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  چكيده 
  

 در Dن يتـام يو. اسـت  PHش يافـزا نـدومتر و  آکاهش ضخامت  ،مانند مقاربت دردناک   ي مشکلات با همراه   در زنان  يائسگي :زمينه و هدف  
  .بود ائسهي زنان در واژن آتروفي بر D نيتاميواف يش تأثير يبررساين مطالعه  هدف. استثرؤم يم بافت پوششيم و ترريتکث

  

 درمـان و كنتـرل تقـسيم    مـساوي  دو گـروه   بـه يتصادفزن يائسه به طور   نفر٤٤ مطالعه كارآزمايي باليني تعداد ن  يادر   :روش بررسي 
ن يدر اول ـهنگـام مقاربـت    زان دردين ميانگيم .ندافت کرديدر پلاسبو افي شکنترلگروه  و Dن يتامينال وياف واژي ش، درمانگروه. شدند

ان ي ـدر شـروع مطالعـه و در پا   مخـاط واژن  يسـطح  يهـا   سـلول بلوغ و PHزان يم .ديثبت گرد و  ه  نيمعا ٨ و   ٤،  ٢هفته  ان  ي در پا  ملاقات،
 يتن ـيمـن و  هاي آمـاري تـي مـستقل و    ها با آزمون داده. شدند يبررسر ي اسمهيته  سنج وPH  کاغذ از ب با استفاده  يبه ترت ن هفته   يهشتم

  .شدندل يه و تحليتجز
  

و  ۶۶/۵۴±۳۸/۱۸  و ٧٦/٦٩±٤/١٢  در پايان هفته هشتم به ترتيب؛   كنترلهاي درمان و       در گروه  ي سطح يها ر سلول يتکث ميانگين :ها افتهي
 کـاهش  يطور قابل تـوجه ه  در گروه درمان ب    مقاربت يدرد در ط  ان  زيم). >۰۵/۰p( بود ١/٢±٧٤/٠و ۴۲/۱±۶۷/۰ واژن   مخاط PHزان  يم
  .افتي
  

ثر ؤائـسه م ـ ي زنـان  در در طي مقاربتن درد يانگيبهبود مو واژن  PHزان ي م کاهش،ي سطحيها  سلولر  يتکث در   Dن  يتاميو: يريگ جهينت
  .است
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  مقدمه

