
 

 

 

 

                   Copyright © 2026 Avicenna Journal of Clinical Medicine. This is an open-access article distributed under the terms of the 

Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which 
permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cite 
 

 

  21       |    1404تابستان ، 2، شماره 32سینا، دوره  ابنمجله پزشکی بالینی                                                                 1404بهار ، 1، شماره 32سینا، دوره  ابنمجله پزشکی بالینی      |    21  21    |    1403زمستان ، 4، شماره 31سینا، دوره  ابنمجله پزشکی بالینی                                                            

Original Article 

 
 

 

 

 

 
   

 
 

Comparison of the Effect of Dienogest Alone and Dienogest  
Combined with Zinc on Pain and Quality of Life in Patients 
with Endometriosis  

Maryam Ahmadi1,2 , Zahra Mozaffari1* , Elaheh Talebi Ghane3 

1
 Department of Obstetrics and Gynecology, School of Medicine, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, 

Iran 

2 
Clinical Research Development Unit of Fatemieh Hospital, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran 

3 
Modeling Noncommunicable Disease Research Center, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran 

 

Abstract 

Background and Objective: Endometriosis is a  chronic  and  inflammatory  
disease  in  which  an  endometrial-like  tissue  develops  outside  the  uterus. This 

study was conducted to compare the effects of dienogest alone and dienogest 

combined with zinc supplementation on pain score and quality of life in 

patients with endometriosis. 

Materials and Methods: This single-blind randomized clinical trial was 

conducted on 72 patients who were referred to the outpatient clinic of 

Fatemieh Hospital in Hamadan, Iran, in 2025. Eligible patients were randomly 

assigned to two groups, A and B. Group A received dienogest (2 mg daily), 

while Group B received dienogest combined with zinc (50 mg daily) for 4 

months. Pain severity was assessed using the Visual Analog Scale (VAS), and 

quality of life was evaluated using the Endometriosis Health Profile-30 (EHP-

30) questionnaire at baseline and after 4 months. Data were analyzed using 

SPSS software (version 26). 

Results: In the dienogest-alone and dienogest-plus-zinc groups, the mean 

VAS score before treatment was 6.42 ± 0.50 and 6.53 ± 0.56 (P = 0.304), and 

after treatment, it was 2.92 ± 0.69 and 2.08 ± 0.65 (P < 0.001), respectively. 

Improvement in quality of life across all domains of the EHP-30 questionnaire 

was significantly better in the combination group (P < 0.05). The frequency of 

side effects was 16.7% and 11.1% in the dienogest-alone and combination 

therapy groups, respectively (P = 0.496). 

Conclusion: It appears that the use of zinc supplementation in combination 

with dienogest in patients with endometriosis may lead to a reduction in pain 

and an improvement in endometriosis-related quality of life. 
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بیماران  در درد و کیفیت زندگی  تنهایی و داینوژست همراه زینک  داینوژست به   تأثیر   ة مقایس 

 اندومتریوز 

 3الهه طالبی قانع  ، * 1ی، زهرا مظفر  1،2مریم احمدی

 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران  ةگروه زنان و زایمان، دانشکد .1

 تحقیقات بالینی بیمارستان فاطمیه، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران  ة واحد توسع. 2

 یران همدان، همدان، ا  یدانشگاه علوم پزشک یرواگیر،غ های یماریب   یسازمدل یقات مرکز تحق. 3

 

 تاریخچه مقاله:

 1404/ 11/ 25 یافت:در

 1405/ 01/ 10ویرایش: 

 1405/ 02/ 16 پذیرش:

 1405/ 03/ 25 انتشار:

  چکیده 

بیماری مزمن و التهابی است که در آن بافتی مشابه آندومتر در خارج از رحم    نوعیاندومتریوز    سابقه و هدف: 

در نمرة  تنهایی و داینوژست همراه با مکمل زینک  داینوژست به  تأثیر  ة این مطالعه با هدف مقایس  کند.رشد می

 اندومتریوز انجام شد.  بیماراندرد و کیفیت زندگی 

کننده به درمانگاه بیمارستان  مراجعهبیمار    72روی    سوکوراین کارآزمایی بالینی تصادفی یک  : ها مواد و روش 

تقسیم شدند.    Bو    Aانجام شد. بیماران واجد شرایط به روش تصادفی به دو گروه    1404فاطمیه همدان در سال  

  چهارمدت گرم روزانه( بهمیلی  50داینوژست همراه با زینک ) Bگرم روزانه( و گروه  میلی 2داینوژست ) Aگروه 

-EHP  ةنام ( و کیفیت زندگی با پرسشVASماه دریافت کردند. شدت درد با استفاده از مقیاس بصری آنالوگ )

 انجام شد.  26 ةنسخ  SPSSافزار ها با نرموتحلیل دادهماه ارزیابی شد. تجزیه چهارو پس از   در ابتدا  30

قبل از درمان    VAS  ةمیانگین نمر  ترتیبتنهایی و داینوژست همراه زینک بهدر گروه داینوژست به  : ها یافته 

(. بهبود  P<001/0بود )  08/2±0/ 65و    92/2±69/0( و پس از درمان  P=304/0)  53/6±56/0و    50/0±42/6

(.  P<05/0داری بهتر بود )طور معنیدر گروه ترکیبی به  EHP-30  ةنام های پرسشکیفیت زندگی در تمام حیطه

بود  درصد   1/11و   7/16ترتیب  تنهایی و درمان ترکیبی بهدر گروه داینوژست به  جانبی داروها   فراوانی عوارض 

(496/0 =P .) 

