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  مقاله پژوهشي
  

  بررسي مقايسه اي اثر فنلين، ويتاگنوس و مفناميك اسيد بر ميزان خونريزي قاعدگي
    

  ****منصور نظريدكتر ، ***مليحه عراقچياندكتر ، **فاطمه زراعتي دكتر ،*دكتر فاطمه شبيري
  

  IRCT 138810303109N1                                                                                        18/6/93  : پذيرش   18/2/93  :دريافت
  

  :چكيده
 در تمـامي  بعضي از آنها تقريباً. اغلب زنان در دوره اي از زندگي خود، خونريزي شديد قاعدگي را تجربه ميكنند            :هدف  و مقدمه

 ترجيح داده مي ، داروهايي با عوارض جانبي كمترروشهاي درماني متفاوتي مطرح است و انتخاب. دوره ها خونريزي شديد دارند
بـا مفناميـك اسـيد بـر خـونريزي قاعـدگي در             )  ويتـاگنوس  -فنلـين (شود هدف مطالعه حاضر مقايسه ي اثـر دارو هـاي گيـاهي              

  .دانشجويان مونث دانشگاه علوم پزشكي همدان بود
 دانـشجو ي مونـث   105اه علوم پزشكي همدان و بر روي  اين مطالعه بصورت كار آزمايي باليني  دو سو كور در دانشگ       :روش كار 

افراد بطور تـصادفي در چهـارگروه دريافـت كننـده قطـره فنلـين، قطـره                 . كه داراي خونريزي قاعدگي شديد بودند انجام شد         
دت يـك   شدت خونريزي قاعدگي با استفاده از جدول هيگـام در م ـ          . ويتاگنوس،كپسول مفناميك اسيد و قطره پلاسبو قرار گرفتند       

 آمـار توصـيفي بـود و        ،روش تجزيـه و تحليـل داده هـا        . سيكل قبل و دو سيكل  بعد از مصرف دارو مورد بررسي قـرار گرفـت                 
 از نظـر آمـاري معنـي دار در    P>05/0مورد آناليز قرار گرفت و ميـزان   SPSS 16اطلاعات بدست آمده با استفاده از نرم افزار 

  .نظر گرفته شد
ميانگين شدت خونريزي قاعدگي در مدت  يـك سـيكل قبـل از شـروع     .  نمونه ها در گروه ها مشابه بود          خصوصيات فردي  :نتايج

درمان در چهار گروه تفاوت معني داري نداشت اما در مدت دو سيكل بعد از شـروع درمـان، اخـتلاف معنـي داري بـين گروههـا                          
طره فنلين و ويتاگنوس اختلاف معني دار آماري را نشان          مفناميك اسيد در كاهش خونريزي قاعدگي در مقايسه با ق         . وجود داشت 

  .   نداد
  . ندمــي باشــ قطــره فنلــين و ويتــاگنوس در كــاهش خــونريزي قاعــدگي مــوثر ، هــر ســه داروي مفناميــك اســيد:نهــايينتيجــه 

زي قاعدگي اسـتفاده    بنابراين از دو داروي گياهي فنلين و ويتاگنوس مي توان به عنوان داروهاي موثر و ايمن براي كاهش خونري                  
 .نمود

 
   ويتاگنوس/  مفناميك اسيد  /قاعدگي / فنلين :كليد واژه ها

  

  :مقدمه
خونريزي قاعدگي به متوسط از دست رفـتن خـون در                 

ي قاعدگي طبيعي اطلاق مي شود كـه بـه طـور             يك دوره 
. سي سي است   40تقريبي در يك دوره ي قاعدگي طبيعي      

وقتي كـه سـيكل هـاي       (رموني  استفاده از تركيبات غير هو    
قاعــدگي مــنظم و در ســيكل هــاي بــا تخمــك گــذاري و 

  خـط اول  ) مواردي كه همزمان نياز به كنتراسپشن نيـست       
  
  
  
  

مسكن هاي غير استروئيدي بـه علـت اثـرات          . درمان است 
ــات    ــه تركيب ــونريزي ب ــام خ ــم و  ارزان در هنگ ــانبي ك ج