 زنـان   يک در زنـدگ   يولوژيزيگام ف ک  ي يائسگي

 همـراه  هـا   بافـت تخمـدان    يرات ساختار يي با تغ  و بوده

شـح هورمـون   زان تر ي که منجر به کاهش سطح م      است

ن اسـتروژن   ييسـطح پـا   . شـود  مـي استروژن در بـدن     

ي ــ ـاثـرات منف  يـــتناسلـ   يدستگاه ادرار بر  تواند   مي

ن مــسئله منجـر بــه مــشکلات  ي ـا ). ١و ٢(داشـته باشــد 

). ٣(شـود  مـي  و مقاربت دردنـاک      کيتحرمانند   يکيزيف

 PHش  ينـدومتر و افـزا    آن، کاهش ضخامت    يعلاوه بر ا  

ش عفونت يبه علت کم بودن سطح استروژن، سبب افزا 

  ).٤(شود مي

 مانند کـاهش    يرات سبب مشکلات  يين تغ يتمام ا 

 عـضلات صـاف، کـاهش       ي، کـاهش شـل    يپاسخ جنـس  

. )۵(دشـو  مـي   واژن يع ـيترشـحات طب  گردش خـون و     

 در ي را حت ـ واژنآتروفـي تـوان   مينه ي در معا  نيبنابرا

 يهـا   سـلول  ).٦(م مـشاهده کـرد    ي ـصورت نداشتن علا  

کوژن هـستند کـه سـبب       ي گل ي حاو ده و بالغ واژن   يرس

 در حـد    PHهـا و نگـه داشـتن       لي لاکتوباس ـ يسـاز  فعال

 از عفونـت  يريشگي ـتواند در پ ميکه  دنشو مي يدياس

 در کـه  دهـد  مـي ن ها نـشا  ي بررس).٧(باشد ثرؤواژن م 

 ي سنگفرش ـ يهـا   سـلول ائـسه   ي زنان   يتولوژيرسياسم

  در،افتـه اسـت  يسه با حالت نرمال کـاهش  ي در مقا  بالغ

ش در ي افزا،استروژن زنان تحت درمان با      که در  يحال

 و ياني ـ ميهـا   سـلول  و کـاهش در      ي سـطح  يها  سلول

   ).٨(شده استپارابازال مشاهده 

 يدد متع ـير هورموني و غ  ي هورمون يها روش

 ني ادر.  وجود دارد  واژن آتروفيرات  ييکاهش تغ  يبرا

بــه دو صــورت توانـد   مــي اسـتروژن  هورمــونمـورد  

اسـتفاده از    ).٦(دشـو ک اسـتفاده    يستمي ـ و س  يموضع

 آتروفـي نال استروژن، در زنـان مبتلابـه     ي واژ يها کرم

ک کمتـر دارو هـستند    يستمي ـواژن که خواهان جذب س    

ن ياز ب  ).٦(استننده     اما هنوز نگران ک    ،تر است  مناسب

ــ غيهــا روش ــه اســتفاده مــي ير هورمــوني  از تــوان ب

 در يرات مشخـص يي ـهـا و تغ    نيتامي و ،ياهي گ يداروها

 واژن  آتروفـي  اشاره کرد که سبب بهبود       يسبک زندگ 

ــي ــردد م ــده . گ ــرم کنن ــا ن ــتفاده از ژل   واژن ويه اس

، کي ـتحر، بهبـود   دردن دراز مـدت ي تسک درکانت  يلوبر

 و  هـستند ثر  ؤم ـ مقاربت   يرد در ط  سوزش و کاهش د   

ــوب ــوغ ي روياثــر مطل ــتلي اپبل ــد وم واژني در ). ٩(دارن

 قبـل از    Eن  يتامي از مطالعات استفاده از روغن و      يبرخ

 وجـود  يو شـواهد  د گـزارش شـده اسـت   يمقاربت مف

 ي اثرات ـ ي دارا E نيتـام ي و ي حـاو  يهـا   که کپسول  دارد

 ).۱۰(هستندمشابه 

 را Dنيتـام ي ويرنـده هـا  ي ماده گيدر موش ها 

 . کـرده انـد  يي شناسـا يدر بافت پوشـش  در تخمدان و    

 يهـا  رنـده يگ يو رحـم هـم حـاو        مي رح يها بافت لوله 

 يهـا  ز سلول يرات تما ييد که سبب تغ   نباش مي Dنيتاميو

 ي داخـل سـلول    يها رندهي به گ  Dن  يتامي و .دنشو مينها  آ

 يهـا  رنـده يشود که در واقع مـشابه خـانواده گ   يباند م 

 يبيک ترک ين  آ يها رندهي و گ  Dنيتاميو. ند هست ديئرويت

ن يتامي پاسخ دهنده به و    يها کنند که به ژن    ميجاد  يرا ا 

D  ن آ يات مثبـت و منف ـ تأثيرجه ي و در نت   شوند  ي باند م

 بلـوغ در  Dن يتـام ي وچنـين  هـم . شود ميها مشاهده    ژن

 تـأثير نجـا کـه     آ از   ).١١(ثر اسـت  ؤ واژن م ـ  يهـا  سلول



 هزنان يائس بر آتروفي واژن D ويتامين تأثير

١٨٩ )٦٩شماره پي در پي (١٣٩١مرداد و شهريورـ ٣ ـ شماره ١٧مجله ارمغان دانش ـ دوره 

 مخـاط واژن مـورد   يرواف بر ي به شکل ش Dن  يتاميو

 واژن و يعلت خشکه بو نيز   قرار نگرفته استيبررس

جـاد مـشکلات    يوجود مقاربت دردناک کـه منجـر بـه ا         

 شـود،  مـي ائـسه  يدر زنان   ي و بار مالي و روان يروح

 آتروفـي بـر    Dن  يتاميوهدف اين مطالعه بررسي تأثير      

  . در زنان يائسه بود واژنمخاط

  

