابتدای مطالعه دو گروه از نظر میانگین 

جهت مقایسه میانگین (. p=08/0همگن بودند )پستان 

آزمون ویلکاکسون استفاده شد که بر از گروهی  درون

اساس نتایج آن، میانگین نمره درد پستان بیماران قبل و 

های مداخله و پلاسبو در هر یک از گروهبعد از مداخله 

(؛ ولی بر اساس p<001/0)داری داشت  تفاوت معنی

ویتنی، میانگین  نتایج مقایسه بین گروهی با آزمون من

در بین دو گروه  نمره درد پستان بیماران بعد از مداخله

 (.4( )جدول p=2/0اختلاف معناداری نداشت )

 

 1398-99مره درد پستان زنان مراجعه کننده به مراکز جامع سلامت شهر گناباد سال میانگین و انحراف معیار ن -4جدول
 

 زمان                 
 گروه     

 ویلکاکسون نتیجه آزمون اختلاف بعد از مداخله قبل از مداخله
 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار گروهی برای آزمون درون

p ±78/1 0/3 56/1 ± 08/2 54/1 ± 08/5 اخلهمد 001/0>  

p 09/2±49/2 72/2±15/2 81/4±99/1 پلاسبو 001/0=  

 ویتنی آزمون من
 گروهی برای آزمون بین

p 58/0=  p 2/0=  p 02/0=  - 

 

 بحث 

 B6در مطالعه حاضر که با هدف بررسی ویتامین 

اول بارداری  خوراکی بر درد پستان زنان باردار سه ماهه

خوراکی و  B6نجام شد، در هر دو گروه مصرف ویتامین ا

دارونما درد پستان کاهش یافته بود و تفاوت آماری 

 معناداری بین دو گروه مشاهده نشد. 
. (14)های محلول در آب است از ویتامین B6ویتامین 

عنوان  فسفات به -5 -در شکل پیریدوکسال B6ویتامین 

 . (25)کند  کوآنزیم بیشتر از صد آنزیم، نقش ایفا می
در دوران  B6های ویتامین  افزایش دفع متابولیت

گردد بارداری، منجر به کمبود آن در بدن زنان باردار می

زنان باردار، در خطر کمبود ثانویه همین سبب  . به(17)

 B6امروزه ویتامین . (26 ،25)هستند  B6ویتامین 

ساز فوری سروتونین و دوپامین شناخته عنوان پیش به

های  شده و نقش مولکولی آن در کاهش تولید واسطه

 . (27)التهاب و درد مشخص شده است 
ترین عاملی است که زنان برای بررسی درد پستان، شایع

ای کنند و درد پستان دورهپستان به پزشک مراجعه می

. با (28)شیوع بیشتری در مقایسه با سایر انواع آن دارد 

رسد نظر می های متعدد، به یگاه دادهوجو در پاجست

در کاهش حساسیت و  B6پژوهشی با هدف اثر ویتامین 

درد پستان دوران بارداری انجام نشده است، لذا در ادامه 

به مقایسه نتایج این پژوهش با مطالعاتی با هدف اثر 

ترین  عنوان شایع به -ای بر درد پستان دوره B6ویتامین 

ته شده است. مطالعه جهدی و پرداخ -نوع درد پستان

بر روی درد  B6( نشان داد که ویتامین 2019همکاران )

 . در مطالعه(16)پستان زنان سنین باروری مؤثر است 

 B6( نیز اثربخشی ویتامین 2016سلطانی و همکاران )

ای  در برابر پلاسبو در کاهش شیوع و شدت درد دوره

. علت مغایرت (8)پستان زنان غیرباردار به اثبات رسید 

علت مصرف  ه بالا با پژوهش حاضر بهنتایج دو مطالع

دوزهای بالاتر در دوران غیر از بارداری است. در این دو 

گرمی میلی 200و  100 ترتیب از دوز روزانه مطالعه به

دلیل  استفاده شده بود. در مطالعه حاضر به B6ویتامین 

های دوران بارداری و اصل اخلاق در پژوهش، حساسیت

و  چنین در مطالعه کلینی دید. همبه دوز پایین بسنده گر

بر  B6( در اصفهان اثربخشی ویتامین 2017)همکار 

روی درد پستان گزارش شد که با پژوهش حاضر مغایرت 

( 2015)و همکاران . در مطالعه شبیری (29)داشت 

 2مدت  خوراکی به B6گرم ویتامین میلی 40مصرف 

. از طرفی (18)ای پستان را کاهش داد ماه، درد دوره

مغایرت نتایج مطالعات ذکر شده با پژوهش حاضر را 

توان به این موضوع نسبت داد که تمام مطالعات  می

ای پستان بررسی را بر درد دوره B6مذکور، اثر ویتامین 

کرده بودند؛ در حالی که درد پستان دوران بارداری از 

ای است، به همین جهت تناقض نوع دردهای غیردوره

وجو کرد.  توان در اتیولوژی ایجاد درد جست ا مینتایج ر

( که تأییدی بر 2014) و همکار پژوهش سلطانی
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 B6الذکر است، نشان داد که اثر ویتامین  مطالعات فوق

