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 11/8/92، پذیرش: 13/6/92، اصلاح: 11/4/92 دریافت:

 

 خلاصه
آیودی مسي درد از  از علل عمده عدم تداوم استفاده یكي . در سراسر جهان داردجهت پیشگیری از بارداری کاربرد گسترده ای در زنان واجد شرایط  آیودی سابقه و هدف:

 انجام گرفت.ناشي از آیودی گذاری  درد میزان برB1 تاثیر ویتامین این مطالعه به منظور بررسيمي باشد. لذا بنابراین تدابیری برای کاهش احساس درد ضروری  ،است

در انجاام شاد.    3392-3392طاي ساالهای    در بروجارد درمانگااه   4ساله مراجعه کننده به  31-33زن  321کارآزمایي بالیني دوسوکور بر روی مطالعه این  مواد و روشها:

 قرص ویتاامین  قرار گرفتند.مداخله و داروئي دو گروه  به طور تصادفي دربه عنوان نمونه  افزایش یافته بود، شان سیكل اول پس از آیودی گذاری در صورتي که درد قاعدگي

B1  مااه اول پاس از   . شدچهارم پس از آیودی گذاری داده  سوم و ماه در طي سیكل دوم، 3مدت به  کنترل روزی یكعدد و دارونما به گروه مداخلهصد میلي گرمي به گروه

ماه بعد از مداخله دارو، ساسس یا     3 )بعد از آیودی گذاری( و از مداخله دارو ماه قبل 3ماه به فواصل  3نمونه ها در  .گذاری هیچگونه مداخله دارویي صورت نگرفت آیودی

 بااود  در ایاان مطالعااه اباازار ساانجش شاادت درد خااط کااش درد بررسااي قاارار گرفتنااد.  مااورد ،باادون مصاارر دارو و دارونمااا (تمااه مداخلااهبعااد از خا)ماااه دیگاار نیااز 

(IRCT :2012073010451N1.) 

  رسید 31/23±53/3ه ب 22/29±49/3و در گروه کنترل از  21/9±33/3به  53/21±34/1برحسب دقیقه در گروه مداخله از  مدت دردمیانگین در مقایسه  یافته ها:

(223/2>P) و در 9/59، بطوریكه در گروه مداخله % رسید3/34% به 3/24ر گروه کنترل از % و د2% درد شدید به 3/23. مقایسه میانگین شدت درد در گروه مداخله از %

% 1/42% به 5/31% و در گروه کنترل از 2% به 21/44روه مداخله از در گ نیاز به داروی مسكن. (P<223/2) % بعد از مداخله )ماه پنجم( بدون درد بودند1/9گروه کنترل 

 .(P<223/2) گزارش شد

 مي باشد. گذاری  آیودیکاهش درد ناشي از در مطمئن،  روشی    B1ویتامیننتایج مطالعه نشان داد که  نتیجه گیری:

 ، آیودی، زنان، شدت درد، مدت درد.B1ویتامین  واژه های کلیدی:   

                                                           
  مي باشد.آزاد اسلامي واحد بروجرد دانشگاه  325-923222طرح تحقیقاتي به شماره این مقاله حاصل 
 اعظم جعفری مسئول مقاله: *

 e-mail: a.jafari@idub.ac.ir                                                                2122-3322223 :بروجرد، دانشگاه آزاد اسلامي واحد بروجرد، گروه مامایي، تلفنآدرس: 

  مقدمه
 ی  وسیله کوچ  پلاساتیكي اسات کاه در داخال رحام قارار داده        آیودی

استفاده مي کنناد در   آیودی(. گاهي اوقات بعضي از خانمهایي که از 3و2مي شود )

 طي قاعدگي های خود دچاار انقباضاات شادید رحماي، کماردرد و یاا پشات درد        

 قبل از موعاد  آیودی% موارد 25(. بر اساس آمارهای کشورهای غربي 3مي شوند )

 32-21را به علت درد  آیودیو همكاران خروج  Nahidi(. 4خارج گردیده است )