ي ي مسكن هاي غير اسـتروئيد      همه. هورموني مقدم است  
به غير از آسپيرين، شامل ايبوپروفن، مفناميك اسيد مـوثر          

خـونريزي قاعـدگي را     % 30-50هستند و آنها مـي تواننـد        
  ).1-3(كاهش دهند 

  مطالعه اي با عنوان مقايسه ي اثـر مفناميـك اسـيد و                 
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
   همدان دانشگاه علوم پزشكي اقبتهاي مادر و كودكعضو مركز تحقيقات مردانشيار مامايي  *

  )ir.ac.umsha@zeraati( همدان دانشگاه علوم پزشكي داروسازي دانشكده فارماكولوژييار گروه دانش **
   دانشگاه علوم پزشكي همدانداروسازي دانشكده عضو هيأت علمي گروه فارماكولوژي ***

  دانشگاه علوم پزشكي همدان يپزشك دانشكده حشره شناسيدانشيار گروه  ****
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ويتاگنوس بر روي كـاهش خـونريزي قاعـدگي و تغييـرات            
 1382-1383اژي در سال  منور مبتلا به  بيماران هموگلوبين

در اين مطالعـه    . در دانشگاه علوم پزشكي همدان انجام شد      
 نفر از بيماران كه منوراژي آنها به علت اختلال عملكرد           90

بيمارن به طور   . رحمي بوده است مورد مطالعه قرار گرفتند      
ــه دو گــروه  ــصادفي ب مقــدار .  نفــري تقــسيم شــدند45ت

سپس بررسي  . ديدخونريزي توسط جدول هيگام تعيين گر     
بيمــاران گــروه تحــت درمــان بــا . هموگلــوبين انجــام شــد

مفناميك اسيد و گروه شاهد تحت درمان با ويتاگنوس بـه           
مفناميك اسيد و ويتـاگنوس هـر       .  ماه قرار گرفتند   4مدت  

دو باعث افزايش قابل ملاحظه ي هموگلوبين شدند كه در          
مفناميك مقايسه با يكديگر تفاوت معنا داري نداشتند ولي         

اسيد در مقايسه با ويتاگنوس عـوارض بيـشتري برخـوردار           
بود كه از لحـاظ آمـاري تفـاوت مـشاهده شـده معنـي دار          

  ).P) (4>05/0(بود
از آنجائيكه داروهاي شيميايي مؤثر بر شدت خونريزي             

... قاعدگي از قبيل مفناميك اسيد، اسـتامينوفن، پـروفن و         
هوع، اسهال، اخـتلالات   داراي عوارض جانبي نظير گيجي، ت     

لذا جايگزيني اين داروها با دارو      ) 5(مي باشند   ... گوارشي و 
هاي كم عارضه تر گياهي مؤثر بر شدت خونريزي قاعدگي          
مي تواند اقدامي مؤثر باشد و در اين مـورد پـژوهش هـاي              

 گياهـان  كـه بـا توجـه بـه ايـن       . زيادي صورت گرفته است   
ي كمي دارند، پـذيرش     دارويي علاوه بر اينكه عوارض جانب     

آسانتري در ميان افراد داشته و افـراد تمايـل بيـشتري بـه              
گياهان دارويي دارند، همچنين دو داروي گياهي فنلـين و          

 تا با مقايسه    مقرر شد ويتاگنوس در بازار موجود مي باشند       
 تــأثير داروي مــوثرتر برشــدت خــونريزي ،ي ايــن داروهــا

   .تعيين گرددقاعدگي 
  :روش كار

اين مطالعه بصورت كار آزمايي باليني  دو سو كـور در                  
 بر روي دانشجويان مونـث در دانـشگاه         1388-1389سال  

قبل از تجويز دارو به مدت      . علوم پزشكي همدان انجام شد    
يك ماه ميزان خونريزي قاعدگي واحدهاي مـورد پـژوهش          

  نفـر سـنجيده شـد و       120بر اساس جدول هيگام در كـل        
 كـاملاً تـصادفي پـس از كـسب رضـايت             افراد بطور  سپس

