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چكيده  
مقدمه: دیسمنوره اولیه به کرامپهای دردناک قاعدگی بدون علت ارگانیک گفته میشود که حــدود 80% خانمـها بـه خصـوص دخـتران 
جـوان را بـه درجـاتی درگـیر میکنـد. درمـان اصلـی بیمـاری آنتـی انفلاماتوارهـای غـــیر اســتروئیدی اســت کــه بــا جلــوگــیری از 
ــی بـه علـت داشـتن عـوارض زیـاد بـه خصـوص عـوارض گوارشـی از  سنتزپروستاگلاندین باعث کاهش کرامپ قاعدگی میگردند ول

مقبولیت برخودار نمیباشند. هدف از این مطالعه بررسی اثر درمان ویتــامین  B1 بـر روی دیسـمنوره اولیـه و مقایسـه آن بـا ایبـوپروفـن  
است . 

ــام شـد 120 دخـترجوان در گـروه  روش بررسی : این مطالعه به طور تصادفی بر روی مراجعین به درمانگاه با شکایت دیسمنوره اولیه انج
ــامین  B1 بـه مـدت15 روز در مـاه ( فازلوتئـال ) بـه  سنی17-11 سال به دو گروه تقسیم شدند. به یک گروه (60نفر) روزانه 100m  ویت
مدت سه ماه و به گروه بعدی (60 نفر) mg 400 ایبوپروفن سه بار در روز به مــدت 5 روزدر مـاه ( سـه روز قبـل ودو روز بعـد از شـروع 

قاعدگی ) به مدت3 ماه داده شد. مطالعه از نوع کار آزمایی دو سورکور مورد و شاهد بود پــس از جمـع آوری اطلاعـات بـا اسـتفاده از  
نرم افزار آماریSPSS ver.11 و آزمونهای مجذور کای و T-Test تست دادهها تجزیه وتحلیل شد . 

نتایج : در انتها ویتامین  B1 80% ، ایبوپروفن 88/5 % باعث کاهش دردهــای قـاعدگـی شـدند ولـی عـوارض ایبـوپروفـن بسـیار بیشـتر از 
ویتامین B1 بود وتوسط بیمار کمتر تحمل میشد . 

ــوارض بسـیار کمـتر و مقبولیـت بسـیار بیشـتر دارد و میتوانـددر درمـان  نتیجه گیری : ویتامین  B1 دارویی با اثر مشابه ایبوپروفن ولی ع
دیسمنوره استفاده شود . 

 

واژههای کلیدی : دیسمنوره، ویتامین B1، ایبوپروفن  
 

مقدمه  
دیسمنوره به کرامپهای دردناک قاعدگی گفته میشود که 
درآغاز ویا اندکی قبل از شروع قاعدگــی ایجـاد میشـود. حـدود 
80% خانمـها درجـات ودفعـاتی ازآن را در طـول دوران بـــاروری 
خـود تجـربه میکنند. اکثر کرامپها آنقدر شدید نیست که فرد را 
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بستری نمایند ولیدر 10% مــوارد میتواننـد بـاعث تعطیـل کــار و 
فعالیت روزانه فرد گــردد و ضررهـای مـالی واجتمـاعی بـه دنبـال 

داشته باشد (1).  
دیسمنوره به دو گروه تقسیم میشود : 

1- دیسـمنوره اولیـه کـه بـدون هیـچ علـــت ارگــانیک در زمــان 
ــود آمـده وبیشـتر در دخـتران جـوان دیـده  قاعدگی خانمها به وج

میشود . 
2- دیـسمنـوره ثـانویـه که اکـثراً از آغـاز قـاعـدگـی نبــوده و در  
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ـــنی ایجــاد  سـالهای بعـدی با عـلت ارگانیـک لگـنی و یا غـیر لگ
ــوع اولیـه شـیوع کمـتری دارد (2). و از نظـر علـت  میگردد و از ن
ــاعث ترشـح پروسـتاگلاندینهـا  دیسمنوره اولیه تخمک گذاری ب
شـده کـه روی رحـم اثـر کـرده بـاعث انقبـاض دیـــواره رحــم و 

ایسکمی و درد میگردد (2). 
جهت درمان دیسمنوره اولیه تا به حال روشهای متعددی پیشـنهاد 

شده: آنالژزیکها مثل آسپرین و استامینوفن (3،4) . 
آنتی انفلاماتوآرهای غیر آستروئیدی مثل ایبوپروفن ، ناپروکس و 

مفنامیک اسید (5،6). 
 OPC ترکیبی و دیلاتاسیون سرویکس در مراحل شدید (4،7) . 