ساال طاول    3طي مطالعه ای که باه مادت    Van kete (.3درصد ذکر نمودند )

درد در زماان قاعادگي باوده اسات      آیودیبیشترین علت خروج که دریافت  کشید،

(1 .)Salehian  نفار دریافتناد    52ی روی و همكاران طي ی  مطالعه مداخلاه ا

  (.5داری داشاته اسات )  ي افازایش معنا   آیاودی میزان شدت درد بعاد از گذاشاتن   

 

یكاي از علال   . مختلفي در رابطه با علت ایجاد درد قاعدگي وجود دارد فرضیه های

درد تولید پروستاگلاندینها در مخاط رحم مي باشد که با جلوگیری از تشكیل  ایجاد

(، یكاي دیگار از فرضایه    4توان درد قاعدگي را درمان نماود ) پروستاگلاندینها مي 

های ایجاد درد قاعدگي التهاب اعصاب سمساتی  لگني است کاه موجاب افازایش    

حساسیت آنها در برابر محرك مي گردد و این التهاب از نظر هیستوپاتولوژی  ی  

د التهاب بدون عفونت همراه با تغییارات دژنراتیاو عصاب اسات کاه منجار باه در       

 (. داروهاای ضاد التهااب غیار اساتروئیدی در      1قاعدگي اسساسمودی  مي شاود ) 

(. ولي از 3موفقیت آمیز است ) آیودیاثر  % موارد برای رفع درد قاعدگي بر92-12

نیاز ایجااد التهااب     آیاودی آنجا که این داروها اثر ضدالتهابي دارند و مكانیسم اثر 
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 و همكاران اعظم جعفری؛ اشي از آیودی گذاریبر درد ن B1تاثیر ویتامین 

 

شند که به این دلیل در تمام طول سیكل با آیودیاست مي توانند خنثي کننده  اثر 

قابل استفاده نمي باشند و در صورت استفاده باید همزمان از ی  روش جلاوگیری  

(. درمان باا  3از طرر دیگر دارای عوارض گوارشي مي باشند ) دیگراستفاده شود و

گیاهان دارویي و ویتامینها دسته ای از درمانها بوده که میزان عوارض مصرر آنهاا  

  B1(. از جملاه ویتامینهاا، ویتاامین    9-32درمانهای متداول اسات )  یار کمتر ازبس

از بین دو گروه تحت درمان تساكین درد قاعادگي در گاروه     Zamaniمي باشد. 

% گازارش نماود   4/11از شش ماه پیگیری نمونه هاا بهباودی را    بعد B1ویتامین

(33 .)Zafari  میزان بهبودی درد قاعدگي را با ویتامینB1   1/31در مااه دوم %

 B1ویتاامین  چنین نتیجه گرفتند که و همكاران  Yaghmaei(.  34بیان کرد )

بدون اینكه عارضه جانبي داشاته   ،پا در حاملگي عضلات در درمان گرفتگي B6 و

یا    B1مشخص شده که ویتامین   در تحقیقات متفاوت، (.33) استمؤثر ، باشند

ا از باین ماي بارد. مكانیسام احتماالي آن      ماده ضد التهاب عصب است و نوریت ر

اتصال به نرونهای التهابي لگن بوده که منجر به کاهش التهاب و تغییرات دژنرایتو 

بار درد ناشاي از    B1(. هدر از این مطالعه بررسي تاثثیر ویتاامین   1آن مي شود )

، کااهش درد علاوه بر مي تواند ، گذاری است که در صورت موثر واقع شدن آیودی

 باشد.نیز ی  مكمل غذایي برای بهداشت و سلامت زنان  وانبعن

 

 

 مواد و روشها
پس از کسب مجوز از کمیته اخالا   دو سوکور کارآزمایي بالیني مطالعه این 

 بر روی خانمهای IRCT :2012073010451N1ثبت  شمارهدانشگاه و با 

انجام شد.  3392-92 سالدر بروجرد درمانگاه در  4ساله مراجعه کننده به  33-31

ماي کردناد، وارد مطالعاه    استفاده  آیودیزناني که با سواد بوده و برای اولین بار از 

گذاری توسط مامای هر درمانگاه، پرسشنامه اولیه توسط فارد   آیودیپس از شدند. 