 در چهـار گـروه تحقيـق قـرار      ،آگاهانه شـركت در مطالعـه     
 قطـره   30( دريافت كننده قطره فنلـين    : گروه اول . گرفتند

 ساعت به مدت  يك روز قبل از شروع قاعدگي تا روز             4هر  
  وســدريافت كننده قطره ويتاگن: گروه دوم) سوم قاعدگي

  
 ـ 40-30 [ در اول صـبح بـا   )  قطـره 40(ه  ميلي ليتـر روزان

كمي آب يا مايعات ديگر قبل از صبحانه با معده خالي، بـه             
 ]مدت يك روز قبل از شروع قاعدگي تا روز سوم قاعـدگي           

 250(دريافت كننده كپـسول مفناميـك اسـيد       : گروه سوم 
   ساعت از يك روز قبـل از شـروع قاعـدگي      8ميلي گرم هر    

ريافـت كننـده قطـره      د: گروه چهـارم  ) تا روز سوم قاعدگي   
 ساعت به مـدت يـك روز قبـل از           4 قطره هر    30(دارو نما   

مصرف داروها به مدت    ) شروع قاعدگي تا روز سوم قاعدگي     
يك سيكل قبل از مداخله و دو  سيكل يا چرخـه قاعـدگي         

در پايان هر چرخـه قاعـدگي از        . بعد از مداخله ادامه يافت    
مـل آمـد و     نحوه مصرف دارو و ميزان تـاثير آن پرسـش بع          

تاثير داروهاي مذكور بر مقدار خـونريزي قاعـدگي بـا هـم             
ميانگين شدت خونريزي قاعدگي    . مقايسه و ارزيابي گرديد   

در مدت يك ماه قبل از مداخله با ميانگين شدت خونريزي  
  .   ماه پس از مداخله مورد مقايسه قرار گرفت2قاعدگي در 

هـا عـلاوه بـر      براي بررسي نحوه صحيح استفاده از دارو           
تهيه دستور العمل كتبي، افراد از طريـق تمـاس تلفنـي و              
مراجعه حـضوري در هـر چهـارگروه بطـور مـنظم كنتـرل              

 سـابقه   ،وجـود بيماريهـاي مـزمن و بيمـاري صـرع          . شدند
 مصرف داروي خاص و داشتن عوامـل        ،بيماري التهابي لگن  

استرس زا سبب خروج فرد از مطالعـه گـشت واحـد هـاي              
 از نوع داروي مصرفي اطلاعي نداشته و نحوه         مورد پژوهش 

. شـد مي  مصرف دارو توسط پژوهشگر به آنان آموزش داده         
جهت رعايت مسائل اخلاقي پژوهش از شـركت كننـدگان          
در مطالعه خواسته شد در صورتي كه درد آنهـا بـا مـصرف           
داروهاي فوق كاهش نيافت و مجبور به استفاده از روشهاي      

براز دارند كـه از تجزيـه و تحليـل          ديگر كاهش درد شدند ا    
ــد  ــايي حــذف گردن ــاد   . نه ــال ايج ــا احتم ــروه ه ــراي گ   ب

  عــوارض دارويــي شــرح داده شــد و از آنهــا خواســته شــد  
ــه     ــه اي بــ ــه عارضــ ــر گونــ ــروز هــ ــورت بــ   در صــ

ضمناً جهت عدم شناسايي دارونمـا و       . پزشك مراجعه كنند  
تمكين مصرف در اين گروه، دارويي شبيه به دسته داروئي          
فنلين و به صورت قطره توسط شركت باريچ اسانس تهيـه           

 مجـزا شد كه با كدهاي جداگانـه از گـروه داروئـي فنلـين              
  .گرديد
   SPSS/16جهت تجزيه و تحليل داده ها از نـرم افـزار                  

  و آمــار توصــيفي و جـــداول توزيــع فراوانــي اســـتفاده     
 از نظـر آمـاري معنـي دار در نظـر            P>05/0شد و ميـزان     

  .شدگرفته 
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  :نتايج
از گروه هاي دريافت كننده قطره فنلين، ويتـاگنوس و               