همراه داینوژست در بیماران مبتلا به اندومتریوز، باعث کاهش  مصرف مکمل روی به  رسدبه نظر میگیری:  نتیجه 

   شود.و بهبود کیفیت زندگی ناشی از اندومتریوز   درد

 

 ی زندگ ت یفیک ،یدرد لگن، رو  نوژست، یدا وز، یاندومتر  واژگان کلیدی:

 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

مسئول نویسنده  مظفر  : *  گروه   ،یزهرا 

پزشکی، دانشگاه   ةزنان و زایمان، دانشکد

 علوم پزشکی همدان، همدان، ایران 
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پزشکی  مجله.  بیماران اندومتریوزدر درد و کیفیت زندگی  تنهایی و داینوژست همراه زینک داینوژست به  تأثیر  ةمقایس  الهه.،  طالبی قانع؛  زهرا،  مظفری؛  مریم،  احمدی ستناد: ا 

 21- 28(:  1) 33؛ 1405  بهار  ، سینا   ابنبالینی  

مقدمه
بیماری مزمن و التهابی است که در آن بافتی    نوعی   اندومتریوز 

کند.  مشابه آندومتر )پوشش داخلی رحم( در خارج از رحم رشد می 

دهد و  تأثیر قرار می در سنین باروری تحت را  این بیماری عمدتاً زنان  

. این بیماری با علائم  ]1[یکی از علل شایع درد لگن و ناباروری است  

دیسپارونی،    ،مختلفی  کمردرد،  دیسکزیا،  لگن،  مزمن  درد  ازجمله 

اندومتریوز با    ،بر این . علاوه ]2  ،3[ناباروری و دیسمنوره همراه است  

کاهش کیفیت زندگی و پیامدهای ناگوار روانی و اجتماعی و کاهش  

های اقتصادی  ، هزینه همچنین .  ]4 ، 3[کیفیت زندگی همراه است  

توجهی بر  دادن روزهای کاری نیز بار قابل ناشی از درمان و ازدست 

 .  ]5[کند  سیستم بهداشتی و جامعه تحمیل می 

به اندومتریوز  اصلی درمان درمان  رویکرد  طور کلی شامل دو 

دارویی و جراحی است. هدف از درمان دارویی کاهش درد و مهار  

رشد ضایعات اندومتریوز بیماران است. داروهای رایج شامل هورمون  

)قرص  پروژستین درمانی  ترکیبی،  ضدبارداری    ، ها(های 
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    و همکاران احمدی 
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ضدالتهاب    GnRHهای  آگونیست  داروهای  و  دانازول  و 

