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يـه بـه قاعـدگي      ديـسمنوره اول  . هاي زنـان اسـت     ترين بيماري  ديسمنوره يا قاعدگي دردناك يكي از شايع      : زمينه و هدف  
هـاي بـا منـشاء       پروسـتاگلاندين حاصـل از    علـت آن انقباضـات رحمـي         شود و  ي لگني اطلاق مي   بيماردردناك درغياب   

 درمان متداول آن استفاده از داروهاي ضد التهابي غير استروئيدي و يا داروهاي ضـد بـارداري      .ندومتر ترشحي است  ا
ايـن  هدف  . باشد  در كاهش شدت درد ديسمنوره اوليه موثر مي        Eين  ويتام ،براساس مطالعات موجود  . باشد خوراكي مي 

 به منظـور    اوليهديسمنوره   مفناميك اسيد در كاهش شدت درد        ه همراه  ب Eمقايسه اثر مفناميك اسيد و ويتامين        مطالعه  
  .نجام شداشدت درد در آنها با مفناميك اسيد به حد مطلوب نبود كاهش استفاده در افرادي كه 

مبتلا  سال   30 مجرد كمتر از      زن  64  كه در شهر زاهدان انجام شد      در اين كارآزمايي باليني دو سوكور     : سي برر روش
به صورت تصادفي در دو ، 83 و 82هاي  مراجعه كننده به درمانگاه بيمارستان قدس زاهدان در سال       به ديسمنوره اوليه    

   E ويتـامين    بـه همـراه   و قاعدگي متوالي مفناميك اسيد      به يك گروه در د    جهت كاهش درد ديسمنوره     . گروه قرار گرفتند  
 روز از دو روز قبل تا سه روز        5تا براي   ،  وبه گروه ديگر مفناميك اسيد و دارونما داده شد        ) IU400 كپسول حاوي    10(

 2ابتـدا  ( مفناميـك اسـيد      mg 250در دو روز اول قاعـدگي كپـسول         و  بعد از قاعدگي شبي يك كپسول محتوي دارونمـا          
شدت درد براساس درك فرد از درد       .  نمايند  مصرف كنند و مجدداً مراجعه    )  ساعت يك عدد   6كپسول با هم و سپس هر       

نتـايج بـا اسـتفاده از آزمـون         . تعيين شد ) mm 100 )VASقاعدگي و انتخاب عدد بازگو كنندة آن بر روي يك خط كش             
  . دار در نظر گرفته شد  معني>05/0p محاسبه و tآماري 
  شدت درد قبل و بعد از درمان در گروهـي كـه مفناميـك اسـيد                اختلاف   ميانگين    آماري نشان داد كه    هاي آزمون :نتايج

و در گروهـي كـه مفناميـك اسـيد و دارونمـا              100در مقيـاس     53/48±52/17 دريافت كـرده بودنـد       Eويتامين  به همراه   
 آنهـا مفناميـك اسـيد و        بـراي درد در گروهـي كـه         شـدت  بود و كـاهش    100قياس  در م  94/25±21 دريافت كرده بودند  

  ). >001/0p ( ديگر بود تجويز شده بود بيشتر از گروهEويتامين 
آن دسته از مبتلايان به ديسمنوره اوليه كه مصرف مفناميـك اسـيد سـبب كـاهش                  حاصلبر اساس نتايج     :گيري نتيجه

  .شود  پيشنهاد ميEوام مفناميك اسيد و ويتامينشود تجويز ت نميدر آنها درد مطلوب 
  

  . Eويتامينو مفناميك اسيد،  ها،  پروستاگلانديندرد،قاعدگي دردناك،  ديسمنوره اوليه، :گانواژ كليد
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  زمينه و هدف 
ــسمنوره  ــدگي  دي ــا قاع ــايعترين   ي ــي از ش ــاك يك دردن

  زنـان ديـسمنوره را     % 50تقريبـاً . هاي زنان است   بيماري
و حـدود   ) 1(كنند   تجربه مي در طول دوره باروري خود      

  علـت ديـسمنوره شـديد        در سنين بـاروري، بـه      آنها% 1
  ).2(مانند   روز در هر ماه از كار باز مي3 تا 1به مدت 

تمـام  % 60 كـه   ه شـد   در آمريكا نـشان داد     اي  طالعه م طي
ــاني كــه قاعــده مــي  ــد و  نوجوان ــسمنوره دارن   شــوند دي

