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بر کاهش شدت درد عضلاني  Eبررسي تأثير ويتامين  

 در دانشجويان مبتلا به سندرم پيش از قاعدگي

 *2يجناب هيانس، 1یريدکتر فاطمه شب

دانشیار گروه مامایی، مرکز تحقیقات مراقبت های مادر و کودک، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی همدان،  .1

 .همدان، ایران
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 رخ قاعدگی از پیش ،دوره ای صورت که به است هیجانی و روحی علائم جسمی، از قاعدگی از پیش سندرم :مقدمه

 شودی م مشاهده های مختلفت شد با زنان% 99 در شیوع میزان نظر از .رودی م بین از قاعدگی با شروع و دهدی م

 های فعالیت، کارهای روزانه، شخصی اعمال خوردن هم رب باعث که است به اندازه ای موارد %9 در آن شدت و

 هایبر تسکین درد Eثیر مصرف ویتامین تأمطالعه حاضر با هدف بررسی  .شودخانوادگی می  روابط و اجتماعی

 .انجام شد عضلانی قبل از قاعدگی

دانشجوی ساکن خوابگاه دانشگاه آزاد اسلامی، واحد  59بر روی  1992در سالاین مطالعه کارآزمایی بالینی  :روش کار

به گروه . قرار گرفتند( نفر 93)و دارونما ( نفر 95) Eافراد در دو گروه دریافت کننده ویتامین . تویسرکان انجام شد

داده شد و  Eواحد ویتامین  044روز قبل از قاعدگی، روزی یک عدد کپسول  5در مدت  Eدریافت کننده ویتامین 

جهت . در گروه دریافت کننده دارونما نیز کپسول دارونما به همین شیوه داده شد. ماه ادامه یافت 2درمان به مدت 

تجزیه و تحلیل . شد استفاده( خط کش دیداری درد) VASتعیین شدت درد، قبل و بعد از مداخله، از نمودار استاندارد 

در  یمعنادار زانیم .شدو آزمون های ویلکاکسون، تی تست و فریدمن انجام  SPSS ینرم افزار آمارداده ها با استفاده از 

 .در نظر گرفته شد 49/4 مطالعه نیا

و  93/6 ±49/1ویتامین قبل از مصرف  Eشدت درد عضلانی در گروه دریافت کننده ویتامین ( نمره)میزان  :يافته ها

در مقایسه با گروه  Eبود که نمره درد در گروه مصرف کننده ویتامین  10/0±10/1ویتامین ماه پس از مصرف  2

نظر شدت و دارونما از  Eدو گروه قبل از مصرف ویتامین  .(p<441/4)داری کاهش یافته بود دارونما، به طور معنی

 .(p=2/4)درد تفاوتی نداشتند 

در تسکین درد عضلانی مبتلایان به سندرم قبل از قاعدگی مؤثر است و با توجه به بی عارضه  Eویتامین : گيری نتيجه

بودن این دارو، پیشنهاد می شود که مصرف این ویتامین، جایگزین داروهای شیمیایی تسکین دهنده درد عضلانی در 

 .مبتلایان به سندرم قبل از قاعدگی شود
 

 Eویتامین  قبل از قاعدگی،سندرم  ،درد: کلمات کليدی
 

 

                                                 
 :پست الكترونيك ؛ 4392 -0224299: تلفن .رانیا سرکان،یتو سرکان،یواحد تو ،یدانشگاه آزاد اسلام، یجناب هیانس :ول مكاتباتئنويسنده مس *
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 مقدمه
 و روحی علائم جسمی، از ،قاعدگی از پیش سندرم

 از پیش دوره ای صورت که به (2، 1) تاس هیجانی

رود  می بین از قاعدگی با شروع و دهد می رخ قاعدگی

 های مختلف شدت با زنان% 99 در این عارضه (.6-9)