بارای او گذاشاته    CU T 380 A آیاودی پرسشگر پر  شد و بعد از خانمي کاه  

گاذاری مشخصاات    آیاودی ن قاعادگي پاس از   شده بود، خواسته  شد که در اولای 

کاه باه درمانگااه     آیودیقاعدگي خود را در چ  لیست پر کند و جهت معاینه اول 

همراه بیاورد، سسس در صورتي که متقاضي بیان مي کرد قبال از  مي کند، مراجعه 

گذاری در هر ماه بدون درد قاعدگي یا با درد خفیف تا متوساط باوده ولاي     آیودی

گذاری افزایش یافته،  آیودیمدت درد قاعدگي در سیكل اول پس از  حالا شدت و

ضمن اینكه هیچگونه بیماری زمینه ای نداشته است، به عناوان نموناه در یكاي از    

)حجام نموناه بار اسااس      قرار گرفتدو گروه مداخله و دارونما به صورت تصادفي 

23/2≥ α تعیاین شاد(.  نفار   321% بر اساس تحقیقات انجام شاده  93با قدرت  و 

سسس از تمام افراد واجد شرایط جهت ورود به مطالعه رضایت ناماه کتباي گرفتاه    

از شد، و از آنها خواسته شد تا مشخصات قاعدگي خود را در همان زماان قاعادگي   

ساانتیمتری کاه  خاط    V.A 32نظر میزان شدت درد با استفاده از خط کاش درد  

ت که در آن نقطاه صافر )بادون    سانتیمتر اس 32کش درد ی  خط افقي به طول 

)درد شاادید( در نظاار  3/1-32)درد متوسااط(،  3/3-1)درد خفیااف(،  3/2-3درد(، 

گرفته میشود و از نظر  مدت درد برحسب دقیقه با ساعت ثبات نمایناد. همچناین    

میزان مسكن مصرفي خود را نیز در صورت نیاز ثبت کنناد. ضامن اینكاه تماامي     

داروهاا   ه بودن توضیحات افراد در نظر گرفتاه شاد.  نكات اخلاقي مبني بر محرمان

 32دوره قاعدگي در بساته هاای    3ماه یا  3و پلاسبو( برای مصرر  B1)ویتامین 

از یكدیگر قابال تفكیا  باود و     B و Aگروه  تایي که روی بسته های دارویي با

واحدهای پژوهش نمي دانستند که نمونه های مورد پاژوهش در   مامای درمانگاه و

به صورت ماه به ماه در اختیار افراد قرار داده شد. دارونماا در   گروه قرار دارند،ام کد

با توجه به اصل رعایات   بخش ساخت داروهای ترکیبي در داروخانه آماده گردیدکه

دارونما بودن قرص و اینكه بایستي فاقد هر گونه مواد تثثیرگذار در انجام پاژوهش  

صد B1 قرص ویتامین ی خالي استفاده گردید.در کسسولهانشاسته خش  از  باشد،

روزی یكعادد  ماه  3به مدت  کنترل میلي گرمي به گروه مداخله و دارو نما به گروه

مااه اول پاس از    .شدچهارم پس از آیودی گذاری داده  سوم و در طي سیكل دوم،

مااه باه    3نموناه هاا در    گذاری هیچگونه مداخله دارویي صاورت نگرفات   آیودی

ماه بعد از مداخله دارو،  3 )بعد از آیودی گذاری( و ماه قبل از مداخله دارو 3فواصل 

ماورد   ،بدون مصرر دارو و دارونماا ( بعد از خاتمه مداخله)سسس ی  ماه دیگر نیز 

پایان هر ماه نمونه ها مورد ارزیابي قرار گرفتند و چ  لیساتها   بررسي قرار گرفتند.