ــه% 14 ــه طــور همــين علــت   آنهــا ب   مكــرر از مدرســه ب
  ).3(كنند  غيبت مي

ــولاً  ــسمنوره معم ــته و در  درد دي ــي داش ــت كرامپ  ماهي
ديـسمنوره اوليـه    . )4 (شود قسمت تحتاني شكم حس مي    

شود  ي لگني اطلاق ميبيماراك در غياب    به قاعدگي دردن  
 قاعدگي دردنـاك همـراه بـا        در حاليكه ديسمنوره ثانويه   

ــك ــاريي ــه بيم ــد اي  زمين ــدومتريوز، ا مانن ــوز، ان دنومي
ــن   ــابي لگـ ــاري التهـ ــتفاده از PID(1 (بيمـ  و IUD، اسـ

  ).5،4(باشد  ميهاي مجاري مولرين  ناهنجاري
 3 تـا    1اولين شكايت هاي ديـسمنوره بـه طـور معمـول            

درد كرامپـي   . شـود  سال پس از اولين قاعدگي ايجاد مـي       
 ساعت پس از شـروع      4 تا   1 قسمت تحتاني شكم معمولاً   

 سـاعت ادامـه     24-48خونريزي قاعـدگي آغـاز شـده و         
 2 در ناحيـه سـوپراپوبيك  محـل درد عمومـاً    . )6 (يابـد  مي

است ولي ممكن است به پشت، قسمت داخلي رانهـا و يـا            
يـا بـدون   همـراه  تهـوع  . ار پيـدا كنـد     انتـش  نيـز عمق لگن   

سمنوره ياز تظاهرات د   ممكن است    نيزاستفراغ و اسهال    
  و شود    انجام مي تشخيص بر اساس رد ساير علل       . باشد

در شـرح حـال و       كه هـيچ نكتـه غيـر عـادي           موارديدر  
معاينه فرد كه بتوان درد قاعدگي را به آن منتـسب كـرد             

). 7(شود    مي رزمحديسمنوره اوليه   پيدا نشود تشخيص    
 سـال از اولـين      3 دردهـاي قاعـدگي كـه پـس از           معمولاً

  اي   زمينهشوند به علت يك بيماري روع ميـدگي شـاعـق

                                                 
1- Pelvic Inflammatory Disease  
2- Supra pubic  

   ).6(باشد مثل عفونت يا اندومتريوز مي
ــت  ــه عل ــسمنوره اولي ــيكل دي ــه در س ــا    ك ــوأم ب ــاي ت ه
ناشـي از   انقباضات رحمـي  ،)5( دهد گذاري رخ مي  تخمك

. )8(ندومتر ترشحي است    ابا منشاء    هاي پروستاگلاندين
ندومتر در فاز ترشحي سه برابـر       اسطح پروستاگلاندين   

 اسـت و ايـن مقـدار در زمـان قاعـدگي بـه               يفاز فوليكول 
 توليـد پروسـتاگلاندين در      اساسـاً ). 9(رسـد    حداكثر مي 

اوليه بيـشتر از زنـان بـدون        ندومتر زنان با ديسمنوره     ا
حــم كــه توســط انقباضــات عــضله ر ).4(علامــت اســت 

ســبب بــه وجــود آمــدن  انــد پروســتاگلاندينها القــا شــده
 و مشابه زايمـان در قـسمت        يدردهاي كوليكي، اسپاسم  
ممكـن اسـت چنـدين       و شـوند  تحتاني شكم و پـشت مـي      

دقيقه به طول انجاميده و فشارهاي داخل رحمـي بـالاتر           
  ).2(را به وجود آورند  mmHg60از 

 درمـان بايـد در جهـت        ،علت ديسمنوره اوليه  به  با توجه   
ــتاگلاندين  ــد پروسـ ــاهش دادن توليـ ــاي  كـ ــدومتر اهـ نـ

تمــام عوامــل ضــد التهــابي    ). 5(ريــزي شــود   طــرح
غيراســتروئيدي از طريــق مهــار آنــزيم سيكلواكــسيژناز 

باعـث كـاهش    و   دهند توليد پروستاگلاندين را كاهش مي    
ــي  ــسمنوره م ــوند درد ناشــي از دي ــيد  . ش ــك اس   مفنامي