 به اندازه ای موارد %9 در آن شدت و شود می مشاهده

فعالیت  ،شخصی اعمال خوردن هم رب باعث که است

خانوادگی می  روابط و اجتماعی های فعالیت ،روزانه های

 اما بر است نامشخص سندرم این اصلی علت(. 5) شود

واحد  اختلال یک سندرم این ،کلی دیدگاه یک اساس

 بیولوژیک می أمنش با علائم از ای مجموعه بلکه، نبوده

و  دارویی درمان جهت در هایی تلاش رو این از؛ باشد

 .است گرفته صورتاین سندرم  دارویی غیر

با توجه به قاعدگی  از پیش سندرم درمانانتخاب نوع 

علامتی که فرد گزارش می دهد، انجام می شود و از 

 ضد آنتی هیستامین، مسکن، داروهای دیورتیک،

 علامت یک درمان منظور به اضطراب ضد و افسردگی

 (.3، 1)شود ی م مشخصه استفاده

آنجا که سندرم قبل از قاعدگی در افرادی دیده می  از

 شود که تخمک گذاری دارند جهت درمان می توان از

دارند،  گذاری تخمک که اثر ضد بارداری ضد های قرص

 های روش سایر به جدید مطالعات در .استفاده نمود

 با و بوده بالینی تجربیات اساس بیشتر بر که درمانی

 شدت و شیوع کاهش باعث ،ناشناخته مکانیسم های

 شوند،ی م از قاعدگی پیش سندرم دهنده آزار علائم

 تجویز شامل ها درمان این. است شده بیشتری توجه

 هایم رژی همچنین و B6 ویتامین منیزیم، کلسیم،

 نیز ها آن به اخیراً کهمی باشد  Eویتامین  مختلف

 .(9)است  زیادی شده توجه

درد  ،پیش از قاعدگیم جسمی مهم سندرم ئیکی از علا

در آزاد  Eعضلانی است و با توجه به اینکه ویتامین 

شود  تصور می ،کردن پروستاسیکلین دخالت دارد

 (. 14، 9)ثر باشد ؤبتواند در تسکین دردهای عضلانی م

که ویتامین ها، بی خطر و کم هزینه هستند و  جااز آن

با آزادسازی پروستاسایکلین، ورم و گرفتگی  Eویتامین 

ماهیچه را کاهش داده و باعث کاهش ضعف ماهیچه 

می شود، ممکن است این ویتامین در تخفیف درد 

عضلانی در مبتلایان به سندرم پیش از قاعدگی مؤثر 

 . (11، 14) باشد

مصرف تأثیر  ،(2414) در مطالعه پورمحسن و همکاران

 تأثیرقبل از قاعدگی مشابه بر نشانگان  Eویتامین 

ثیری بر تسکین علائم قبل أت Eو ویتامین  دارونما بود

مطالعه کاشانیان و  نتایجاما (. 11)از قاعدگی نداشت 

ثر بودن مصرف ویتامین ؤحاکی از م( 2411) همکاران

E  (. 12) بوددر کاهش دردهای قاعدگی 

رم پیش از قاعدگی و همچنین دبا توجه به اهمیت سن

 ،و نقیض بودن مطالعات انجام شده در این زمینهضد 

 Eثیر مصرف ویتامین أت مطالعه حاضر با هدف بررسی

 .انجام شدعضلانی قبل از قاعدگی  هایبر تسکین درد

 