مصارر هار ناو      به آنها تذکر داده شد که از را  به پژوهشگر تحویل دادند. ضمناً

داروی دیگر تا حد امكان خودداری کنند ولي در صورت لزوم و عادم تساكین درد   

روشهای طباي باه هماراه داروهاای     مجاز به مصرر سایر اقدامات تسكیني شامل 

بودناد. فقاط در صاورت    گیاهي )گل گاوزبان، نبات داغ، چاای( اساتراحت و گرماا    

خواسته شد در سؤال مربوطه نام دارو یا روش درمااني غیار از روش   مصرر از آنها 

 با توجه به اهدار پاژوهش  درماني منتخب را توضیح داده و مقدار آن را ذکر کنند.

ابزار گردآوری داده ها شامل  استفاده شد. از اعتبار محتوی برای تعیین اعتبار علمي 

وگرافی  و سابقه ماماایي و  سوال مربوط به اطلاعات دم 32ی  پرسشنامه حاوی 

قاعدگي واحدهای پژوهش و ی  چ  لیست برای ثبت اطلاعات در مورد شدت و 

مدت درد )دقیقه( بود. روایي و پایایي ابزار با استفاده از روایي محتوا ماورد بررساي   

بارای   در این مطالعه جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات از آمار توصیفي و قرار گرفت.

جهت بررسي تااثیر   ویتني، تي مستقل و-از آزمون ناپارامتری من مقایسه گروهها،

و  دارو طي ماههای مختلف از آزمون اندازه گیری مكرر و تي زوجي اساتفاده  شاد  

23/2>p .معني دار در نظر گرفته شد 

 

 

 یافته ها
نفر گروه مداخلاه( باه    2نفر گروه کنترل و  34نفر ) 31در طي مطالعه تعداد 

 فراماوش کاردن،    عادم مراجعاه بعادی،    ،جمله رفتن باه مساافرت   دلایل متعدد از

عدم تمایال باه اداماه    و  مشكل داشتن در ثبت اطلاعات، عدم مصرر درست دارو

همكاری جهت اتمام مطالعه به دلیل تغییر محل سكونت از مطالعه خاارج شادند و   

ها نشاان   یافته )فلوچارت(. نفر از نمونه ها انجام شد 332تجزیه و تحلیل بر روی 

در گااروه کنتاارل و سااال  5/25±1/4در گااروه مداخلااه  ساانيمیااانگین کااه داد 

دو گاروه از نظار فاکتورهاای دموگرافیا  تفااوت معناي دار        .سال بود5/3±3/21

مدت درد برحسب دقیقه در گروه مداخلاه  میانگین از نظر  (.3آماری نداشتند )جدول

ماااه اول )قباال از در  (22/29±49/3)نساابت بااه گااروه کنتاارل   (34/1±53/21)

و  ساوم  ولي ایان تفااوت در مااه دوم و    .نداشتوجود مداخله( اختلار معني داری 

مدت درد برحسب دقیقه معني دار بود میانگین پنجم از نظر ماه چهارم و در نهایت 

(223/2>P) . باه   53/21±34/1مادت درد )دقیقاه( در گاروه مداخلاه از     میانگین

 و گازارش شاد   31/23±53/3به  22/29±49/3از  و در گروه کنترل 33/3±21/9

مادت درد برحساب دقیقاه وجاود     میانگین ماه از نظر  3اختلار معني داری بعد از 

 (.3)نمودار  (P<223/2) شتدا
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 . مشخصات زنان در زمان ورود به مطالعه1جدول 