طـور   تم آنزيمي سيكلواكسيژناز، بـه    علاوه بر مهار سيس   
هـاي پروسـتاگلانديني را نيـز        مستقيم فعال شدن گيرنده   

  هاي ضد بـارداري خـوراكي نيـز         قرص). 2( كند مهار مي 
  ندومتر اگذاري و وارد شدن      از طريق جلوگيري از تخمك    

در كـاهش  ال و كاهش سطح پروستاگلاندينها  ئبه فاز لوت  
  ).5(تند موثر هسدرد ناشي از ديسمنوره 

ــاليني كــه در ســال    توســط 2001در يــك كارآزمــايي ب
 ســاله 16-18 دختــر 100ضــيايي و همكــاران بــر روي 

  دبيرستاني مبتلا بـه ديـسمنوره انجـام شـد معلـوم شـد         
  درد در ديـسمنوره اوليـه در گروهـي         شـدت   كه كـاهش    

   بيــشتر ه بودنــد دريافــت كــردEكــه ويتــامين )  نفــر50(
ه دارونما دريافت كرده بودنـد      كبود  )  نفر 50(از گروهي   

    روي پـــروتئينE بـــه اثـــر ويتـــامين توجـــهبـــا  ).10(
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 و درنتيجـــــه در فرآينـــــد ســـــاخت )C) 11كينـــــاز  
 اغلب بـه خـوبي      Eويتامين  اينكه    و )12 (پروستاگلاندين

بـالاتر از    دوزهـاي     مـصرف   بـا   معمولاً  و شود تحمل مي 
IU1200    13(شـود    ايجـاد مـي   عوارض جانبي    در روز(، 
مفناميك اسيد در كاهش درد ديسمنوره   وE ويتامين   اثر

 .شـد مقايـسه   در ايـن مطالعـه       با اثر مفناميك اسيد    اوليه
امكـان اسـتفاده از تركيـب       بررسـي   هدف از اين مطالعه     

كه با  است    و مفناميك اسيد در درمان كساني      Eويتامين  
هاي ناشـي از ديـسمنوره در       مصرف مفناميك اسيد درد   

   . بود كاهش نيافتههاآن
  

  روش بررسي
  نگــر و  ايــن مطالعــه بــه شــكل كارآزمــايي بــاليني آينــده

جمعيـت مـورد مطالعـه از ميـان          .طراحي شد  دوسوكور
مبــتلا بــه  ســال 30هــاي مجــرد بــا ســن كمتــر از  خــانم

ديسمنوره اوليه مراجعه كننده بـه درمانگـاه بيمارسـتان          
  .انتخاب شد 83 و82هاي  در سالقدس زاهدان 

 وجـود قاعـدگي     ،يص ديـسمنوره اوليـه    معيارهاي تـشخ  
   ســال 3 تــا 1مــنظم و شــروع دردهــاي قاعــدگي ظــرف 

پس از اولين قاعدگي و وجود درد تنها در زمان قاعدگي           
 ،1به شرط طبيعـي بـودن معاينـه شـكم و توشـه ركتـال              

 U/A و CBC،ESRسونوگرافي لگن و نتـايج آزمايـشات        
درد  ماه گذشته جهت تسكين     6افرادي كه ظرف    ). 6(بود  

ديسمنوره از دارو استفاده كـرده بودنـد يـا بـر اسـاس              
هـاي كبـدي ماننـد هپاتيـت،          مبتلا بـه عفونـت     ،شرح حال 

 كــه ســبب اخــتلال جــذب 2اســهال، ســندرم روده كوتــاه
و يا زخم فعـال يـا التهـاب مـزمن           ) 14(شود   ويتامين مي 

  يـا حـساسيت    بودنـد   دستگاه گوارش فوقاني يا تحتـاني       
اي ضـد التهـابي غيـر اسـتروئيدي         داروهبه آسپيرين يا    

)NSAID(3- كــه مــصرف مفناميــك اســيد در آنهــا منــع 
  . از مطالعه خارج شدندداشتند ) 15 (-دارد

                                                 
1- Rectoabdominal exam  
2- Short bowel syndrome 
3- Non Steroidal Anti Inflammatory Drugs  

با توجه به تأييـد شـوراي پژوهـشي دانـشكده پزشـكي             
ابتـدا بـراي هـر كـدام از       دانشگاه علوم پزشكي زاهـدان،      