 Non-Steroidal Anti-Inflammatory)  غیراستروئیدی

Drugs; NSAIDs  )  درد کنترل  جراحی    ]7 ،6[برای  درمان  و 

 .  است  ]8  ،6[شامل لاپاراسکوپی و لاپاراتومی  

درمان تمام  درحال تقریباً  آندومتریوز  موجود  حاضر،  های 

موقت  سرکوب  تسکین  با  داروها  قطعی.  درمان  نه  هستند،  کننده 

  علائم در طول درمان همراه هستند. در صورت قطع درمان، معمولاً 

 . ]9[کنند  علائم عود می

پروژسترون خوراکی مصنوعی با    نوعی(  Dienoges)  داینوژست

منحصربه  دارویی  بهخواص  که  است  گیرندفرد  برای  کلی    ة طور 

آنتی    آثارپروژستینی قوی و    آثار پروژسترون بسیار انتخابی است و 

دهد، اما هیچ فعالیت آندروژنی،  گنادوتروپیک متوسط را نشان می

به   دینوژست  ندارد.  مینرالوکورتیکوئیدی  یا  گلوکوکورتیکوئیدی 

)گیرنده دارد  متوسطی  تمایل  پروژسترون  درصد    10های 

میو  پروژسترون(   سرکوب  را  استرادیول  همچنین،    .کندسطح 

تحمل   قبول، قابل   فراهمی زیستی خوراکی بالا، پروفایل ایمنی قابل

. مشاهده  ]01[عمر مناسبی برای مصرف یک بار در روز دارد    ةو نیم

ثر علائم  ؤطور مگرم، بهمیلی  2شده است که دینوژست با دز روزانه  

های کیفیت  دهد و شاخص درد و ضایعات آندومتریوز را کاهش می

 .  ]01[بخشد  زندگی را بهبود می 

برخی شواهد از نقش استرس اکسیداتیو در ایجاد و پیشرفت  

. این مشاهدات ممکن است راه را  ]12 ، 11[اندومتریوز وجود دارد  

ند. وضعیت استرس  نبرای ارزیابی رویکردهای درمانی جدید باز ک

نهایت در  و  درمان  کلید  است  ممکن  از    ،اکسیداتیو  پیشگیری 

 . ]31[اندومتریوز باشد  

عنصر روی کاتیون اصلی و عنصر مورد نیاز برای بدن انسان در  

های  ها و ویروس عملکرد صحیح سیستم ایمنی در مبارزه با باکتری 

متابولیسم    ،]15  ،14[ها و تقسیم سلولی  مهاجم به بدن، ترمیم زخم

DNA    وRNAانتقال سیگنال ها، تنظیم های سلولی و بیان ژن، 

  و  یندهای ضدالتهابیاو فر ]17[سیستم ایمنی بدن  ،]16[آپوپتوز 

برخی مطالعات به نقش روی در اندومتریوز    است.آنتی اکسیدانی  

)MMPs   Matrix  ةعنوان مهارکنند. روی به ]18 [انداشاره کرده 

Metalloproteinase)    سطوح افزایش  و  است  شده  شناخته 

MMP-2    وMMP-9    اندومتریوز مشاهده شده در زنان مبتلا به 

علاوه ]19[است   بالای  .  سطوح  این،  اندومتریوز    MMP-2بر  با 

   .]20[پیشرفته مرتبط است  

نتایج برخی مطالعاتی که سطح زینک و سایر عناصر کمیاب را 

اند که سطح  اند، نشان داده در زنان مبتلابه اندومتریوز بررسی کرده

تر از گروه کنترل بوده  داری پایینطور معنیزینک در این بیماران به 

است. این کاهش ممکن است با التهاب مزمن و استرس اکسیداتیو  

از ویژگی  باشد که  اندومتریوز هستند. درواقع  مرتبط  های کلیدی 

ندعاملی  ر پاتوژنز چدتواند  کند که این ریزعنصر احتمالاً میتأیید می

مطالعات محدودی اثربخشی بالینی    .]21  ،18[بیماری تأثیر بگذارد  

این    ،. لذا]22[اند  دهکرمکمل زینک را در درمان اندومتریوز توصیف  

مقایس هدف  با  به   ةمطالعه  داینوژست  درمانی  و  نتایج  تنهایی 

 بیماران اندومتریوز انجام شد.    داینوژست همراه زینک در

 

 کار   روش 
بالینی    ةمطالع  نوعیحاضر    ةمطالع کارآزمایی  نوع  از  تحلیلی 

مبتلابه اندومتریوز  سال    45تا    18  زن  72سوکور بود که روی  یک

لاپاراسکوپی  تأیید با  تصویربرداری  نفر(    25)شده  نفر(    47)یا 

  1404کننده به درمانگاه بیمارستان فاطمیه همدان در سال  مراجعه 

 انجام شد.  

تشخیص  ،  سال  45تا    18سن   ه شاملمعیارهای ورود به مطالع

شدید  تا  متوسط  نداشتن  اندومتریوز  در  هورمون ،  ماه    سهدرمانی 

،  های همراه )مانند بیماری کبدی یا کلیویبیماری   ، نداشتنگذشته

دیگر    یا  اندومتریوزو نداشتن سابقة جراحی    (آدنومیوز، بدخیمی و ...

اندومترجراحی برنامه بود.    های  یا  در  بارداری  بارداری  برای  ریزی 

مطالعه زین  ةسابقو    طول  یا  داینوژست  به  جزو  حساسیت  ک 

 بودند.    مطالعهاز    خروجمعیارهای  

داوطلبانه   و  آگاهانه  رضایت  کسب  از  در  شرکت    برایپس 

د.  شنامه ثبت  در پرسش   کنندگانشرکت مطالعه، مشخصات فردی  

 Visual Analogدرد قبل از درمان با آنالوگ بصری درد )  ةنمر

Scale; VAS ةنام( و کیفیت زندگی وابسته به اندومتریوز با پرسش 

EHP-30 (Endometriosis Health Profile-30  )  .ارزیابی شد

. داخل  شدند  تقسیم به دو گروه    تاییشش   نامةپاکت بیماران به روش  

طور تصادفی توزیع به  Bو سه حرف    Aنامه سه حرف  شش پاکت 

پاکت از  یکی  بیمار  هر  مراجعة  با  بودند.  بهشده  تصادفی  ها  طور 

 Bیا    Aشده، بیمار به گروه  شد. با توجه به حرف انتخابانتخاب می

شد. پس از  شد و پاکت مربوطه کنار گذاشته میاختصاص داده می

بازشدن هر شش پاکت، این فرایند تا دستیابی به حجم نمونة مدنظر  

 مجدداً تکرار شد.  