 مداخله متغیرها

n=61 

 کنترل

n=49 

Pvalue 

 349/2 3/21±5/3 5/25±1/4 سن

 431/2 1/2±31/2 5/2±43/2 مانتعداد زای

    تحصیلات

  (2/32)3 (15/39)32 ابتدایي

  (13/32)31 (51/32)22 راهنمایي

 129/2 (95/41)24 (1/42)21 متوسطه

  (31/1)4 (93/4)3 دانشگاهي

    شغل

 332/2 (1/93)43 (3/93)31 خانه دار

  (3/1) 4 (9/4)3 کارمند

    نوع زایمان

 534/2 (3/55)31 (1/11)33 طبیعي

  (4/22)33 (3/33)1 سزارین

    سابقه درد قاعدگی

 431/2 (13/32)31 (9/42)23 دارد

  (34/15)33 (23/39)31 ندارد

    IUDزمان گذاشتن 

 332/2 (1/93)43 (3/93)31 روز  اول قاعدگي 3

  (3/1)4 (9/4)3 هفته بعد از زایمان 1

% در گاروه کنتارل درد   3/24 ه و% در گاروه مداخلا  3/23از نظر شادت درد  

شدیدی در ماه اول پس از آیودی گذاری )قبل از مداخله( گزارش کردناد در گاروه   

مااه اول )قبال از مداخلاه( اخاتلار معناي داری        درمداخله نسبت به گروه کنترل 

وجود نداشت. ولي این تفاوت در تمام ماههای بعد از نظر شدت درد معني دار باود  

(223/2>P)  . 

% واحدهای پژوهش در گروه مداخلاه بادون   5/59طوری که در ماه چهارم ب

درد بودند و همچنین در ماه پنجم نیز اثر باقي مانده دارو در این گروه مشهود بوده 

% هیچ گونه دردی را ذکر نكرده بودناد. ولاي در گاروه کنتارل فقاط      9/59است و 

مي بردند ولاي در گاروه    % از درد شدید همچنان رنج3/34% بدون درد بوده و 1/9

و مطااب  آزمونهاای    مداخله هیچ کدام از نمونه ها ذکری از درد شدید را نداشاتند 

 (P<223/2)آماری اختلار معني داری بین ماهها از نظر شدت درد وجود داشات  

 (.2و3)نمودار 

% و در گااروه 21/44گااروه مداخلااه  در نتااایج اسااتفاده از داروی مسااكن در

از مداخله از داروی مسكن استفاده مي کردند بین دو گاروه در   قبل %5/31کنترل 

مصرر مسكن در ماه  وماه اول )قبل از مداخله( اختلار معني داری وجود نداشت 

% در گاروه  2% در گروه کنترل و در ماه ساوم  1/42% در گروه مداخله و 3/29دوم 

% در 1/42خلاه و  % در گروه مدا2% در گروه کنترل و در ماه چهارم 1/44مداخله و 

اخاتلار   بعاد از مداخلاه   مااه متاوالي   سهطي  بطوری که گروه کنترل گزارش شد

 و درصاد  (P<223/2)معني داری بین دو گروه از نظر مصرر مسكن مشاهده شد 

% باه صافرکاهش یافتاه باود.     21/44استفاده از داروی مسكن در گروه مداخلاه از  

گروه مداخله دیگر نیازی به استفاده از  نتایج نشان داد در ماههای سوم و چهارم در

  (.4و3)نمودار  (P<223/2) داروی مسكن نبود

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 فلوچارت واحدهای پژوهش که در مطالعه مورد ارزیابی قرار گرفتند.

زن مطاب  معیارهای ورود  339
 وخروج ارزیابي شدند

زن واجد شرایط  33
 برای مشارکت نبودند

زن به صورت تصادفي   321
 در دو گروه قرار گرفتند

 گروه مداخله

n=13 

 گروه کنترل

n=13 

 

n=13 
 

n=49 
 

 
 العه خارج شدندنفر به دلایل زیر از مط 31
رفتن به مسافرت در طول جمع آوری -3

 ت و عدم مراجعه بعدیااطلاع
فراموش کردن و مشكل داشتن در ثبت -2

 اطلاعات
 عدم مصرر درست دارو -3
عدم تمایل به  ادامه همكاری جهت اتمام  -4

 مطالعه به دلیل تغییر محل سكونت
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 کنترل در دو گروه مداخله و )دقیقه( میانگین مدت دردمقایسه .1نمودار