و از آنها رضايت    داده شد   هدف از مطالعه توضيح     افراد  
سپس براي هر يك از افراد مـورد        . مه كتبي اخذ گرديد   نا

مطالعه يك فرم اطلاعاتي شامل نام، نام خانوادگي، سن،         
گيري  براي اندازه . آدرس و شماره تلفن تماس تكميل شد      

 به بيمـار نـشان داده و        mm100شدت درد يك خط كش      
شد كه عدد صفر به منزلـه عـدم وجـود            توضيح داده مي  

منزلـه درد بـسيار شـديد اسـت و از            به   100عدد   درد و 
شد كه با توجـه بـه درك خـود از درد             بيمار خواسته مي  

در انتها  . VAS(4 (قاعدگي، عددي را روي آن انتخاب كند      
 و E به بيماران بسته محتوي ويتامين ،با تقسيم تصادفي

  .   شد مفناميك اسيد يا دارونما و مفناميك اسيد داده مي
 soft gelيك حاوي  كپسول 10 شامل بسته محتوي دارو

و ) E5 )Vitamin World, USA  ويتـامين IU400محتوي 
شـــركت ( mg250 عـــدد كپـــسول مفناميـــك اســـيد 18

و بسته محتوي دارونمـا حـاوي   ) داروسازي امين، ايران  
 18 كپسول هم رنگ و هم شـكل محتـوي نـشاسته و              10

عدد كپسول مفناميك اسيد بود كه توسـط همكـار طـرح            
اري شده بودند و لذا نه بيمار ونه پزشك از          تهيه و كدگذ  

بـه بيمـاران    ). دو سـوكور  (محتواي آن اطلاعي نداشـتند      
 روز، از   5گفته شد كه در دو دوره متوالي قاعدگي براي          

بـر  (دو روز قبل از قاعدگي تا سه روز بعـد از قاعـدگي               
، )10( )2001اساس مطالعه ضيايي و همكاران در سـال         

رو يـا دارونمـا و در دو روز          كپسول محتـوي دا    1شبي  
 2ابتــدا ( مفناميــك اســيد mg250اول قاعــدگي  كپــسول 

مصرف كننـد   )  عدد 1 ساعت   6كپسول با هم وسپس هر      
  . مراجعه كنندو مجدداً

بــر اســاس مطالعــه (پــس از دو دوره متــوالي قاعــدگي 
در ويزيـت دوم    ) 10) (2001ضيايي و همكاران در سال      

عدگي با مـصرف دارو و      از بيمار در مورد شدت درد قا      

                                                 
4- Visual Analog Scale 
5- di-Alpha Tocopheryl Acetate  
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عوارض جانبي احتمالي سوال شد و بر اساس آن ادامـه           
  .  هاي قبلي تكميل شد فرم

 بـراي   ،زوج tهاي آماري    نتايج حاصله بر اساس آزمون    
متغيرهاي كمـي در هـر گـروه قبـل و بعـد از درمـان، و                 

  براي مقايسه متغيرهاي كمي دو گـروه قبـل و            tآزمون  
 p-valueدر ايــن مطالعــه . دبعــد از درمــان اســتفاده شــ

بــه معنــي وجــود تفــاوت  05/0مــساوي يــا كــوچكتر از 
  .شد درنظرگرفتهدار  معني

  
  نتايج 

ــا    ــانگين ســن گروهــي كــه مفناميــك اســيد و دارونم مي
ــد   ــصرف كردن ــال و53/20±40/3م ــن    س ــانگين س مي

 مـصرف كردنـد     Eگروهي كه مفناميك اسيد و ويتـامين        
ــود01/3±15/20 ــن دو .)df ،49/0=t=64( ســال ب ــين اي  ب

. داري وجـود نداشـت      گروه از نظر آماري تفـاوت معنـي       
هاي آماري نشان داد كه ميانگين شـدت          همچنين بررسي 

 در VASدرد ديسمنوره قبل از شروع درمان بر اسـاس      
 در گروهـي كـه مفناميـك اسـيد و دارونمـا             100مقياس  

ــد   ــرده بودن ــصرف ك ــه  5/67±32/17م ــي ك و در گروه
ــيد و   ــك اس ــامين مفنامي ــد   Eويت ــرده بودن ــصرف ك  م

 بين اين دو گروه     )df  ،343/0=t= 64( بود   49/17±03/66
داري از نظر شـدت درد ديـسمنوره قبـل از             تفاوت معني 