صورت  گرم روزانه( بهمیلی  2تنهایی )دز  داینوژست به   Aگروه  

داینوژست با دز مشابه گروه اول + زینک با )دز   Bخوراکی و گروه 

به میلی  50 روزانه(  بار  گرم  روزانه یک  خوراکی،  مصرف  را  صورت 

ماه بود و بیماران در    چهاردند. طول درمان برای هر دو گروه  کر

شدند و متخصص  ماه پیگیری می   چهارو    سه،  یکهای زمانی  بازه

.  کردمی   از نظر علائم و عوارض جانبی ویزیت و ارزیابیآنان را  زنان  

درد و کیفیت زندگی ارزیابی   ةاز نظر نمر   در پایان ماه چهارم، مجدداً

به    نداشتندسترسی ،  مشارکت در مطالعه  ةبه ادام  یتمایلبیشدند.  

عوارض دارویی متوسط یا  روز  ب و    درمان  ةپیگیری نتیج  برایبیمار  

آمنوره، سردرد،    نامنظم،  ریزیخون   بینی،)لکه به داینوژست  شدید  

افزایش  حساسیت  یا  درد آکنه،  وزن،    کاهش  گاهی  یا  پستان، 

  جنسی، تهوع، درد   میل  خفیف، کاهش  افسردگی  یا  خلقی  تغییرات

معده،    ناراحتی  یا  )تهوع، استفراغ، دردیا زینک  نفخ و ... (    یا  شکم

...(    دهان، کاهش   در  فلزی  اسهال، طعم و  در طول درمان  اشتها 

 عنوان ریزش در نظر گرفته شدند.  به



 نک یو ز نوژستیبا دا وزیدرمان اندومتر 
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متفاوت   کورسازی: به  توجه  مداخلاتبا  نوع  امکان    ،بودن 

فردی که در نهایت    کورسازی پزشک و بیمار وجود نداشت. صرفاً

 . سوکور(اطلاع بود )یک نوع درمان بی  ازبیماران را ارزیابی کرد  
-z1)   05/0با درنظرگرفتن آلفای    ،حجم نمونه در این مطالعه

α/2=1.96  درصد  30( ضریب اثر  84/0)توان    درصد  20( و بتای 

نفری(    36نفر تعیین )دو گروه    72حداقل    G-Powerبا نرم افزار  

  40منظور مقابله با ریزش احتمالی، حجم نمونه در هر گروه  به د.  ش

نفر برای تحلیل   36نفر در نظر گرفته شد. در نهایت، در هر گروه  

 حضور داشتند. 

استفاده از نرموتحلیل دادهتجزیه با   26  ةنسخ  SPSSافزار  ها 

صورت انجام شد. اطلاعات توصیفی مربوط به متغیرهای کیفی به

و   به  شکلجدول  کمی  متغیرهای  توصیفی  اطلاعات  صورت  و 

بخش  شاخص در  شدند.  داده  نمایش  پراکندگی  و  مرکزی  های 

های کمی با آزمون کولموگروف  اطلاعات تحلیلی، ابتدا نرمالیتی داده

های کمی دارای توزیع  داده  ةاسمیرنوف ارزیابی شد. سپس مقایس 

آزمون   با  مقایس  tنرمال  توزیع  داده  ة استیودنت،  دارای  های کمی 

های کیفی )عوارض دارو( با  ویتنی و دادهـ    غیرنرمال با آزمون من

نیز    VAS  ةگروهی نمرآزمون مجذور کای انجام شد. در آنالیز بین

ویل ناپارامتری  آزمون  شد.  از  استفاده  در تحیل  تمامکاکسون  ها 

اطمینان   و    درصد  95سطح  شد  از    P-valueانجام   05/0کمتر 

 دار در نظر گرفته شد.  معنی

 نتایج 

مطالعه   این  درمانی    72در  گروه  دو  در  شرایط  واجد  بیمار 

نفر(    36همراه زینک )نفر( و داینوژست به  36تنهایی )داینوژست به 

تنهایی و داینوژست  شرکت داشتند. در گروه درمانی داینوژست به 

به به بیماران  سن  معیار  انحراف  و  میانگین  زینک  ترتیب همراه 

و میانگین    (P=362/0سال )  97/34±87/6سال و    51/5±50/34

بدنی   تودة  بر    64/25±11/2و    71/24±45/2نمایة  کیلوگرم 

 ( بود. P=217/0مترمربع )

( ناشی از اندومتریوز قبل از شروع  VASدرد )   ة میانگین نمر 

(  6/ 42±0/ 50تنهایی ) داینوژست به ة کنند درمان در گروه دریافت 

دریافت  گروه  ) و  زینک  همراه  داینوژست  (  6/ 53±0/ 56کننده 

معنی  آماری  ) تفاوت  نداشت  از  P= 0/ 304داری  پس  ماه   چهار (. 