  روش بررسي
پــس از تأييــد  يني بــالييزمــاآرکامطالعــه ن يــا

كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز 

بـه  مـاران  ي ب.و اخذ رضايت كتبي از بيماران انجام شد     

  که ي در صورت  نه شده و  يپزشک متخصص معا  وسيله  

ــد و يدارا ــسر بودن ــسگي  هم ــا  آ يائ ــان ب ــاآن ش يزم

 شدد ييأ ت)ين الملليواحد ب ۴۰شتر از ي بFSH(يهورمون
 وارد ودنان گذشته ب ـآ ين قاعدگيخرآک سال از    يا  يو  

 داخـل  يهـا استفاده از دارو   در صورت .  شدند مطالعه  

ه واژن يد ناحيا شدي متوسط يها داشتن عفونت، يواژن

کـل   .شـدند  مـي  از مطالعه خـارج  يا هورمون درمان يو  

 بــه صــورت آنهــاانتخــاب  و نــد نفــر بود٤٤هــا  نمونــه

 مـساوي درمـان و   دو گـروه  که به    بود ساده   يتصادف
نــال ياف واژي شــ، درمـان گــروه. شـدند م يتقــسكنتـرل  

) دارونمــا(اف پلاســبوي شــ،کنتــرلو گــروه  D نيتـام يو

  . افت کردنديدر

  يهـا  افيش ـنحوه استفاده از ن ملاقات، يدر اول 

ــال،يواژ ــان ن ــتفاده و  زم ــد اس ــات بع ــيمراجع  يرا ب

 مـار شـماره  ياز ب. شـد مـوزش داده  مـار آ ي به ب  يريگيپ

ه  اسـتفاد يهـا  نحوه استفاده و زمانو   گرفته شد    يتلفن

شد کـه در     ميد  يکأمار ت يبه ب . دي گرد يورآاديمار  يبه ب 

نـال  يبات واژ يا ترک ي ي هورمون يچ دارو ين مدت از ه   يا

م يا علايگر استفاده نکند و در صورت داشتن مشکل يد

 بــه اف،ي بــه دنبــال اســتفاده از شــکيــتحرســوزش و 

، انجـام شـده   مطالعات  بر اساس  .نددرمانگاه مراجعه ک  

 ۸ ي در ط ـDن يتـام ينـال و ياف واژيزمان استفاده از ش  

هفته و به صورت، دو هفته اول هر شب و شـش هفتـه       

   .)۱۱(شدان يک شب در مي يبعد
ن هفتــه يان هــشتميــت و در پان ملاقــاياولــدر 

بـا   بي ـ واژن بـه ترت يهـا  سـلول  بلوغ   وته  يديزان اس يم

 هي ـته و )لمـان آ ناگـل  يمچر(ج سن PHاستفاده از کاغذ  

 بلـوغ   يبـه منظـور بررس ـ     .شـدند  يري ـگ انـدازه  رياسم

کس ي بخش فـورن   يها  سلول از    مخاط واژن،  يها  سلول

 يبردار  واژن نمونهي طرفيها وارهيز دين  واژن ويخلف
بـه  ک لام   ي ـ يهـا بـر رو     پـس از انتقـال نمونـه      .  ديگرد

 پـس از    .کس شـد  يکـساتور، نمونـه ف ـ    ي ف ي اسپر وسيله

  اُلمپيــوسکروســکوپ يمبــا اســتفاده از  ،يزيــآم نــگر

مــشاهده و  واژن ي بافـت پوشـش  ي ســطحيهـا  سـلول 

 پـس  ، ملاقـات روزن ياولدر .  قرار گرفت  يمورد بررس 

 زي نمقاربت دردناکن يانگيم روز ۵۶ و ۲۸، ۱۴ان ياز پا
ــت  ــگردثب ــ ارز.دي ــ ميابي ــاس معزان درد،ي ــ براس ار ي