  . داشتنشروع درمان وجود 
 نفــري كــه بــراي آنهــا مفناميــك اســيد و  40مجمــوع از 

 نفـر بـه علـت عـدم         5( نفـر    8دارونما تجويز شـده بـود       

از  و) علت عدم مصرف صحيح دارو     نفر به    3مراجعه و   
 E نفري كـه بـراي آنهـا  مفناميـك اسـيد و ويتـامين                 40

 2 نفر به علت عـدم مراجعـه و      4(  نفر   6تجويز شده بود    
از مطالعه خـارج    ) نفر به علت عدم مصرف صحيح دارو        

  .شدند
هـاي آمـاري نتـايج ايـن مطالعـه نـشان             همچنين بررسي 

و )  >001/0p(ونمـا  دهد كه هم مفناميـك اسـيد و دار   مي
اثـــر ) >E) 001/0pهـــم مفناميـــك اســـيد و ويتـــامين  

. داري روي كـاهش شـدت درد ديـسمنوره داشـتند       معني
ــا مــصرف مفناميــك اســيد   -البتــه كــاهش شــدت درد ب

ــامين  ــ در مقE) 52/17±53/48ويت ــ) 100اسي ــور ه ب ط
ــي ــصرف     معن ــا م ــدت درد ب ــاهش ش ــشتراز ك داري بي

) 100 در مقيـاس     94/25±21(مفناميك اسيد و دارو نمـا       
  ).1جدول شماره ( )>001/0p(بود 

در اين مطالعه تنها در يكي از مصرف كنندگان ويتـامين           
E -  تهوع گزارش شد كه نـسبت دادن آن  ، مفناميك اسيد 

  .  به مصرف يكي از اين دو دارو ممكن نبود
  

  بحث
 -دهد كه هم مفناميك اسيد  نشان مي حاضرنتايج مطالعه   
 سـبب كـاهش   E  ويتـامين -مفناميك اسـيد دارونما و هم   

شـدت   ولي كـاهش     ؛شوند  شدت درد ديسمنوره اوليه مي    
  .  بيشتر است E ويتامين-درد با مصرف مفناميك اسيد

در يك كار آزمايي باليني كه ضيايي و همكاران در سال           
 18 تا   16 دانش آموز دبيرستاني     100 انجام دادند    2001

  در مراجعه كنندگان در دو گروه تحت مطالعه به تفكيك دورة زماني مورد بررسي شدت درد مقايسه  -1 جدول
  1382- 83 بيمارستان قدس زاهدان،  به درمانگاه

   شدت درد-روهگ
 دوره مورد بررسي 

  مفناميك اسيد و دارونما
M±SD 

)32=n(  

  Eمفناميك اسيد و ويتامين 
M±SD 

)34=n(  
  نتيجه آزمون

 t ،73/0=p=34/0  03/66±49/17  5/67±32/17   قبل از درمان

 t ،0001/0<p=12/5  5/17±25/16  56/41±68/21   بعد از درمان

 t ،52/60=df ،001/0<p=73/4  53/48±52/17  94/25±21  اختلاف شدت درد 

  نتيجه آزمون
99/6=paired- t test  

001/0<p 

15/16 =paired- t test  
001/0<p 

--  
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يـه بودنـد مـورد مطالعـه        ساله كه مبتلا به ديسمنوره اول     
 نفر ديگر   50 نفر از آنها دارونما و به        50به  . قرار گرفتند 

 روز قبـل از     2از( روز   5 براي   E ويتامين   IU500روزانه  
 مـاه   2به مـدت    )  روز بعد از شروع قاعدگي     3قاعدگي تا   

 و هم   p)=01/0(نتايج نشان داد كه هم دارونما       . داده شد 
ــامين  ــاه >E) 001/0 (pويتـ ــبب كـ ــدت درد  سـ ش شـ

 ولي كاهش شـدت درد در گـروه         ؛ديسمنوره اوليه شدند  
). 10 (p)=02/0( بيشتر بـود     Eمصرف كنندگان ويتامين    

 در كـاهش    -Eاين مطالعه دال بر مـوثر بـودن ويتـامين           
. شدت درد ديسمنوره اوليه در مقايسه بـا دارونمـا بـود           

ــه   ــا در مطالع ــامين حاضــرام ــودن ويت ــوثرتر ب و  E  م
 دارونمـا در    -در مقايسه با مفناميك اسيد    مفناميك اسيد   