طور چشمگیری کاهش  درد در هر دو گروه به  ة درمان، میانگین نمر

و    2/ 92±69/0تنهایی به  طوری که در گروه داینوژست بهبه  ، یافت 

درد    ة رسید. اختلاف میانگین نمر  2/ 08±0/ 65در گروه ترکیبی به  

از نظر آماری معنی  بود  قبل و بعد از درمان در هر دو گروه  دار 

 (001 /0>P همچنین، مقایس .) بین دو گروه پس از درمان نشان  ة

طور  کیبی )داینوژست + زینک( به داد که کاهش درد در گروه تر 

تنهایی بوده ( بیشتر از گروه داینوژست بهP<0/ 001داری ) معنی 

(.1 شکل است )

 

 
تنهایی  ( ناشی از اندومتریوز قبل از شروع درمان و در پایان ماه چهارم پس از درمان در گروه داینوژست بهVASدرد ) ةمیانگین و انحراف معیار نمر .1شکل 

 همراه زینک  و داینوژست به

 

نمر نظر  )  ةنامپرسش   ةاز  زندگی  از   ،(EHP-30کیفیت  قبل 

های درد، کنترل، عاطفی، حمایت  حیطه  ةدرمان بین دو گروه در هم

خویشتن  و  معنیاجتماعی  آماری  تفاوت  نشد  بینی  مشاهده  داری 

از  )گروه  پس  بودند(.  همسان  کیفیت    چهارها  نمرات  درمان،  ماه 

ها در هر دو گروه بهبود  زندگی مربوط به اندومتریوز در تمام حیطه 

  ة گروهی نشان داد که بهبودی در همبین   ةحال، مقایسیافت. بااین 

بینی های درد، کنترل، عاطفی، حمایت اجتماعی و خویشتن حیطه 

بهدر گروه دریافت زینک  داینوژست همراه  معنیکننده  داری  طور 

(05/0>P  بهتر از گروه داینوژست به حیطه  ةبرای هم )تنهایی بود  ها

(.  1)جدول  
 



    و همکاران احمدی 
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 تفکیک نوع درمان مورد استفاده و زمان ارزیابی بیماران اندومتریوز به EHP ةنام پرسش ةمیانگین نمر. 1جدول 

EHP  زمان ارزیابی 

   نوع درمان

 تنهاییداینوژست به Pارزش 

 انحراف معیار ±میانگین

 داینوژست + زینک 

 انحراف معیار ±میانگین

 درد  ةحیط
 233/0* 31/56±20/3 39/55±26/3 قبل از شروع درمان 

 <001/0* 39/33±96/1 14/36±23/2 پایان ماه چهارم درمان 

 میزان کنترل 
 421/0* 75/54±49/3 11/54±20/3 قبل از شروع درمان 

 <001/0* 03/32±41/2 94/34±39/2 پایان ماه چهارم درمان 

 بعد عاطفی  
 672/0* 69/51±74/5 31/52±44/6 قبل از شروع درمان 

 <001/0** 22/29±59/3 81/31±62/1 پایان ماه چهارم درمان 

 حمایت اجتماعی 
 099/0* 61/51±20/4 03/50±82/3 قبل از شروع درمان 

 017/0** 06/36±96/3 08/38±22/2 پایان ماه چهارم درمان 

 بینیخویشتن
 310/0* 63/36±9.18 50/37±43/2 قبل از شروع درمان 

 <001/0** 44/21±83/1 25/26±78/1 پایان ماه چهارم درمان 

 ویتنی    ـ  استیودنت       ** آزمون من   t* آزمون 

 

از نظر تغییرات )اختلاف میانگین( نمرات کیفیت زندگی قبل و 

  ة ها، بهبود کیفیت زندگی )کاهش نمرحیطه  ةپس از درمان، در هم

( در گروه ترکیبی بیشتر از گروه داینوژست  EHP-30  ةنامپرسش 

حیطهبه در  تفاوت  این  بود.  حمایت  تنهایی  کنترل،  درد،  های 

(.  P<001/0دار بود )بینی از نظر آماری معنی اجتماعی و خویشتن 

حیط در  تفاوت    ةتنها  گروه  دو  بین  بهبودی  میزان  عاطفی، 

 (.2داری نداشت )جدول  معنی

 

تفکیک نوع  قبل از شروع درمان به  در مقایسه بادر بیماران اندومتریوز در ماه چهارم پس از شروع درمان  EHP ةنامپرسش ةاختلاف میانگین نمر .2جدول  