 نفر از مطالعه به دلائل مختلف حذف        5دارو نما، از هر گروه    
 105گرديدند و در مجموع حجم نمونه در پايان طـرح بـه             

ميانگين و انحراف معيار سن در گروه مفناميـك         . نفر رسيد 
گـروه   ،68/22±54/2 ، گروه ويتاگنوس  20/22±72/3اسيد

 60/21±59/2 و در گــروه دارو نمــا 88/20±23/1فنلــين 
ميانگين و انحراف معيـار طـول مـدت قاعـدگي،           . سال بود 

فاصله سيكل هاي قاعدگي و سـن اوليـه ديـس منـوره در              
  . مشاهده ميگردد1چهار گروه مورد مطالعه در جدول 

ــله          ــدگي، فاص ــاي قاع ــداد روز ه ــن، تع ــانگين س   مي
   ســن اوليــه ديــسمنوره،  ميــزان    ، هــابــين قاعــدگي 

 سابقه مصرف مسكن جهت تسكين درد       ،خونريزي قاعدگي 
 وجـود يـا   ،قاعدگي، استفاده از ساير روشـهاي كـاهش درد   
  ودنــــــعدم وجود بيماري زمينه اي و منظم يا نامنظم ب

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
. )<05/0P( گــروه مــشابه بــود ســيكل قاعــدگي در چهــار

 و انحراف معيار سن منارك در گروه هاي مختلف           ميانگين
  )P>05/0(درماني اختلاف معني دار آماري داشت 

كپسول مفناميك اسيد در كاهش خـونريزي قاعـدگي              
در مقايسه با قطره فنلين و ويتاگنوس اخـتلاف معنـي دار            

ميانگين و انحـراف معيـار      ). P= 00/1(آماري را نشان نداد     
ي در گروه مفناميـك اسـيد قبـل از        ميزان خونريزي قاعدگ  

ــه  ــه 1/31±1/29مداخل ــه ب  9/20±1/12 و بعــد از مداخل
در گــروه ويتــاگنوس قبــل از مداخلــه . ميلــي ليتــر رســيد

 ميلي ليتـر    25/ 6±4/11 و بعد از مداخله به       2/21±2/30
 و بعـد    1/31 ±6/21در گروه فنلين قبل از مداخله       . رسيد

هر سـه داروي    .  رسيد  ميلي ليتر  8/25±6/16از مداخله به    
 قطره فنلين و ويتاگنوس در طـول درمـان          ،مفناميك اسيد 

ــد    ــوثر بودن ــدگي م ــونريزي قاع ــاهش خ ) P>05/0(در ك
  ).2جدول (

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ميانگين و انحراف معيار مشخصات دموگرافيك در واحد هاي مورد پژوهش: 1جدول 
  

  مفناميك اسيد  

30n=  

  ويتاگنوس

25 n=  

  فنلين

25 n=  

   دارونما

25 n=  

  

  P *ارزش

  08/0  60/21±59/2  88/20±23/1  68/22±54/2  20/22±72/3  )سال(سن 

  02/0  92/13±15/1  44/13±82/0  00/14±19/1  17/13±23/1  )سال(سن منارك 

  16/0  24/6±66/1  04/7±27/1  84/7±60/4  17/6±41/1  )روز(طول مدت قاعدگي 

  19/0  36/27±63/3  28/27±62/7  52/26±43/5  03/27±81/3  )روز(فاصله سيكل هاي قاعدگي 

  17/0  16/16±81/1  24/15±98/1  76/15±00/2  50/15±71/2  )سال(سن اوليه ديس منوره 
     

     * ANOVA test 
  
  

  در واحد هاي مورد پژوهش ) ميلي ليتر( در طول سه دوره درمان خونريزي قاعدگيميزان : 2جدول 
  