در واقـع   . كاهش درد ديـسمنوره اوليـه نـشان داده شـد          
روي E مطالعـه قبلـي بـا هـدف بررسـي تـاثير ويتـامين       

اين مطالعه بـا هـدف يـافتن راه حلـي            ديسمنوره اوليه و  
براي درمان افراد مبتلا به ديسمنوره كـه كـاهش شـدت            
درد آنها با مصرف مفناميك اسـيد كـافي نيـست انجـام             

  .شده است
 در حــين تحقيــق در مــورد 1922 در ســال  Eويتــامين

 كشف  Evans  و  Bishapارتباط تغذيه و باروري توسط        
 تخليص شد كه    Eمين   تركيب با فعاليت ويتا    8بعدها  . شد

 مـورد ديگـر    4 و 1 از آنها از خانواده توكوفرول     تركيب 4
آلفــا از آنجــا كــه  .  بودنــد2از خــانواده توكوترينــول 

پاسخ ژيك را در تست       توكوفرول بيشترين فعاليت بيولو   
كه روش كلاسيك براي بررسـي       ،3موش صحرايي  جنين

ــامين   ــت ويت ــر   Eفعالي ــشتر از ديگ ــته و بي ــت، داش  اس
هـاي انـساني و حيـواني     ت در طبيعـت و در بافـت       تركيبا

 دن ـدان  مـي  E آن را معادل ويتـامين       شود معمولاً  يافت مي 
)17 ،16.(  

چنين . اكسيدان فنوليك است    مثالي از يك آنتي    Eويتامين  
توانند به راحتي يك هيدروژن از گـروه         هايي مي  مولكول

                                                 
1- Tocopherol 
2- Tocotrinol 
3- Rat fetal response 

 خود را به راديكال آزاد داده و سبب         (OH)هيدروكسيل  
 خود نيز به يـك راديكـال آزاد         . فعال شدن آنها شود    غير

بيولوژيـك  نقـش    Eلـذا ويتـامين     . نـد گردغيرفعال تبديل   
هاي غير اشباع و ديگر اجزاي       مهمي در حفاظت از چربي    

ــيله      ــه وس ــسيداسيون ب ــل اك ــلولي در مقاب ــشاي س غ
  ).16، 18، 19(كند  هاي آزاد بازي مي راديكال

هاي آنها اثرات   متابوليت ها و  ها و توكوترينول   توكوفرول
   متفـاوت دارنـد كـه        كاملاً ي اوقات متابوليك متعدد و گاه   

ممكن است بدون ارتباط با فعاليت آنتـي اكـسيداني آنهـا     
اثر آلفا توكوفرول روي ساخت پروستاگلاندين از       . باشد

  ).14(اين دسته است 
هـا   ترين عامل محدود كننده سـاخت پروسـتاگلاندين     مهم

ــيد آ ــزان اس ــيدونيك آزاد اســت مي ــدرولازهاي . راش هي
متعددي در ميزان آزادسازي اسيد آراشـيدونيك دخيـل         

). 20( اسـت    A2 ولي مهم تـرين آنهـا فـسفوليپاز          ؛هستند
 و  C توسـط پـروتئين كينـاز        A2فعال شـدن فـسفوليپاز      

  ).21(شود  افزايش غلظت كلسيم داخل سلولي تنظيم مي
 ،C(PKC)كينـاز    آلفا توكوفرول مهار كننده قوي پروتئين     

). 11(باشـد     مـي  4 انتقـال پيـام     مهـم در   هاي   ايزوآنزيم از
 ولـي  ؛ يـك آنـزيم سيتوپلاسـمي اسـت    Cپروتئين كينـاز   

ايـن  . براي فعال شدن بايد به غشاي سلول متصل شـود         
ــسيم و    ــون كلـ ــسرول، يـ ــيل گليـ ــه دي اسـ ــد بـ فرآينـ

وابـسته  فسفوليپيدهاي اسيدي مانند فـسفاتيديل سـرين        
 و از طريـق     بـوده ال شدن قابل برگـشت      فرآيند فع . است

ــه    ــديل مجــدد آن ب ــسرول و تب برداشــت دي اســيل گلي
فرآينـدي  (منواسيل گليـسرول    به  فسفوليپيد يا هيدروليز    