             يبررســمــاران ي در ب)۱(بــصري درد ســنجش يداريــد

  .. شد

آوري شــده بــا اســتفاده از     هــاي جمــع   داده

 تجزيه و )٤( و من ويتني)٢(هاي آماري تي مستقل   آزمون

  .تحليل شدند
  

                                                
1-Visual Analouge Scale (VAS) 
2-Independent  T-Test 
3- Mann-Whitney U  
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  ها افتهي
از  يدار يتفـاوت معن ـ  بر اساس نتايج حاصـله      

 و سـن  ي شـاخص تـوده بـدن   مـان، ينظر سن، تعـداد زا   

درمـــان و كنتـــرل وجـــود ن دو گـــروه ي بـــمنوپـــوز

   ).١ جدول()<۰۵/۰p(نداشت

مقايسه ميزان درد در بيماران در طي مقاربـت         
 درمـان نشان داد که در هفته دوم هر چند که در گروه       

 کـاهش  گـروه كنتـرل  ميانگين ميزان درد در قيـاس بـا      

 .)<۰۵/۰p(دار نبـود    ولي اين اخـتلاف معنـي      ،يافته بود 

 درمـان  ميـزان درد در گـروه   ميـانگين    هفتـه، ۸پس از   

ــرل و در گــروه  ۵۳/۰±۲۳/۱ ــود ۹۵/۱±۷۴/۰كنت ــه ب  ك

   ).۲جدول ()>۰۵/۰p(دهد داري را نشان مي تفاوت معني

در شروع مطالعه ميزان اسـيديته مخـاط واژن         

کـه    در حالي  ،در هر دو گروه بسيار مشابه بوده است       

داري در   اخـتلاف آمـاري معنـي     در پايان هفتـه هـشتم       

ــروه  ــان گ ــقامدر درم ــروه  هسي ــا گ ــرل  ب ــده كنت دي

هاي سيتولوژي نشان داد     يافتهچنين    مه. )>۰۵/۰p(شد

ي سـطحي مخـاط   هـا  سلول در گروه درمان، تعداد  که
ــا کنتــرل هسيــقامواژن در بافــت پوشــشي واژن در   ب

در گـروه درمـان، بعـد از        ). ۳جـدول   (افزايش پيدا کرد  

 هـا  تر و هـسته  هشت هفته ساختار غشاء سلولي واضح 

  ). ۱تصوير( ديده شدند ها سلولدر قسمت مرکزي 

  
   شرکت کننده  در مطالعهيها ک گروهيمشخصات دموگرافمقايسه : ۱جدول 

  
  گروه درمان کنترل  داري سطح معني

  ريمتغ
 )سال(سن  ۲/۳±۳۸/۵۴  ۲/۵±۰۴/۵۴ ۰۷۹/۰
 )كيلوگرم بر متر مربع(يشاخص توده بدن ۳±۹۲/۲۶ ۸۲/۲۷ ۴/۲± ٢٥١/٠

 )سال(سن منوپوز  ۶/۴±۰۴/۴۷ ۷۱/۴۷ ۶/۴± ۷۴۱/۰
 مانيتعداد زا ۵/۱±۸/۴ ±۲۸/۴ ۲ ٤٢٣/٠

  

   مورد مطالعه ي مقاربت در گروه هايزان درد در طيسه ميمقا:  ۲جدول 
  

  گروه درمان کنترل داري سطح معني
 ميزان درد

 هفته اول ۷۴/۰±۹۵/۲  ۱±۷۱/۲ ۳۷۹/۰
 هفته دوم ۴۳/۰±۲۳/۲ ±۵۲/۲ ۷۴/۰ ١٤٩/٠

 هفته چهارم ۷۴/۰±۵۷/۱ ±۸۵/۱ ۷۲/۰ ١٧٦/٠
 هفته هشتم ۵۳/۰±۲۳/۱ ±۹۵/۱ ۷۴/۰ ۰۰۱/۰

 
   مطالعه انيشروع و پا در  افراد شركت كنندهواژن مخاط ي سطحيها سلول و  pH نيانگيسه ميمقا:  ۳جدول 

  

  

  

  