ای پستان مؤثرتر از اثر آن بر  بر روی دردهای دوره

علت اصلی  .(30)ای پستان است  دردهای غیردوره

ای پستان در زنان سنین باروری ناشناخته دردهای دوره

است، ولی دلایلی از جمله شرایط فیزیولوژیکی متفاوت، 

ها و های التهابی و افزایش برخی اینترلوکینمکانیسم

که ، در حالی(18)اند احتباس آب در پستان مطرح شده

تغییرات پستان در دوران بارداری از روز اول وجود دارد و 

های اول حاملگی اغلب زنان درد سبب شده در هفته

. این درد و (31)پستان و پارستزی را تجربه کنند 

ها، هورمون حساسیت پستان ناشی از افزایش سطح

، لذا (32)افزایش جریان خون و احتباس مایعات است 

در مسیر  B6توان گفت با توجه به نقش ویتامین می

ها و در نتیجه کاهش التهاب کاهش تولید پروستاگلاندین

در دردهایی با روند التهابی اثرگذار خواهد  (14)و درد 

شناسی درد پستان بارداری حاکی  که سبببود؛ در حالی

 از بروز روندهای التهابی نیست.
ناتال، های پره ( آموزش2019)و همکار یایکار  در مطالعه

منجر به بهبود شکایات شایع بارداری از جمله درد 

. با (33)ار گردید پستان و بهبود کیفیت زندگی زنان بارد

گیر است و بحث توجه به اینکه فرآیندهای آموزشی زمان

کننده دارد، استفاده از  آموزش بیشتر نقش پیشگیری

 B6ز جمله ویتامین های ایمن در بارداری ا مکمل

تواند مورد حمایت قرار گیرد. از طرفی در مطالعه  می

 02/1روز  در شبانه B6حاضر میانگین دریافت ویتامین 

دیگر در ایران نیز میزان دریافت  گرم بود. دو مطالعه میلی

مادران باردار را کمتر از مقادیر توصیه شده  B6ویتامین 

ی است که بیش از ، این در حال(35 ،34)گزارش کردند 

گونه نیمی از مادران باردار با ورود به دوره بارداری، هیچ

دهند تغییری در جهت بهبود رژیم غذایی خود نمی

ای است  . با توجه به اینکه مطالعه حاضر تنها مطالعه(36)

ماهه اول   بر درد پستان سه B6که به اثر ویتامین 

بارداری پرداخته است و در خصوص تعیین اثربخشی 

مطالعاتی بیشتر در این زمینه مورد نیاز  B6ویتامین 

است، ولی با توجه به کمبود این ویتامین در زنان باردار 

اول بارداری مورد  روتین آن در سه ماهه توان تجویزمی

 توجه متخصصین سلامتی قرار گیرد.
از نقاط قوت مطالعه حاضر، اعمال کورسازی و همچنین 

رژیم غذایی  B6سنجش سطح دریافتی ویتامین 

های ساعت بود. از محدودیت 24واحدهای پژوهش در 

 B6مطالعه حاضر، عدم سنجش سطح سرمی ویتامین 

یل هزینه بالای آن و عدم انجام آن در دل است که به

های شهر محل انجام مطالعه، برای پژوهشگر آزمایشگاه

 میسر نبود.
 

 گیرینتیجه
بر درد  B6در مطالعه حاضر که به بررسی اثر ویتامین 

و  B6اول بارداری پرداخت، ویتامین  پستان سه ماهه

دارونما هر دو اثر یکسانی در کاهش درد پستان 

که مشابه این مطالعه تاکنون با توجه با اینداشتند. 

شود برای تعمیم بهتر این انجام نشده است، توصیه می

تر، با  نتایج، مطالعاتی بیشتر در حجم نمونه بزرگ

و همراه با سنجش سطح  B6دوزهای مختلف ویتامین 

 انجام گیرد. B6سرمی ویتامین 
 

 تشكر و قدردانی
 رشته ارشد کارشناسی امهن  پایان از برگرفته حاضر مقاله

 دانشگاه علوم حمایت با که باشد می مامایی آموزش

 محترم معاون از وسیله بدین شد. انجام گناباد پزشکی

 از همچنین و گناباد پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی

 شرکت مادران باردار تمام و فرهیخته اساتید تمامی

 پژوهشگر را مطالعه این اهداف تحقق در که کننده

 گردد.می قدردانی و تشکر نمودند، اریی
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Introduction: The first trimester of pregnancy is associated with unpleasant experiences 

for mothers. One of these unpleasant experiences is breast pain, which leads to a low 

quality of life in pregnant women, so the present study was conducted with aim to 

investigate the effect of vitamin B6 as a safe and available supplement on breast pain in the 

first trimester of pregnancy. 

Methods: This randomized controlled clinical trial study was conducted in 2019-2020 on 

women with a gestational age of 6-10 weeks who had breast pain with start of pregnancy 

for 5 days or more in Gonabad city. Pregnant women were divided into two groups of 42 

people, control and intervention. The control group was given a placebo daily and the 

intervention group was given a 40 mg vitamin B6 pill for 1 month. The visual pain scale 

questionnaire was given to the research units before and one month after the intervention. 

The amounts of vitamin B6 received from the diet of the groups were obtained through a 

24-hour food reminder questionnaire and N4 software. Data analysis was done using SPSS 

software (version 20) and independent t-tests, Mann-Whitney, Chi-square, Fisher, 

Wilcoxon and regression. P<0.05 was considered significant. 

Results: There was a statistically significant difference between the two groups regarding 

the gestational age (p=0.04), but other pregnancy variables were homogeneous in the two 

groups (p>0.05). According to Mann-Whitney test results, there was no significant 

difference between the two groups regarding the mean score of breast pain after the 

intervention (p=0.2). 

Conclusion: The effect of oral vitamin B6 compared to placebo is not effective on 

reducing breast pain score in the first trimester of pregnancy. Further studies with a larger 

sample size, different doses of vitamin B6 and measuring the serum level of vitamin B6 are 

suggested.  
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