  مفناميك اسيد  

   انحراف معيار±ميانگين

  ويتاگنوس

   انحراف معيار±ميانگين

  فنلين

   انحراف معيار±ميانگين

   دارونما

  انحراف معيار ±ميانگين

  8/25 ±8/17   1/31 ±6/21  2/30±2/21  1/31±1/29  )بدون مصرف دارو(صفر

7/21 ±  )با مصرف دارو(اول   1/16    2/11± 9/28     5/17±2/29 ±8/24  14/9 

6/24±5/13   8/25±6/16  6/25±4/11    9/20±1/12  )با مصرف دارو(دوم   

 =F 70/2  آناليز آماري

    01/0< P  

32/1 F= 

    02/0 P= 

52/1 F= 

03/0 P=  

29/2 F= 

08/0 P=  
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  :بحث
قاعدگي يا عادت ماهانه يا جاري شدن خون از پوشش               

 اسـت كـه بـه طـور مـنظم در جـنس مـاده                رحـم داخلي  
 از اوايـل سـنين جـواني، در         پستاندارانهاي خاصي از      گونه

به طـور معمـول     . دهد   رخ مي  يائسگي تا دوران    بلوغدوران  
افتد و بـروز       اتفاق نمي  شيرده و   باردارعادت ماهانه در زنان     
هاي خاص از زنـدگي زنـان متوقـف           قاعدگي در اين دوران   

يربادار، از دوران بلوغ تا رسيدن      قاعدگي در زنان غ   . شود  مي
مـدت خـونريزي قاعـدگي    . كنـد  به سنين يائسگي بروز مي  

 8-2كشد، اما بين       روز طول مي   5-3براي چندروز، معمولا    
 بـه طـور     سيكل قاعـدگي  هر  . تواند متغير باشد    روز نيز مي  

 روز طول ميكشد، يك سيكل قاعدگي طبيعي        28متوسط  
ــين  ــا 21ب ــت 35 ت ــر اس ــر  .  روز متغي ــاي غي ــسكن ه م

استروئيدي به علـت اثـرات جـانبي كـم ارزانـي و نيـاز بـه               
مصرف تنها هنگام خونريزي به تركيبـات هورمـوني مقـدم           

ئيدي بـه غيـر از آسـپيرين،        مسكن هاي غير اسـترو    . است
خـونريزي  درصـدي از    شامل ايبـوپروفن، مفناميـك اسـيد        

  .)5( قاعدگي را كاهش مي دهند
در اين پژوهش، مفناميك اسيد در كـاهش خـونريزي               

قاعدگي در مقايسه با قطره فنلـين و ويتـاگنوس اخـتلاف            
ولي هر سه داروي مفناميك     . معني دار آماري را نشان نداد     

ره فنلــين و ويتــاگنوس در كــاهش خــونريزي  قطــ،اســيد
  . ندقاعدگي موثر بود

در مطالعه زماني و همكـاران گـزارش شـده اسـت كـه                  
مفناميك اسيد و ويتاگنوس در بيماران مبتلا به منـوراژي          
  باعث كاهش قابل ملاحظه خونريزي قاعـدگي شـده اسـت           

 . در مقايسه بايكديگر تفاوت معني دارآماري نداشته استو
ناميك اسيد و ويتاگنوس در بيماران مبتلا به منـوراژي،          مف

باعث افزايش قابل ملاحظه هموگلوبين شدندكه در مقايسه 
با يكديگر تفاوت معني دار آماري نداشتند ولـي مفناميـك           
اسيد در مقايسه با ويتاگنوس از عوارض بيشتري برخوردار         

   از لحــاظ آمــاري تفــاوت مــشاهده شــده معنــي دار وبــود 
 نتايج اين مطالعه با پژوهش حاضـر مـشابه          تقريباً). 4(بود  

  .مي باشد
در طي زمان قاعدگي     حجيم هاي خونريزيكه   از آنجائي     

 مطالعـات بـسيار     ،از مشكلات شايع سنين باروري هـستند      
زيادي در رابطه بـا بهتـرين روش درمـاني صـورت گرفتـه              

از اغلب تحقيقات انجام شده تاثير داروهاي شيميايي        . است
  هاي  آگونيست،جمله داروهاي ضد التهابي غير استروئيدي

  
ها  و بنزوديازپين  )GnRH( گنادوتروپين كننده آزاد هورمون

را مورد بررسي قرار داده و تاثير مثبت گروهي را به اثبـات             
با توجه بـه اينكـه پروسـتاگلاندين هـا سـبب            . رسانيده اند 