در دو گروه  دارونما( یانگین مدت درد درماه های بعد از مداخله )پس از مصرر دارو و( م<p 23/2) بل از مداخله )ماه اول( در دو گروه مورد مطالعه تفاوت معني داری نداشتمیانگین مدت درد ق

 .(P< 223/2) معني داری را نشان داده است مورد مطالعه تفاوت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ت درد در گروه مداخله.توزیع فراوانی سطح شد2نمودار

 .(P< 223/2) )پس از مصرر دارو( تفاوت معني داری را نسبت به قبل از مداخله نشان داد تغییرات سطح شدت درد در گروه مداخله

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توزیع فراوانی سطح شدت درد در گروه کنترل .3نمودار
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 اخلهتوزیع فراوانی مصرف مسکن در گروه مد .4نمودار

 .(P< 223/2) دیگر نیازی به استفاده از داروی مسكن نبود استفاده از داروی مسكن در گروه مداخله در ماههای سوم و چهارم به صفرکاهش یافته و درصد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توزیع فراوانی مصرف مسکن در گروه کنترل .1 نمودار

 

 بحث و نتیجه گیری
هم شدت و هم طول مدت درد قاعدگي  B1 ویتامیندر این مطالعه مصرر 

باعا  افازایش رضاایت     داری کاهش داده وي ناشي از آیودی گذاری را بطور معن

تمایل به خروج  و كي از شایعترین علل عدم پذیرش آیودیمصرر کنندگان شد. ی

بررساي هاا    ،(3) آن از سوی مصرر کنندگان افزایش میازان درد قاعادگي اسات   

 تشاكیل پروساتاگلاندین هاا را در داخال رحام       ها ودیآیتمام که نشان مي دهد 

التهاب و در نتیجه درد مي شاوند   باع  انقباض عضله صار و تحری  مي کنند و

(3  .)Zafari  میزان بهبودی درد قاعدگي را باا ویتاامین   و همكارانB1   در مااه

% در سیكل سوم )دوماین مااه   4/32(. میزان بهبودی 34) ند% بیان کرد1/31دوم 

داخله( در مطالعه حاضر بوده است که از این نظر باا مطالعاه ماا همخاواني دارد.     م

Gokhale به منظور تثثیر ویتامین B1کارد در   شاهدهبر شدت دیسمنوره اولیه م

 % افراد بهبودی کامل یافتناد 15% ، ماه سوم 1/35%، ماه دوم 1/31ماه اول درمان 

ویتامین بر شدت درد ناشي از دیسمنوره از نظر تاثیر (.که با نتیجه مطالعه حاضر 1)

 بیاان  و همكااران   Tofighi Niaki گذاشته مشابهت دارد. آیودیدر خانمي که 

 

 

 % ماوارد درد قاعادگي را کااهش    12در B1ماه مداوم ویتاامین   1د مصررنمي کن

و همكاااران در مقایسااه  Sekhavat(. همچنااین طااي مطالعااه  31مااي دهااد )

داری وجود ي دیسمنوره اولیه تفاوت معن کاهش شدت ایبوبروفن در و B1ویتامین

نشان داده شاد  باا مصارر ویتاامین     و همكاران  Jafariمطالعه  (. در35)نداشت 

B1  ( 31میزان نیاز به مسكن  جهت کاهش درد قاعدگي کاهش یافات .)  در ایان

چهارم( مصارر مساكن در    سومین ماه مداخله )سیكل سوم و دومین و درمطالعه 

درمان به صفر رسیده است که از این نظر با مطالعاه حاضار همخاواني     گروه تحت

رویكرد غیر دارویي نسبت به درد شامل طیف وسیعي از روشها میباشد که ناه   دارد.