استفاده از  IUD های پروژستین دار (7). 
ورزش و گرم نگه داشتن شکم و پشت و کیف آب گرم (8 ). 

تحریک الکتریکی اعصاب کمر و شکم و پشت (9). 
 ، E ــل کلسـیم ، منـیزیم ، ویتـامین استفاده از مکملهای غذایی مث

 .(10) C ویتامین ،B1 ویتامین
پرهیز از نمک و سیگار (10). 

- ویتامین B1 اولین ویتامین B کشف شده اســت کـه محلـول در 
ــهای مختلـف بـدن از جملـه خونسـازی،  آب میباشد و در فعالیت
ـــزی و  متابولیسـم کربوهیدراتـها و فعالیتـهای سیسـتم عصبـی مرک
سیستم عضلانی عصبی و غیره چون در فعالیتهای عصبی و تولوس 
عضلات نقش دارد میتواند بر روی این دیسمنوره که اختلالی بـر 
اثر انقباض عضلات رحمی است مؤثر باشد نقش دارد(11). از نظــر 
عوارض تقریباً منفی است فقط اســتفاده طولانـی مـدت آن بـاعث 
سردرد و گاه تپش قلـب میشـود (12) ولـی چـون محلـول در آب 

است اضافه مصرفآن از راه ادرار دفع میگردد (13). 
ــر ویتـامین B1 بـر روی کرامپـهای  هدف از این مطالعه بررسی اث
ــرص ایبـوپروفـن اسـت تـا در  درد ناک قاعدگی و مقایسه آن با ق

ـــوان ویتــامین  B1 را کــه داروی کــم   صـورت موثـر بـودن بت
عارضه میباشد جایگزین ایبوپروفن که دارویی پـر عارضـه اسـت 

نمود . 
روش بررسی  

ـــار آزمــایی بــالینی دو ســوکور   ایـن مطالعـه بـه روش ک
( کنـترل و مـورد ) بـه طـــور تصــادفی صــورت گرفتــه اســت . 

ــن  ( Randomized –Case Controlled Doubleblind ) از بی
مراجعین به درمانگاه 120 دختر جوان در سنین 17-11 سال که به 
ــد .ابتـدا شـرح حـال دقیـق از  علت دیس منوره مراجعه نموده بودن

ـــــه و شــــدت بیمــــاری   نـــوع دیســـمنوره و مـــدت آن گرفت
برای آنها توضیح داده شد و از روی خط کش شماره بنــدی شـده 

ـــد.   از آنـها خواسـته شـد کـه مـیزان شـدت را خودشـان بیـان کنن
ـــاص و مصــرف دارو و   از ایـن افـراد در مـورد سـابقه بیمـاری خ

ــدا  عـادات غذایـی ایشـان پرسـیده شـد سـپس از تمـام بیمـاران ابت
ســونوگرافــی شــکمی جــهت رد بیماریــهای لگــن و احتمـــال  
دیســمنوره ثانویــه انجــــام شـــد و در صـــورت منفـــی بـــودن  

ــی نحـوه مطالعـه و اینکـه از داروی جدیـد جـهت آنـها  سونوگراف
استفاده میشود توضیح و رضایت آنها گرفته شد. ســپس بیمـاران 
  A به صورت راندوم و با استفاده از اعداد تصــادفی بـه دو گـروه

و B تقسیم شدند . 
گروه A ،60 نفر بودند که به آنها بــه مـدت سـه مـاه در فازلوتئـال  

( از روز پانزدهم ســیکل قـاعدگـی تـا شـروع قـاعدگـی ) روزانـه 
 100mg ویتامین  B1 داده شد. 