                         گروه درمان         کنترل             داري سطح معني         
 متغير

۸۲/۰  ۵۶/۰±۷۱/۲  ۴۸/۰±۶۶/۲  هفته اول 

۰۰۱/۰  ۷۴/۰ ±۱/۲  ۶۷/۰±۴۲/۱  هفته هشتم 

 pH  ؛  

۰۵۷/۰  ۷۲/۲۰±۶۱/۱۰  ۳/۲±۹۵/۱۱  هفته اول 
۰۰۱/۰  ۳۸/۱۸ ±۶۶/۵۴  ۴/۱۲±۷۶/۶۹  هفته هشتم 

   واژن؛ مخاطي سطحيها سلول
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زان در طول  ين ميااست و ار يبس)  A( در شروع مطالعه ي سطحيها سلولتعداد  ،ده از مخاط واژن در گروه درمان شيزي رنگ آميرهاياسم: ۱ريتصو
( .ده شدنديتر د تر و بزرگ  مشخصها سلولن يکه مرز ب نيعلاوه اه ب. دا کرده استيش پي افزايطور قابل توجهه ب) B(ن هفته ي هشتميژه در طيدرمان به و

  )ريبه روش پاپ اسمآميزي  ، رنگ۴۰ نمايي ميكروسكوپ اُلمپيوس، بزرگ
  

  بحث

ــسگي بخــش طبي ــذير  يائ ــاب ناپ عــي و اجتن
. زندگي زنان است و براي هر زنـي رخ خواهـد داد   

 از زندگي زنان است که طـي آن         اي يائسگي مرحله 
رسـد و    هـا بـه پايـان مـي        چرخه عملکـرد تخمـدان    

بــه هــاي اســتروژن و پروژســترون کــه  هورمــون
د، به شدت کـاهش  نشو ها ترشح مي  تخمدان وسيله

ــي ــياب م ــسگيدر دوران . )١(دن ــطحيائ ــا، س ن يي پ
 ييهـا  ستمي ـ بـر س   ي اثرات منف ـ  ،تواند ياستروژن م 

ن ي ـبگذارد که عملکرد و سلامت آنها در ارتباط با ا     
ها دسـتگاه    ستمين س ياز جمله ا  . باشد يهورمون م 

ن ي ـ از ايثرؤطور مه باشد که ب  ي م ي تناسل يادرار
وم يتلي اپيائسگيدر دوران . رديگ ير م يثأت ت يوضع

گــردد و  يک مــيــرات آتروفييــواژن دســتخوش تغ
ن ي ـا. ابـد ي يده و رطوبت آن کـاهش م ـ    يخشک گرد 

 ماننـد خـارش و      يک ـيزيمسئله منجر به مشکلات ف    
هــدف ايــن مطالعــه ).٦(گــردد يمقاربــت دردنــاک مــ

آتروفـي مخـاط واژن در   بـر   Dبررسي تأثير ويتـامين     

  .زنان يائسه بود

 واژن و   ينشان داد که خـشک    مطالعه  ن  يج ا ينتا

با استفاده از شياف واژينال ت  مقاربيوجود درد در ط

 وجـود دارد کـه   هايي گزارش. يابد   كاهش مي  Dويتامين

 و  ير هورمـون  ي ـبـات غ  ياستفاده از ترک   ،دنده مينشان  

 ي بــر روي موضــعياســتفاده از مرطــوب کننــده هــا 

زان گــردش يــش ميدر افـزا   مــيمخـاط واژن، نقــش مه 

 داشــته يپارونسيــخــون، ترشــحات واژن و کــاهش د

  ).۱۲ـ۱۴(است

ه  ب ـD3ن يتـام يدهد که که و    مي نشان   ها يبررس

هـا   تينوس ـيز کراتير و تمـا يساز در تکث شيک پيعنوان  

).  ۱۵(کنـد  مـي  عمـل   ي مطبق سنگفرش  يدر بافت پوشش  
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 مخـاط  ي و بهبـود بافـت پوشـش    يخـشک   درمـان  يبرا