تنها حس فیزیكي درد را کاهش مي دهد بلكه از رنج های روحي رواناي ناشاي از   

ه جهات تساكین   قبال از مداخلا   (. واحدهای پژوهش39درد هم جلوگیری میكند )

از روشهای طبي به همراه داروهای گیااهي )گال    ذاریگ آیودیناشي از  دیسمنوره

گاوزبان، نبات داغ، چای( استراحت و گرما استفاده مي نمودناد. از میاان روشاهای    

باه   یطبي مصرر ایبوپروفن بیشترین فراواني را داشت کاه پاس از مداخلاه نیااز    
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در کااهش درد، از   B1 م احتماالي ویتاامین  هیچكدام از این روشها نبود. مكانیسا 

منجر به کاهش التهاب و تغییارات دژنراتیاو    اتصال به نرونهای التهابي لگنطری  

در این راستا بیان مي کند تمامي درمانهاای   Gokhale. (1) مي گردد اعمال آن

رایج دیسمنوره اسساسمودی  آنتي پروستاگلاندین بوده و براساس سارکوب کاردن   

به عنوان ی  سرکوب کننده نیست بلكه درماان   B1کنند ولي ویتامین عمل مي 

و علاج بیماری است بدون اینكه عارضه جانبي داشته باشد و باا توجاه باه اینكاه     

به عنوان عامل ضد تورم و التهاب عصب شناخته شده است و نوریت  B1ویتامین 

 یاودی گاذاری   منجر به کااهش شادت درد قاعادگي ناشاي از آ      را از بین مي برد،

در طي فاز لوتئال بار درد ناشاي    B1(. پیشنهاد مي شود تاثیر ویتامین 1مي شود )

 B1ویتاامین نتایج مطالعه نشاان داد کاه    از آیودی گذاری مورد مطالعه قرار گیرد.

 مي باشد.گذاری  آیودیکاهش درد ناشي از در مطمئن،  روشی  

 

 
 تقدیر و تشکر
گاه آزاد اسلامي واحد بروجرد آقای دکتر محترم دانشئیس بدینوسیله از ر

و به دلیل حمایت مالي از تحقی  مهدیان  آقای دکتر ،سیف و معاونت پژوهشي

همچنین پرسنل درمانگاهها و خانمهای شرکت کننده در پژوهش که در راستای 

. انجام این پژوهش ما را یاری دادند، تشكر و قدرداني میگردد
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Intrauterine device (IUD) has a wide use in qualified women to prevent 

pregnancy around the world. Pain is one of the main reasons why women avoid using copper intrauterine device 

continuously. So, strategies to reduce pain are necessary. The aim of this study was to determine the effect of vitamin 

B1 on the pain caused by intrauterine device insertion. 

METHODS: This double-blinded, randomized controlled trial was performed on 126 women aged 18 to 35 years, 

referring to four public clinics in Boroujerd, Iran between 2011 and 2013. The women who experienced increased 

menstrual pain within the first cycle after IUD insertion were randomly divided into two groups: intervention group 

received vitamin B1supplement (100 mg) and control group received placebo one per day for three months during the 

second, third and fourth cycles after IUD insertion. Samples were evaluated within 5 months with one month interval 

before drug intervention (after IUD insertion), 3 months after drug intervention and then 1 month later after finishing 

intervention (without using drug and placebo). In this study, pain intensity was measured by Visual Analog Scale. 

(IRCT: 2012073010451N1) 

FINDINGS: In contrast, pain duration mean in intervention group from 28.75±6.54 to 9.26±3.55 and in control group 

from 29.02±5.49 to 21.56±3.73 were reported (p<0.001). The mean of pain intensity in intervention group from 25.5% 

to 0% severe pain, and in control group from 24.3% to14.1% were reported. In intervention group (79.9%) and in 

control group (9.6%) no pain was reported (in the fifth month) (p<0.001).Need to analgesic drug in intervention group 

from 44.26% to 0%, and in control group from 38.7% to 42.8% were reported (p<0.001).  

CONCLUSION: The results showed that vitamin B1 is effective in reducing pain induced by IUD insertion. 

 

KEY WORDS: Vitamin B1, Intrauterine device, Women, Pain intensity, Pain duration. 
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