 درمان مورد استفاده  

EHP نمره ةدامن 

 نوع درمان 

 تنهاییداینوژست به Pارزش 

 انحراف معیار ±میانگین

 داینوژست + زینک 

 انحراف معیار ±میانگین

 <001/0* - 92/21±34/1 - 25/19±13/1 0-100 درد  ةحیط

 <001/0* - 72/22±28/1 - 16/19±97/0 0-100 میزان کنترل 

 098/0** - 47/22±26/5 - 50/20±91/4 0-100 بعد عاطفی  

 <001/0** - 56/15±40/1 - 94/11±78/1 0-100 حمایت اجتماعی 

 <001/0** - 39/15±46/1 - 25/11±91/0 0-100 بینیخویشتن

 ویتنی    -آزمون من  استیودنت       **  t* آزمون 

 

دچار  (  درصد  7/16بیمار )  ششتنهایی،  درگروه داینوژست به 

و در  عوارض دارویی اختلال قاعدگی، سردرد و حساسیت پستان  

زینک،   داینوژست همراه  )  چهارگروه  عوارض  درصد  1/11بیمار   )

را گزارش کردند. با استفاده از آزمون  تهوع، استفراغ و اسهال    دارویی

آماری   تفاوت  عوارض  بروز  نظر  از  گروه  دو  بین  کای،  مجذور 

(.  2شکلداری مشاهده نشد )معنی

 



 نک یو ز نوژستیبا دا وزیدرمان اندومتر 
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 همراه زینک تنهایی و داینوژست بهفراوانی عوارض دارویی در دو گروه درمانی داینوژست به. 2 شکل

 

 بحث 
کاهش   به  داینوژست  به  روی  مکمل  افزودن  مطالعه،  این  در 

نمر معنی بیشتری در  )براساس    ةدار  بهبود کیفیت  VASدرد  و   )

)براساس   دریافت EHP-30زندگی  گروه  با  مقایسه  در  کننده  ( 

به  مطالعاتداینوژست  نتایج  با  یافته  این  شد.  منجر  که    یتنهایی 

Strowitzki   23[و همکاران[    وHuang   و همکاران]تر  پیش   ]24

 همسو است.  اند،  انجام داده 

)  Strowitzki  ةمطالع همکاران  که 2010و  داد  نشان   )

به دارونما  با  مقایسه  در  معنیداینوژست  با  طور  مرتبط  درد  داری 

آنالوگ   بینایی  )مقیاس  به  VASاندومتریوز  مبتلایان  در  را   )