گـروه  B، 60 نفـر بودنـد کـه بـه آنـها سـه مـــاه هــر مــاه 5 روز  
( سـه روز قبـل تـا دو روز بعـد از شـروع قـاعدگـی ) ایبـوپروفــن  

ــد.بیمـاران بـه طـور مجـزا و بـدون   mg 400 هر 8 ساعت داده ش

ارتباط با هم تحت درمان قرار میگیرند.  
بـرای هـر دو گـروه احتمـال وجـود عـوارض دارویـی شــرح داده  

ــه در صـورت بـروز عـوارض مراجعـه  شد و از آنها خواسته شد ک
نمایند . 

بعد از 3 ماه نتیجه درمان هر 2 گروه و مــیزان عـوارض دارویـی و 
میزان رضایتمندی بیماران مورد مطالعه و بررسی قرارگرفت .  

ــها  روش تجزیه و تحلیل داده ها : پس از جمعآوری اطلاعات، آن
ــــزار آمـــاری  را کــد گــذاری کــرده و بــا اســتفاده از نــرم اف

 SPSS ver 11 و آزمون مجذور کای و t تست و آنالیز واریانس، 

دادهها تجزیه و تحلیل شد . 
نتایج   

ــد  120 نفر بیمار مورد مطالعه از نظر سنی 17-11 سال بودن
که بیشترین گروه سنی را 16-14 سال تشکیل میدادند(جدول1). 
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جدول (1): توزیع فراوانی بیماران مورد مطالعه بر حسب سن 

گروه سنی بر 
حسب سال 

 A گروه B جمع گروه

 11-13 12(%20) 11(%21/2) 23(%20/5)
 14-16 26(%43/3) 22(%42/3 48(%42/8)

(36/6%)41 (36/5%)19 (36/7)22 17 و بیشتر 
(100%)112 (100%)52 (100%)60 جمع 

اکـثر بیمـاران بـه مـدت 2-1 سـال از دیسـمنوره رنـــج میبردنــد  
(جدول 2).  

جدول (2): توزیع فراوانی بیماران مورد مطالعه بر حسب مدت 
بیماری 

جمع گروه B گروه A مدت 

(22/3 )25 (19/2%)10 (25%)15 کمتر از یکسال

 1-2 23(%38/3) 27(%51/9) 50 (44/6)
(33)37 (28/9%)15 (36/7%)22 3 سال و بیشتر 

(100%)112 (100%)52 (100%)60 جمع 

-شـدت بیمـاری در اکـثر بیمـاران متوسـط بـود ( جـدول 3 ) کــه  
ایـن شـدت بیمـاری توسـط خـط کـش و بـه طـور نسـبی توســـط  

ــه قبـلاً ذکـر شـد بیمـاران در  خود بیمار بیان میشد .همانطوری ک
مطالعـه سـونوگرافیـک تمامـاً طبیعـی و بـدون مشـکل ارگـــانیک  

بودند چون بیماران در دو گروه مجزا و بدون ارتباط با هــم تحـت 
درمان قرار میگرفتند نتایج درمانی در هیچ گــروه بـا هـم تداخـل 

نداشت . 
جدول(3): توزیع فراوانی بیماران مورد مطالعه بر حسب شدت 

بیماری 
گروه B گروه A وضعیت 

14 14 خفیف 
31 38 متوسط 
7 8 شدید 
52 60 جمع 

پس از 3 ماه درمان گــروه  A ( ویتـامین  B1 ) : از 60 نفـر بیمـار  

48 نفـر (80 %) بـه ویتـامین B1 پاســـخ داده و دیســمنوره آنــها 
برطـرف شـد و تنها دو نفر دچـار تپش قلـب شـدند که احـتیاج به  

درمان خاصی نداشتند  P=0.0001 ( جدول 4). 
جدول (4): توزیع فراوانی بیماران مورد مطالعه برحسب 