ها  ساز پروستاگلاندين  كه طي آن اسيد اراشيدونيك پيش     
  ).12(گيرد  انجام مي) شود ها آزاد مي و لكوترين
ــات  ــادي مطالع ــد را در زي ــن فرآين ــواعوجــود اي  از ي ان

هــا، ماكروفاژهــا، نوتروفيلهــا،  ســلولها ماننــد مونوســيت
). 22(اند   تائيد كردهمزانشيميهاي  فيبروبلاستها و سلول 

 C اهميــت مهــار پــروتئين كينــاز نيــزمطالعــات حيــواني 

                                                 
4-Signal transduction 
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 نــشان in vivoتوســط آلفــا توكــوفرول را در شــرايط 
  ). 23(اند  داده

 استاين فعاليت   بايد توجه داشت كه بتا توكوفرول فاقد        
و حتي حضور بتا توكوفرول مـانع اثـر آلفـا توكـوفرول        

  ).24(شود   ميCروي پروتئين كيناز 
 و  باشـد   مـي  نـادر    Eعوارض جـانبي مـصرف ويتـامين        

شامل علايم گوارشي مانند اسهال و درد شكمي، ضعف         
ريـزي در   حالي، افـزايش خاصـيت تمايـل بـه خـون          و بي 

هـاي   مثل مـصرف كننـده    ( Kمبتلايان به كمبود ويتامين     
و افـزايش ريـسك ترومبـوز در        ) داروهاي ضـدانعقادي  

در اين مطالعه   ). 16(باشد   مصرف كنندگان استروژن مي   
  و Eتنهــا در يــك مــورد از مــصرف كننــدگان ويتــامين  

  تهوع گزارش شد كـه نـسبت دادن آن بـه           مفناميك اسيد   
  .از اين دو دارو مقدور نبود مصرف يكي

  
  گيري نتيجه

  شـود كـه      توجـه بـه نتـايج ايـن مطالعـه پيـشنهاد مـي             با  
  

   بــه درمــان ،در مــواردي كــه فــرد مبــتلا بــه ديــسمنوره
دهـد   پاسخ نمـي داروهاي ضد التهابي غير استروئيدي  با  

 E از تركيب ويتـامين      ،ستييا شدت كاهش درد مطلوب ن     
 .دنــ مفناميــك اســيد جهــت درمــان اســتفاده كبــه همــراه

 در درمـان    Eتمـالي ويتـامين     همچنين با توجه به اثـر اح      
  شــود مطالعــات ديگــري  ديــسمنوره اوليــه پيــشنهاد مــي

 بـه تنهـايي و يـا        Eدر زمينه اثر مقادير مختلف ويتامين       
  همراه ديگر داروهاي موثر در درمـان ديـسمنوره اوليـه           

  .انجام شود
  

  تشكر و قدرداني
از شوراي محترم پژوهشي دانـشكده پزشـكي دانـشگاه          

 درمـاني زاهـدان كـه       ،مات بهداشـتي  علوم پزشكي و خد   
طــرح فــوق را تــصويب كردنــد و از آقــاي دكتــر حميــد  
حكيمي نيا كه نويسندگان را در انجام تحقيق ياري دادند          

  .شود  ميسپاسگزاري
 

References 
 

1- The American college of obstetricians and gynecologi-
sts. Dysmenorrhea. A COG technical bulletin.1983;63. 

 

2- Barbieri R.L., Ryan K.J. Menstrual cycle. In: Ryan K. 
J., Berkowitz R.S., Barbieri R.L., Dunaif A., Kistner’s 
Gynecology and women’s Health 7th Edition, Published 
by Mosby, st. Louis.1999;pp:52-54. 

 

3- Klein J.R., Litt I.F. Epidemiology of adolescent dys-
menorrheal. Pediatrics.1981;68:661. 

 

4- Speroff I., Glass R.H., Kase N.G. Clinical Gynecologic 
Endocrinology and Infertility. 6th Edition, Published by 
Lippincott Williams and wilkins, Baltimore.1999;PP: 
566-567. 

 

5- Jolin J.A., Rapkin A. Pelvic pain and dysmenorrhea. In: 
Berek J.S., Rinehart R.D., Adams Hillard P.J., Adashi 
E.Y. Novak’s Gynecology 13th Edition, Published by 
Lippincott Williams and wilkins, Philadelphia.2002;pp: 
431-435. 