می کاهش  مطالعاندومتریوز  در  گروه    ةدهد.  دو  هر  نیز  حاضر 

همراه زینک بهبود  تنهایی و داینوژست بهکننده داینوژست بهدریافت

گروه   اما  دادند،  نشان  اندومتریوز  با  مرتبط  درد  در  چشمگیری 

ترکیبی )داینوژست + مکمل زینک( کاهش درد بیشتری را تجربه  

زینک در   ةکنندنقش تقویت  ةدهندتواند نشان کردند. این نتیجه می

 ضدالتهابی و ضددردی داینوژست باشد.   آثارافزایش  

مریکا در بررسی  آ( در  2024و همکاران )  Huang  ةدر مطالع

خطر بروز اندومتریوز، مدل  کاهش  زینک و    ةارتباط بین مصرف روزان

بین دریافت روی در رژیم غذایی و    هرگرسیون لجستیک چندمتغیر 

  ، کنندهابتلا به اندومتریوز، حتی پس از کنترل متغیرهای مخدوش 

 8دریافت زینک کمتر از    ،دار نشان داد. در نتیجهبستگی معنیهم

( ابتلا به OR  ،009/0=P=60/1گرم در روز با افزایش خطر )میلی

 خوانی دارد. حاضر هم  مطالعةهای  اندومتریوز همراه بود که با یافته

-قرصآثار  ( در بررسی  2025و همکاران ) Caruso  ةدر مطالع

ای خوراکی پیشگیری از بارداری و دینوژست در زنان مبتلابه درد  ه

و   سههای  مزمن لگنی مرتبط با اندومتریوز، پیگیری بیماران در بازه

  VAS  ة( در نمرP<001/0دار )بهبود معنی  ةدهندماهه نشان شش 

 .  ]25[ها بود  گروه  ةماهه در همشش از ابتدا تا پیگیری  

ر کیفیت زندگی ناشی از اندومتریوز،  ددرخصوص تأثیر زینک  

مطالع اندومتریوز    ةدر  به  مربوط  زندگی  کیفیت  نمرات  حاضر، 

مصرف    ،کنندگانشرکت  از  به   ةماهچهارپس  و داینوژست  تنهایی 

به  زینکداینوژست  مکمل  حیطه  ،همراه  تمام  یافت.  در  بهبود  ها 

مقایسبااین  همه بین   ةحال،  در  بهبودی  که  داد  نشان  گروهی 

بینی های درد، کنترل، عاطفی، حمایت اجتماعی و خویشتن حیطه 

به  ةکننددر گروه دریافت زینک  معنیداینوژست همراه  داری  طور 

 تنهایی بود.  بیشتر از گروه داینوژست به 

  رای این نتایج با شواهد موجود در ادبیات علمی همسو است. ب

( نشان داد که داینوژست  2025و همکاران ) Caruso ةمثال، مطالع

درد   ةویژه در حیطتواند به بهبود کیفیت زندگی، بهتنهایی میبه

و  است  حاضر گامی فراتر نهاده    مطالعةحال،  لگنی منجر شود. بااین 

تواند بهبودی فراتر  دهد که افزودن روی به داینوژست می نشان می

 .دارویی ایجاد کنداز اثر تک

)  Oberweis ةمطالع همکاران  مثبت  2016و  تأثیر  نیز   )

ر بهبود کیفیت دترکیبات حاوی عناصر کمیاب )ازجمله زینک( را  

است   تأیید کرده  اندومتریوز  بیماران  و کاهش درد  .  ]22[زندگی 

که به بررسی    ،(2024و همکاران ) Semenyna ةهمچنین، مطالع

اثربخشی درمان کمکی با ترکیب سوپراکسید دیسموتاز، رسوراترول  

، بهبود چشمگیر در شدت درد، عملکرد روزمره و  ندو روی پرداخت

د. در این مطالعه، کاهش معنادار  کروضعیت روانی بیماران را گزارش  

روان  علائم  کاهش  و  کاری  ظرفیت  افزایش  مانند    ،شناختیدرد، 

اضطراب تحریک و  دریافت  ،پذیری  گروه  مذکور    ةکننددر  ترکیب 

این یافته]26[مشاهده شد   از یک.  بالقو ها  در  را  روی    ةسو نقش 

می  برجسته  التهاب  و  اکسیداتیو  استرس  سوی  تعدیل  از  و  سازد 

حاضر دارد که حاکی از مطالعة  توجهی با نتایج  دیگر، همسویی قابل



    و همکاران احمدی 
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ر  ده مکمل زینک  اهمراثربخشی بیشتر درمان ترکیبی داینوژست به 

   .کیفیت زندگی است  ةابعاد چندگان

تنهایی توان نتیجه گرفت که اگرچه داینوژست بهدرمجموع، می

افزودن   است،  مؤثر  اندومتریوز  بیماران  زندگی  کیفیت  بهبود  در 

داری تقویت کند. این  طور معنیرا به  آثارتواند این  مکمل روی می 

های سینرژیستی مرتبط با خواص  احتمالاً از طریق مکانیسم   موضوع

کنندگی ایمنی روی قابل تبیین اکسیدانی و تعدیلضدالتهابی، آنتی 

فر  .است در  آنتیازینک  ضدالتهابی،  تنظیم یندهای  و  اکسیدانی 

کلیدی   نقش  ایمنی  میسیستم  کاهش  کندایفا  کمی  مطالعات   .

کرده  گزارش  را  اندومتریوز  مبتلابه  بیماران  در  روی  که  سطح  اند 

 .  ]18[نقش آن در این بیماری است    ةدهندنشان 

به افزایش  شناخته می  MMP  ةعنوان مهارکنند زینک  و  شود 

اندومتریوز مشاهده    MMP-9و    MMP-2سطح   در زنان مبتلابه 

با اندومتریوز    MMP-2بر این، سطح بالای  . علاوه ]19[شده است  

تأثیر   بارةدر  ای. همچنین، نتایج مطالعه ]02[پیشرفته مرتبط است  

مکمل   ةبالقو و  سیستم  زینک  اختلالات  اتیولوژی  در  آن  های 

تخمدان   سندرم  مبتلابه  زنان  در  که  داد  نشان  زنان  تولیدمثل 

از  د(، مکمل زینک تأثیر مثبتی  PCOSکیستیک )پلی ر بسیاری 

ویژه پارامترهای مرتبط با مقاومت به انسولین و تعادل  پارامترها، به

رسد مکمل زینک قبل اولیه، به نظر می   ةدارد. در دیسمنور  ،چربی

قاعدگی عامل مهمی در کاهش شدت درد   ةو در طول هر چرخ

اکسیدانی  های آنتی. مطالعات تأثیر مثبت مکمل ]27[قاعدگی باشد  

، سلنیوم، مس و روی( را در زنان مبتلا به  E، ویتامین C)ویتامین 

کرده  گزارش  رژیم اندومتریوز  که  بیمارانی  در  دیگر،  طرف  از  اند. 