پاسخ دهی به درمان 
 

پاسخ دهی 
 A گروه B گروه

تعداد درصد درصد تعداد  

46 88/4 80 48 بهبودی 

6 11/6 20 12 عدم بهبودی 
60 100 100 52 جمع 

 P =0.0001

در گروه B (ایبوپروفن) از 60 نفر بیمارشروع کننده درمان 8 نفــر 
ــت شـکم درد، اسـتفراغ، سـوزش سـردل ( عارضـه دارو )از  به عل
ــاره گرفتنـد و از 52 نفـر باقیمـانده 46 نفـر (88/4% ) بـه  درمان کن
ــا ایپـوپروفـن پاسـخ دادنـد کـه از ایـن تعـداد نـیز 20 نفـر  درمان ب
درجاتی از عوارض دارو را ذکر میکردنــد ولـی بـه درمـان ادامـه 
دادند . بــه طـور کلـی گـروه تحـت درمـان بـا ویتـامین B از نظـر 

نحوهی استفاده دارو که یکبار در روز بود نیز راضیتر بودند . 

بحث  
مطالعه انجام شده بررسی اثر درمانی ویتامین B1 در درمان 
دیسمنوره اولیه در دختران جوان و مقایسه آن با داروی ایبوپروفن 

است . 
ــی آنفلامـاتوار  به علت عوارض گوارشی نسبتاً شدید داروهای آنت

ـــهبودی   غـیر اسـترو ئیـد کـه بـا مـهار پروسـتاگلاندینهـا بـاعث ب
90-80% دیسمنوره میشود. این داروها با وجود اثر بــهبود بخشـی 
بالا مقبولیت کمی دارنــد و بـا وجـودی کـه تـا کنـون در رده اول 
ــا بـه داروی  درمان قرار داشتند ولی مطالعات متعددی انجام شده ت
ــتفاده  کم عارضهتر با اثر مشابه جهت این بیماری دست یابند. با اس
از انواع ورزشها با سونا، کیف آب گرم، تــرک سـیگار و الکـل و 
ــتفاده از طـب سـوزنی  مکملهای غذایی مثل کلسیم و سدیم و اس
ــمنوره دیـده شـده  که اخیراً انجام میشود درجاتی از بهبودی دیس

است (14،15). 
در سال 1999 توسط Milson و همکاران روش تحریک اعصــاب 

زیر جـلدی شکـم و کـمر را با اسـتفاده از قـرصــهای ناپـروکـسن  
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مقایسه کردند و اثرات درمانی را مشابه ذکر نمودند(12). 
ــــا  در ســال 2001 توســط Smith و همکــارانش روی 84 زن ب
دیسمنوره اولیه  Patchهای گرم زا روی شکم و کمراستفاده شده 
ــد کـهاثردرمانی تقریبـاً مشـابه  ونتیجهآن با ایبوپروفن مقایسه گردی

بود(16).  
ــاران  در بیمارستان شهید بهشتی تهران به روش  Acupressure بیم

ـــــد  دیســـمنوره را درمـــان و بـــا ایبـــوپروفـــن مقایســـه کردن
 Acu pressure بهبودی دیســمنوره در 67% بیمـاران شـد (17). در 

ــا داروهـای آنتـی آنفلامـاتوآر  این مطالعات مقایسه اثر سه روش ب
ــده هزینـه  اثرات درمانی مشابه را داشت ولی هر سه روش انجام ش
ــه و وقـت بیمـاران  بردار و عارضه آفرین بود. و باعث صرف هزین

  B1 می شد ولی مطالعه ما با وجودی که اثــرات درمـانی ویتـامین
مشابه داروی ایبوپروفن بود ولی به علت آسانی مصرف آن توسط 
ــه و کـم هزینـه و  بیمار راحت پذیرفته میشد و به علت کم عارض