 

6- Hestla J.S. Dysmenorrhea. In: Carpenter S.K., Rock J. 
A., Pediatric and adolescent Gynecology, 2ed Edition, 
Philadelphia.2002; pp:225. 

 

7- Lipscomb G.H. Dysmenorrhea and pelvic pain. In: 
Moghissi K.S., Munkarah A.R., Practical strategies in 

 
 

Obstetrics and Gynecology, W. B. Saunders company, 
Philadelphia.2000;pp:41.  
 

8- Dawood M.Y. Dysmeorrhea. Published by Williams 
and wilkins, Baltimore.1981;pp: 166-167. 

 

9- Eldering J.A, Nay M.G, Hoberg L.M, Longcope C., 
McCracken J.A. Hormonal regulation of prostaglandin 
in production by Rhesus monkey endometrium. J Clin 
Endocrinol Metab.1990;71:596. 

 

10- Ziaei S., Faghihzadeh S., Sohrabvand F., Lamyian M., 
Emamgholy T. A randomized placebo- controlled trial 
to determine the effect of vitamin E in treatment of 
primary dysmenorrheal. BJOG.2001;108:1181-1183.  

 

11- Clement S., Tasinato A. Boscoboinik D., Azziz A., 
The effect of alpha- tocopherol on the synthesis, phos-
phorylation and activity of protein kinase C in smooth 
muscle cells after phorbol-12- myristate -13- acetate 
down-regulation. Eur J Biochem.1997;246:745-9. 

 

12- Apps D.K., Cohen B.B., Steel C.M. Biochemistry, 
Published by W.B. Saunders, London.1992;pp:314. 

 

13-Kappus H., Diplock A. Tolerance and safety of vitamin 
E: a toxicological position report. Free Rad Biol Med. 
1992;13:55-74. 

D
ow

nloaded from
 http://w

w
w

.jri.ir

http://www.jri.ir


 …يغمايي و  دكتر                                                                                                                 مفناميك اسيد در ديسمنورهو  E ويتامين همزمانتجويز 

 193 84 بهار /فصلنامه باروري و ناباروري

 

14- Papas A.M. Vitamin E: Tocopherols and Tocotrienols. 
In: Papas M.P., Antioxidant status, diet, nutrition, and 
Health, Published by CRC Press, Boca Raton.1999;pp: 
202-204. 

 

15- Ellsworth A.J., Witt D.M., Dugdule D.C., Oliver L.M. 
Mosby’s Medical Drug Reference, Mosby.1999;450. 

 

16- Sweetman S.C., Blake P.S., McGlashan J.M., Parsons 
A.V., et al. Martindale The complete drug reference, 
London.2002;pp: 1393-1395. 

 

17- Desai D.I. Assay methods. In: Machlin L.J., Vitamin 
E: A Comprehensive Treatise, Published by Marcel 
Dekker, Inc. New York. 1980;pp:102-104. 

 

18- Guyton A.C., Hall J.E. Text book of Medical Physio-
logy, Published by W.B. Saunders Company, Philadel-
phia.1996;pp: 899. 

 

19- Olsen J.A., Leveridge N., Duthie G.G., Shearer M.J. 
Fat-soluble vitamins. In: Garrow J.S., James w.p.T., 
Ralph A. Human Nutrition and Dietetics.pp:229-236. 

 

20- Speroff L., Glass R.H., Kase N.G. Clinical Gynecolo-
gic Endocrinology and Infertility, 6th Edition, Publish-
ed by Lippincott Williams and wilkins, Baltimore. 
1999;pp:308. 

 

21- Dayong W.U., Mura Casilda, Alison A., et al. Age 
associated increase in PGE2 synthesis and Cox activity 
in murine macrophages is reversed by vitamin E. The 
American physiology society.1996;1585-1588. 

 

22- Kanno T., Utsumi T., Kobuchi H., Inhibitation of sti-
mulus specific neutrophil superoxide generation by 
alpha- tocopherol. Free Radic Res.1995;431:22. 

 

23-Azziz A., Boscoboinik D., Hensey C., The protein kin-
ase C family. Eur J Biochem. 1992;208:547. 

 

24- Pryor A.W., Cornicelli J.A., Devall L.J., Tait B. A. 
rapid screening test to determine the antioxidant poten-
cies of natural and synthetic antioxidants. J Org Chem. 
1993;58:3521. 

 
 

D
ow

nloaded from
 http://w

w
w

.jri.ir

http://www.jri.ir