آنتی اندومتریوز غذایی  بیماری  شدت  با  داشتند    ، اکسیدانی 

 . ]28[بستگی معکوسی مشاهده شد  هم

بین دو گروه  دارویی  حاضر، در بروز عوارض جانبی    ةدر مطالع

معنی گزارش  تفاوت  با  یافته  این  نشد.  مشاهده  و    Uludagداری 

که داینوژست را دارویی با پروفایل ایمنی مناسب    ،(2021همکاران )

کاهش درد مرتبط با اندومتریوز    و  اندومتریوما  ةدر جهت کاهش انداز 

ترین عوارض جانبی مرتبط  . شایع ]29[معرفی کردند، همسو است 

نظمی قاعدگی گزارش  درمان اندومتریوز، بی  منظوربهبا داینوژست  

داروهای مشابه    در مقایسه باحال، داینوژست  . بااین ]29[شده است  

عوارض جانبی کمتری دارد و از (،  های ضدبارداری ترکیبیقرص)

طور کلی . داینوژست به ]03[پذیری بهتر است نظر ایمنی و تحمل

. به نظر ]32[خوبی قابل تحمل است و عوارض جانبی کمی دارد  به

شود و حتی  رسد که افزودن روی نیز باعث افزایش عوارض نمی می

التهاب سیستمیک، تحمل درمان را بهبود   با کاهش  ممکن است 

 بخشد. 

پیگیری نسبتاً کوتاه    ةتوان دورمی  ی این مطالعههااز محدودیت 

محدود را نام برد. همچنین، عدم سنجش    ةماه( و حجم نمون  چهار)

سطح سرمی روی قبل و پس از درمان که تفسیر مکانیسم اثر را با  

می مواجه  بااین کندچالش  نمون.  حجم  با  مطالعات  انجام    ةحال، 

دوربزرگ  و  طولانی   ةتر  )پیگیری  تا    ششتر  برای    یکماه  سال( 

گیری سطح سرمی روی  درمان ترکیبی، اندازه   آثارارزیابی ماندگاری  

( قبل و پس از درمان  IL-6  ،TNF-αهای التهابی )مانند  و شاخص 

اثر دزهای مختلف  بررسی  و  زینک  اثر  مکانیسم  بهتر  برای درک 

 د.  شور پاسخ درمانی و عوارض جانبی آن پیشنهاد میدمکمل روی  

 

   گیری نتیجه 

افزودن مکمل روی به    رسدبه نظر می   ،نتایج این مطالعه  برابر

داری موجب کاهش بیشتر  طور معنیتواند به درمان با داینوژست می 

درد و بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلابه اندومتریوز شود، بدون  

جانبی   عوارض  درمانی    داروییآنکه  ترکیب  این  دهد.  افزایش  را 

اکسیدانی و تعدیل  های ضد التهابی، آنتی احتمالاً از طریق مکانیسم 

درمانی کمکی    ةعنوان گزینتواند بهکند و می سیستم ایمنی عمل می 

 مؤثر در مدیریت علائم اندومتریوز مورد توجه قرار گیرد.  

 

 تشکر و قدردانی  

  و  زنان  تخصصی  دکتری  دورة  نامةپایان  از  برگرفته  مقاله  این

  شمارة   با  همدان  پزشکی  علوم  دانشگاه  مصوب  زایمان

  از   دانندمی  لازم  خود  بر  نویسندگان  است. 140404032823

  و   دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  معاونت  معنوی  و  مادی  حمایت

 کنند.  قدردانی  و  تشکر  پژوژه،  این  انجام  در  محترم  بیماران

 

 منافع  تضاد 

 ندارد.   وجود  تعارضی  نویسندگان   منافع  و  مطالعه  نتایج  بین

 

 ی اخلاق ملاحظات

  علوم   دانشگاه  اخلاق  کمیتة  از  تأییدیه   اخذ  از  پس  مطالعه  این

و    IR.UMSHA.REC.1404.238  شناسة  با  همدان  پزشکی

مرکز  کد  دریافت   کشور  بالینی    هایکارآزماییاز 

(IRCT20230522058253N10)  تمام    .شد  انجام از  همچنین، 

 نامة کتبی آگاهانه و داوطلبانه دریافت شد. بیماران رضایت 

 

 سندگان ینو سهم

اصلی( )پژوهشگر  اول  مدیریت  :  نویسندة  و  نظارت  طراحی، 

های مختلف طرح، ویرایش علمی  پروژه، مشارکت در نگارش بخش 

درصد(؛ نویسندة دوم )پژوهشگر اصلی(: مسئول مکاتبات،    40مقاله )

داده جمع  بخش آوری  نگارش  در  مشارکت  طرح،  ها،  مختلف  های 

( مقاله  همکار(:    40نگارش  )پژوهشگر  سوم  نویسندة  درصد(؛ 

شناسی طرح، مرور مقاله  روش تحلیلگر آماری پروژه، نگارش بخش 

 درصد(.   20)

 

 ی مال تیحما

  حامی   همدان  پزشکی  علوم  دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  معاونت

 است.   پروژه  این  مالی



 نک یو ز نوژستیبا دا وزیدرمان اندومتر 
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