بیخطر بودن باعث ادامه درمان میگردید . 
درسال 1996 در هند مطالعهای مشابه بررسی ما انجــام شـد و روی 
ــامین  B1 تجویـز شـد کـه در %87  556 زن با دیسمنوره اولیه ویت
بهبودی حاصل شد ولی این مطالعه مقایسهای با هیچ داروی دیگـر 

صورت نگرفته بود ولی درصد درمان مشابه مطالعه ما بود(18). 
در سال 1999 روی 106 زن با دیسمنوره اولیه ویتامین  B1 روزانه 
 100mg به مدت 6 ماه بــه طـور مـداوم داده شـد و 80% بـهبودی 

مشاهده گردید(19).  
در مطالعه انجام شده فقط دارو در زمــان فـاز لوتئـال یعنـی مـدت  

15 روز در مـاه مصـرف میشـد و اثـر درمـانی آن نـیز مشـــابه بــا 
مصرف مداوم دارو در مطالعه انجام شده در سال 1999 بود . 

  B1 مطالعـه دیگـری در سـال 1999 انجـام شـد کـه اثـر ویتـامین
ــامین E اثـر  روزانه  200mg را با ویتامین E مقایسه کردند که ویت
درمانی نداشته و ویتامین  B1 باعث 75% بهبودی شد(20) . چنانچه 

ـــــتر دارو   مشـــاهده میشـــود در مطالعـــه حـــاضر مقـــدار کم
( mg 100 ویتامین  B1 ) اثر درمانی بالایی را نشان داده است و  

میتواند مؤثر باشد . 
در ســال 2000 توســط Wilkinson ویتــامین  B1 در درمـــان 
ــه البتـه درصـد بـهبودی درایـن  دیسمنوره اولیه موثر بوده است. ک

مطالعه ذکر نشده است (21) . 
 E 500 ویتـامین mg  و همکارانش روزانه Zioli 2001 در سال
ــاعدگـی ) را  به مدت 5 روز ( سه روز قبل و 2 روز بعد از شروع ق
با  mg 100 روزانه ویتامین  B1 به مدت 15 روز قبل از قاعدگی 
ــا مصـرف ویتـامین B1 مشـاهد  مقایسه کردند و 82 % بهبودی را ب
ــده شـد  نمودند. در صورتیکه با ویتامین  E فقط 51 % بهبودی دی

که از نظر اثر درمانی ویتامین B1 با مطالعه ما مشابه بود (22). 
در سال 2002  اثر درمان ویتامین  B1 را با  Acupressure مقایسه 
کردند که ویتامین B 1 حدود 79% باعث بهبودی شد و در مقایسه 
 Acupressure ــالاتری از با مطالعه بیمارستان شهید بهشتی درصد ب

بود(9). 
  B1 مطالعه مشابه در ایران انجام نشده تا بتوانیم اثر بخشی ویتامین
ــاط جـهان  را با آن مقایسه کنیم ولی در مقایسه با مطالعات سایر نق
اثر بهبودی ویتامین B1 در مطالعه ما مشابه سایر مطالعات بوده و با 
توجه به مقایسهای که با ایبوپروفن انجام شده از نظر درمانی مشـابه 
ــای غـیر اسـتروئیدی اسـت. در حالیکـه  داروی آنتی انفلاماتواره
ــت ولـی  عارضه دارویی ویتامین  B1 بسیار ناچیز و تقریباً صفر اس
ــالا و گـاه بـاعث قطـع مصـرف  عوارض دارویی ایبوپروفن بسیار ب
ــان داده کـه بـا  دارو توسط بیمار میگردد. از طرفی این مطالعه نش
ــوان همـان  مصرف دوز کم دارو و مدت کمتر ( halfcycle) میت

اثر بهبودی را دریافت نمود . 
نتیجه گیری 

ـــر دردرمــان بــا  ویتـامین  B1 داروی کـم عارضـه و موث
ــه  مقبولیت وتحمل پذیری زیاد بیمارانی است که از دیسمنوره اولی
رنــــج میبرنــــد و میتوانــــد جــــایگزین داروی پرعارضـــــه 

آنتیانفلاماتوآر غیر استروئیدی در درمان این بیماری گردد.  
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