 روش کار

 9به مدت  1992در سال  کارآزمایی بالینیاین مطالعه 

دانشجوی ساکن خوابگاه دانشگاه آزاد  34ماه بر روی 

  .انجام شد اسلامی واحد تویسرکان

 از و با استفاده توجه به مطالعات مشابه با حجم نمونه

 ضریب گرفتن نظر در تعیین حجم نمونه، با فرمول

 گروه هر نفر در 04 ،%34آزمون  توان و %99اطمینان 

از  نفر 04 .(19، 12) نفر برآورد شد 34و در مجموع 

دانشجویان ساکن خوابگاه دانشگاه آزاد تویسرکان به طور 

نفر دیگر  04تصادفی در گروه دریافت کننده دارونما و 

شکل  .قرار گرفتند Eدر گروه دریافت کننده ویتامین 

و داروها توسط  ظاهری دو نوع دارو مشابه یکدیگر بود

فردی که از محتویات بسته اطلاعی نداشت، به روش 

کپسول  .داده شد تصادفی ساده به افراد مورد مطالعه

واحد بین المللی محصول شرکت  044حاوی  Eویتامین 

که از افراد خواسته شد در مدت  داروسازی ایران دارو بود

روز قبل از قاعدگی، روزی یک کپسول طی دو سیکل  5

 (. 12)دگی مصرف کنند قاع

. در ابتدا هدف مطالعه برای دانشجویان توضیی  داده شید  

ابتلاء به سندرم پیش از : معیارهای ورود به مطالعه شامل

قاعدگی، مجرد بیودن و تماییل افیراد جهیت شیرکت در      

ابیتلاء بیه   : مطالعه و معیارهیای خیروا از مطالعیه شیامل    

عیدگی  بیماری رحمی و سیستم ادراری، سییکل هیای قا  
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نامنظم و اجبار به مصرف دارو در ارتباط با سندرم پییش  

 .از قاعدگی بود

از نمیودار   ،جهت تعیین شدت درد قبل و بعد از مداخلیه 

و  شید استفاده ( خط کش دیداری درد) VASاستاندارد 

سانتی متری،  14که روی خط  شداز دانشجویان خواسته 

از صیفر بیدون   )شدت درد عضلانی خود را علامت بزننید  

در صورتیکه افراد مورد . (سانتی متر درد شدید 14درد تا 

سییانتیمتر را در خییط کییش  9 پییهوهش نمییره بیشییتر از

و  دیداری درد علامت می زدنید وارد مطالعیه میی شیدند    

از مطالعیه  ( 4-9نمیره بیین   )افراد با درد عضلانی خفیف 

 .خارا شدند

پس از انجام که ابزار گردآوری داده ها پرسشنامه بود 

گرفت، شامل  روایی و پایایی در اختیار دانشجویان قرار

تمایل به ورزش کردن و سن،  فردی نظیرفرم مشخصات 

 ،قد و وزن جهت تعیین شاخص توده بدنی دفعات آن،

چگونگی مصرف مسکن در هنگام درد عضلانی و 

معیار  بر اساسین شدت درد قبل و پس از درمان همچن

دو افراد . بود( سانتمتری 14خط کش )دیداری درد 

 دارو و همچنین قبل از مصرف را پرسشنامه ها تمامگروه 

تجزیه و  .کردندتکمیل آن ماه بعد از مصرف  2و  1

انجام  SPSSنرم افزار آماری تحلیل داده ها با استفاده از 

تی اثبات همگون بودن دو گیروه از آزمون  جهت. شد

 2و  1جهت ارزیابی تأثیر درمان پس از گذشت  تست،

و  فریدمناز آزمون  از مصرف ویتامین ای و دارونما ماه

جهت مقایسه تفاوت شدت درد قبل و بعد از مصرف 

میزان معناداری . شداستفاده  از آزمون ویلکاکسون دارو

 .گرفته شددر نظر  49/4 در این مطالعه

 

 يافته ها
 Eنفر در گروه دریافت کننده ویتامین  95در این مطالعه،  

نفر در گروه دریافت کننده دارونما مورد بررسی قرار  93و 

 1اجتماعی آن ها در جدول  -مشخصات فردیگرفتند که 

در گروه دریافت ( درصد 1/3)نفر  9. نشان داده شده است

در گروه دارونما ( درصد 26/9)نفر  2و  Eکننده ویتامین 

. از مطالعه خارا شدند به دلیل عدم مصرف منظم داروها

تست بین مشخصات دو -بر اساس آزمون تیبر اساس 

( سن افراد، سن شروع قاعدگی و شاخص توده بدنی)گروه 

داری وجود نداشت و دو گروه همگون ارتباط آماری معنی

 .(p>49/4)بودند 

 