  ي انقبـاض عـضلات صـاف رحــم و ايجـاد دردهـاي كــوليك     
بنابراين استفاده از دارويـي كـه  خاصـيت ضـد             ،شوند مي

 مي تواند دركـاهش خـونريزي مفيـد         ،اسپاسم داشته باشد  
ــود  ــع شـ ــه ). 5-8( واقـ ــارددر مطالعـ ــاران بنـ    و همكـ

  بــا مفناميــك اســيد و % 20كــاهش خــونريزي بــه ميــزان 
گـزارش  ) Tranexamic Acid(با ترانگزاميـك اسـيد   % 54

 شدت خـونريزي قاعـدگي      اي ديگر مطالعه  در  ). 9(گرديد  
 قطــره ،قبــل از شــروع درمــان بــا قطــره خــوراكي فنلــين

ــاگنوس  كپــسول مفناميــك اســيد و قطــره دارو نمــا  ،ويت
مورد بررسـي   ) سيكل صفر (در مدت يك سيكل     ) پلاسيبو(

قرار گرفت و ميانگين شدت خونريزي در پايان سيكل صفر          
  ايــان در چهــارگروه تفــاوت معنــي داري نداشــت امــا در پ

اين اختلاف  ) مصرف دارو (سيكل اول و دوم پس از مداخله        
 مطالعـه نتايج اين پژوهش هم راستا با       . )10(معني دار بود    

  . مي باشدحاضر
  :نتيجه نهايي

ــدگي در         ــونريزي قاع ــاهش خ ــيد در ك ــك اس مفنامي
مقايسه با قطـره فنلـين و ويتـاگنوس اخـتلاف معنـي دار              

ــداد  ــشان ن ــاري را ن ــر. آم ــي ه ــك ول ــه داروي مفنامي    س
 قطــره فنلــين و ويتــاگنوس در كــاهش خــونريزي  ،اســيد

مـوثر  ) قبـل و بعـد از مداخلـه       (قاعدگي  در طـول درمـان        
   دو داروي گيـاهي فنلـين و ويتـاگنوس را           ،بنـابراين . ندبود

مي توان به عنـوان داروهـاي مـوثر و ايمـن بـراي كـاهش                
  .بكار بردخونريزي قاعدگي 

  :سپاسگزاري
مقاله برگرفته از طرح تحقيقاتي ميباشـد و بـدين          اين       

وسيله نويسندگان از معاونت محترم تحقيقات و فـن آوري          
و دانشجويان علوم پزشكي همدان و شركت باريچ اسـانس          
كــه در انجــام آن مــا را يــاري نمودنــد صــميمانه تــشكر و 
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Abstract 
 
Introduction & Objective: Most women in the course of their lives will experience menstrual 
bleeding. Some have bleeding almost all the time. Different approaches have been proposed 
and drugs with fewer side effects are preferred. The aim of this study was to compare the ef-
fects of herbal medicines (fennelin & vitagnus) and mefenamic acid in the treatment 
of severity of menstrual bleeding. 
Materials & Methods: This double blind clinical trial was carried out in one hundred and five 
students with severe menstrual bleeding at Hamadan University of medical sciences in 
2010. The students were randomly grouped in four groups and herbal medicines of fennelin
& vitagnus, mefenamic acid and placebo. The severity of menstrual bleeding was 
detected by the Higham table during one cycle before and two cycles after the intervention. 
The data analyzed by SPSS/16 and P<0.05 was considered significant. 
Results: Demographic characteristics of the students were similar in the four groups. There 
was not a significant difference in the mean of severity of menstrual bleeding during the 
one cycle before intervention between the four groups, but the difference was significant dur-
ing the two cycles after the intervention. Mefenamic acid reduces menstrual bleeding com-
pared with vitagnus & fennelin and showed no statistically significant difference. 
Conclusion: All three drugs; mefenamic acid, fennelin and vitagnus have been effective in 
reducing menstrual bleeding. The two herbal medicines (vitagnus and fennelin) can be used 
as effective and safe drugs to reduce menstrual bleeding. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2014; 21 (3):171-176 ) 
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