ــان واژن  ــسه يدر زن ــيائ ــا م ــوان از روش ه ــغ يت ر ي

د ن ـتوان مـي  ي هورمون يها درمان. کرداستفاده    ميتهاج

 يد، ول ـن ـريگ مـورد اسـتفاده قـرار      يائـسگ ي در درمان 

 لازم را يگــاهآن داروهــا يــ از عــوارض اآنهــاشتر يــب

ــذ  ــران ناپ  در يريندارنــد و باعــث بــروز صــدمات جب

نـه  ين زمي ـ مطالعـات انجـام شـده در ا     .شود ميها   خانم

، ورزش و ير در نحـوه زنـدگ  يي ـدهـد کـه تغ   مـي نشان  

ب ي ـترک ير هورمـون ي ـ غيهـا  استفاده از مرطوب کننده   

 يدتري ـتوانند اثـرات مف    ميها   نيتامي از و  يشده با برخ  

ن ي در ا  يگريشواهد د ). ۱۶(در دراز مدت داشته باشند    

 در ياهي ـ گي از داروهـا  يدهد که برخ ـ   مينه نشان   يزم

ثر بـوده  ؤ م ـزي ـ ن  واژن آتروفـي کنترل عفونت و بهبود     

   ). ۱۷(است

 از  دــ ـ درص ۸ ـ۲۲ هدهد ک  ميا نشان   ه يبررس

 لي ـ مقاربـت درد دارنـد کـه بـه دل    يائـسه در ط ـ   يزنان  

). ۱۸( مخـاط واژن اسـت     ي خشک ان خون و  يکاهش جر 

دهد که  مي انجام شده نشان يني بالييزماآمطالعات کار

 يهــا   اســتفاده از کــرم  ؛ ماننــد ي مختلفـ ـيهــا  روش

در   مي نقش مهي داخل واژن مرطوب کننده وياستروژن

 اسـتفاده  ي، ول ـست مقاربت داشته ا   يدرد در ط  کاهش  

 مانند ي سبب عوارضي استروژنيها دراز مدت از کرم   

نـدومتر رحـم    آ  پـستان و   ؛ ماننـد  ييها  بافت يپرتروفيه

ز نـشان داد کـه      ي ـق حاضر ن  يج تحق ينتا ). ۱۹(دنشو مي

ــال وياف واژيشــ ــامين ــDن يت  در يريطــور چــشمگه  ب

ن، ي ـعلاوه بـر ا   . ثر است ؤ مخاط واژن م   يکاهش خشک 

ق گـواه  ي ـن تحق يزش در ا  يم آ ير ط دزان درد   يکاهش م 

.  اسـت   بـوده  زان ترشـحات مخـاط واژن     يش م يبر افزا 

 يبافـت پوشـش  بـر    تـأثير  Dن  يتامي و يسم احتمال يمکان

ش ي بـا افـزا    .اسـت واره واژن و بهبود گردش خـون        يد

 ي پوشـش سم بافـت ي ـزان متابولي ـزان گردش خون م   يم

زان ي ـن رونـد م   ي ـا. کند مي دايش پ يز افزا يمخاط واژن ن  

ــذ رطو ــ ديريبــت و انعطــاف پ ــزاي ش يواره واژن را اف

 بافـت  کند کـه احتمـالاً     ميان  ي ب يگري شواهد د  . دهد مي

ــق سنگفرشـ ـ ــري گي واژن دارايمطب ــا دهن ــراييه  ي ب

ر يسم تکث يها در مکان   رندهين گ يباشد که ا   مي Dن  يتاميو

ــا ــشيو تمـ ــت پوشـ ــيز بافـ ــتؤ واژن مـ ). ۱۱(ثر اسـ

 بافـت  يه هـا  از هـست ي در برخ ـDن  يتامي و يها رندهيگ

 يستم گوارشــيــ ماننــد پوســت، پــستان و سيپوشــش

 وجـود   ين شواهد يعلاوه بر ا  ). ۲۰(ده است شگزارش  

 ــ ــه تنظ ــردار يدارد ک ــسخه ب ــيم ن ــا  از ژني برخ ي ه

ــايتوكارين ــا س ــده ــت TGF-1 وIL-2 مانن ــأثير تح  ت

  ). ۲۱(باشد مي Dن يتاميو

 واژن در pHزان ي ـ کـاهش م ق حاضـر يدر تحق 

 بـر رشـد     Dن  يتـام ي و تـأثير دهنده  گروه درمان، نشان    

 در  يشـواهد . باشد مي مخاط واژن    ي سطح يها  سلول

 همرا با pHزان يش ميکه افزا نه وجود دارد که     ين زم يا

 واژن يع ـير فلـور طب يي ـکاهش اسـتروژن منجـر بـه تغ     

 واژن را   يياي ـ باکتر يهـا  ش عفونـت  يشود کـه افـزا     مي