 و دارونما Eاجتماعي در دو گروه دريافت کننده ويتامين -توزيع فراواني مشخصات فردی -1جدول 
 

 مشخصات

 Eگروه دریافت کننده ویتامین 

 (نفر 95= تعداد)

 انحراف معیار ±میانگین 

 گروه دریافت کننده دارونما

 (نفر 93= تعداد)

 انحراف معیار ±میانگین 

 سط  معنی داری

 (سال)سن 

 سن شروع قاعدگی

 (کیلوگرم بر متر مربع)شاخص توده بدنی 

92/21 ±  13/2  

19/19 ± 92/1  

96/22 ± 91/1  

90/21 ± 51/2  

91/19 ± 00/1  

91/22 ± 29/1  

5/4 

6/4 

6/4 
 

 1 ،در دو گروه، قبل از مصرف میانگین نمره شدت درد

 2و دارونما در جدول  Eماه پس از مصرف ویتامین  2و 

بر اساس آزمون فریدمن، نمره . نشان داده شده است

ماه از  2و  1شدت درد قبل از مطالعه و پس از گذشت 

 معنی دار بود Eمصرف در گروه مصرف کننده ویتامین 

(41/4=p).
 

و دارونما در  Eويتامين ماه پس از مصرف  2و  1بررسي ميانگين نمرات شدت درد عضلاني به تفكيك قبل از مصرف،  -2جدول 

 دانشجويان دانشگاه آزاد تويسرکان
 

 دریافت کننده
 قبل از مصرف

 انحراف معیار ±میانگین 

 ماه بعد از مصرف 1

 انحراف معیار ±میانگین 

 ماه بعد از مصرف 2

 انحراف معیار ±میانگین 
 *سط  معنی داری

 Eویتامین 

 دارونما

93/6 ±  49/1  

16/6 ±  19/1  

69/6 ±  92/1  

20/6 ±  45/1  

10/1± 10/0 

40/1± 42/6 

41/4 

69/4 

 آزمون فریدمن *
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مشخص می شود و بر اساس  9همانگونه که در جدول 

و بعد از  تفاوت شدت درد قبلنتایج آزمون ویلکاکسون، 

و  Eویتامین  مصرف دارو بین دو گروه دریافت کننده

مقایسه شد که مشخص شد تفاوت درد در ماه  دارونما

دوم و قبل از درمان بین دو گروه دریافت کننده ویتامین 

E  و دارونما معنی دار بود(441/4>p). 
  

و دارونما در دانشجويان   Eويتامينمقايسه تفاوت شدت درد قبل و بعد از مصرف دارو بين دو گروه دريافت کننده  -3جدول 