  در مخاط واژن pHزان  يش م يافزا  ).۲۲(شود ميباعث  

 کـه منجـر بـه       باشـد  مـي هـا    لي لاکتوباس به علت كاهش  

نه عفونـت و    يشود که زم   مي ي باکتر يها يل کلون يتشک
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افت يهر چند که با در). ۲۳(کند ميجاد يالتهاب واژن را ا

 ياديــزان زيــ و التهــاب واژن بــه مآتروفــياســتروژن 

 وجـود دارد کـه      يهـاي    گـزارش  ي ول ،کند ميدا  يبهبود پ 

ش يا را افــز و رحــمستاناســتروژن خطــر ســرطان پــ

طـور مـنظم    ه  هـا ب ـ   لذا چنانچه مرطـوب کننـده      ،دهد مي

ــتفاده  ــونداس ــي، داراش ــا در ي اثرات ــشابه ب ــت ي م اف

ــون ــا هورم ــتروئيه ــان ديدي اس ــ در درم ، يسپاروني

  ).۲۴(باشند ي واژن مآتروفي  ويخشک

  

  يريگ جهينت

اف ي کـه ش ـ    نـشان داد   ين بررس ـ يادر مجموع   

بـه  وسـته  يطـور مـنظم و پ     اگـر بـه    Dن  يتامينال و يواژ

ــان وســيله ل ي پتانــسيداراد، شــوائــسه اســتفاده ي زن

،  واژني خــشکبهبــود ي ســالم و مثبــت  بــرايدرمــان

 يبران،يچن هم . واژن است  آتروفي  و pH زانيکاهش م 

 ي بـر رو   Dن  يتاميو  عملکرد سمي مکان يدرک و چگونگ  

 .ز استاي مورد نيشتريقات بيمخاط واژن تحق

  

  تقدير و تشکر

طالعه حاصل پايان نامه كارشناسي ارشد   اين م 

مامايي مصوب دانشگاه علوم پزشـكي جنـدي شـاپور          

 شـرق   ١شـماره   از كاركنان مركز بهداشت     . اهواز بود 

طـرح تقـدير و   ايـن  اهواز به خاطر همكـاري در انجـام       

  .آيد تشكر به عمل مي
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Abstract 
Background & aim: Menopause is accompanied with many problems such as coital discomfort, 
reduction of endometrial thickness and an increase in pH. Vitamin D is effective on proliferation and 
repair of epithelial tissue. Therefore, this study was conducted to determine the effect of vitamin D 
on vaginal atrophy among menopause women. 
 
Methods: In the present double-blind clinical trial study, forty-four women were randomly divieded 
into two groups. Treatment group received the vitamin D vaginal suppository, and the control group 
received placebo vaginal suppository in an 8 week period.  Dyspareunia was assessed in first, 2, 4 
and 8 weeks visit. The mean of Ph and maturation index of superficial cells were measured in the 
begnning of the study and at the end of the eighth week. The mann-whitney test was used for data 
analysis. 
 
Results: The mean of superficial cells and vaginal pH in the treatment group were (69.76±12.4) 
(1.42±.67) respectively while these figures were 54.66±18.38 and 2.9±0.73 for the control group.. 
The mean of sexual pain decreased considerably in the treatment group.  
 
Conclusion: Vitamin D is effective in maturation index and decreased pH and dyspareunia in 
menopause women. 
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