 دانشگاه آزاد تويسرکان
 

 دریافت کننده
 دارونما

 انحراف معیار ±میانگین 

 Eویتامین 

 انحراف معیار ±میانگین 
 *سط  معنی داری

 و قبل از درمان 1تفاوت درد ماه 

 و قبل از درمان 2درد ماه تفاوت 

9/4- ±  14/2  

19/4- ± 91/1  

41/2± 96/4- 

22/2± 91/2- 

1/4  

< 441/4  

 آزمون ویلکاکسون *
 

 بحث
در مطالعه حاضر نمره شدت درد عضلانی یک ماه پس 

، به طور معنی داری Eاز مصرف دارونما و ویتامین 

باعث کاهش شدت درد عضلانی نشد و در پایان ماه 

، شدت درد عضلانی کاهش Eدوم مصرف ویتامین 

 . یافت و این ارتباط از نظر آماری معنی دار بود

در بررسی متون مختلف، مطالعاتی که در این زمینه 

انجام شده باشد، بسیار اندک بود که به دو مورد از آنها 

 .این مطالعه می باشد، اشاره شده استکه شبیه 

که به بررسی  (2411)در مطالعه کاشانیان و همکاران 

شدت درد لگنی در مبتلایان به دیسمنوره اولیه با 

ماه  2پرداخت،  Eاستفاده از مصرف دارونما و ویتامین 

، درد لگنی به طور معنی Eپس از مصرف ویتامین 

دارو، ارتباط  داری کاهش یافت ولی در ماه اول مصرف

در مطالعه کاشانیان میزان . معنی داری مشاهده نشد

کاهش شدت درد در ماه دوم پس از درمان در مقایسه 

بیشتر از گروه  Eبا قبل از درمان، در گروه ویتامین 

ر آماری معنی دار بود اما یک ماه دارونما بود که از نظ

، درد لگنی کاهش معنی Eپس از مصرف ویتامین 

اشت که نتایج مطالعه حاضر صرف نظر از زمان داری ند

در این مطالعه دارو برای )و دارونما  Eتجویز ویتامین 

با مطالعه ( درمان درد قبل از قاعدگی استفاده شد

 (.12)کاشانیان و همکاران همخوانی داشت 

، تأثیر (2414)در مطالعه پورمحسن و همکاران 

سی شد و بر نشانگان قبل از قاعدگی برر Eویتامین 

باعث کاهش علائم جسمی، خلقی و رفتاری  Eویتامین 

قبل از قاعدگی شد اما ارتباط آن ها معنی دار نبود، در 

باعث کاهش  Eحالی که در مطالعه حاضر، ویتامین 

ماه از  2درد عضلانی قبل از قاعدگی، پس از گذشت 

علت این تضاد، احتمالاً ناشی از تأثیر . مصرف شد

بر میانگین مجموعه علائم جسمی در افراد  Eویتامین 

مورد پهوهش باشد در حالی که در مطالعه حاضر، فقط 

بر تسکین درد عضلانی در مبتلایان به  Eتأثیر ویتامین 

 (.11)سندرم قبل از قاعدگی بررسی شد 

در تسکین درد  Eویتامین طبق نتایج این مطالعه، 

مؤثر است و عضلانی مبتلایان به سندرم قبل از قاعدگی 

همانطور که در مطالعات بالینی انجام شده هیچگونه 

عارضه جانبی و حساسیت با مصرف این دارو ذکر نشده 

در مطالعه حاضر نیز عارضه جانبی ای در  .(19)است 

ی شیمیایی بین افراد مورد پهوهش یافت نشد اما داروها

قرص های ضد بارداری که اثر  دیگر مانند پروژسترون

گذاری دارند با عوارض گوارشی مانند تهوع،  ضد تخمک

استفراغ، سوء هاضمه، اختلالات خلقی، تأثیر بر 

متابولیسم چربی و کربوهیدرات، افزایش برخی سرطان 

بنابراین ( 19-10. )ها و عوارض دیگر همراه هستند

تواند جایگزین می  Eپیشنهاد می شود مصرف ویتامین 

عضلانی در  داروهای شیمیایی تسکین دهنده درد

همچنین  .مبتلایان به سندرم قبل از قاعدگی شود

پیشنهاد می گردد تاثیر ویتامین ای با سایر داروهای 

شیمیایی بر تسکین درد عضلانی سندرم قبل از 

 .قاعدگی مقایسه شود
 

 نتيجه گيری
در تسکین درد عضلانی مبتلایان بیه سیندرم    Eویتامین 

قبل از قاعدگی مؤثر است و با توجه به بی عارضیه بیودن   
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این دارو می تواند جایگزین داروهیای شییمیایی تسیکین    

دهنییده درد عضییلانی در مبتلایییان بییه سییندرم قبییل از  

 .قاعدگی شود

 

 

 

 تشكر و قدرداني
نتایج این مطالعه حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه 

های ارزنده  از همکاریبدین وسیله . آزاد تویسرکان بود

معاونت محترم پهوهشی در انجام این طرح، تشکر و 

 .قدردانی می شود
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