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 ةن عارض ـيدردسـرتر  ن و پريترعيشا ن،يدوم ،يدنبال گرگرفتگهب :نه و هدفیزم

 ولـو و واژن،  يخشـک  :مانند يميجاد علايواژن است که سبب ا يآتروف ،يائسگي
 ـيشود که ميا خارش واژن ميسموس ينيواژو  درد هنگام مقاربت، طـور  هتواند ب

 ريتـأث  ةسيمقا ،ن مطالعهيهدف ا. قرار دهد ريتأثرا تحت  يت زندگيفيک يدارامعن
در زنـان   واژن يدر درمـان آتروف ـ  E نيتاميد با ويک اسيالورونينال هياف واژيش
  .ائسه استي

 ـ يا :یبررسروش  دو سـوکور در مرکـز    ينيبـال  ييصـورت کارآزمـا  هن مطالعـه ب
تعداد   .انجام شد ۱۳۸۹ماه سال  يور ماه تا ديور اهواز از شهريشهر ۱۷ يبهداشت

جهـت   ،در دو گـروه  يتصـادف  بـه صـورت  واژن  يآتروف ـ ميعلاائسه با يزن  ۴۰
-يل ـيم ۱ا ي) نفر ۲۰( ديک اسيالورونيگرم هيليم ۵ ينال حاوياف واژيافت شيدر

 يدگيارزش رس ـ. هفتـه، قـرار گرفتنـد    ۸مـدت   يبـرا ) نفـر  E )۲۰ن يتاميگرم و
 .دي ـسـه گرد يو در دو گـروه مقا  يريگواژن قبل و بعد از درمان اندازه يهاسلول

-نـرم  ۱۶ ةنسخستفاده از با ا و يزوج يمستقل و ت يها با استفاده از آزمون تداده
نظـر گرفتـه    در ۰۵/۰کمتـر از   يدارامعنسطح  .ل شديه و تحليتجز SPSSافزار 

 .شد
 يهـا سـلول  يدگين ارزش رسيانگين پژوهش نشان داد که ميا يهاافتهي :هاافتهی

ن يانگي ـامـا م )  p>۰۰۱/۰( افتـه بـود  يبهبود  يدارامعن به طور ،دو گروه واژن در
سـه بـا گـروه    يدر مقاد يک اسيالورونيهگروه واژن در  يهاسلول يدگيارزش رس

  ).P>۰۰۱/۰( بالاتر بود Eن يتاميو
 وم واژن ي ـتليش بلـوغ اپ يسـبب افـزا   Eن يتـام يد و ويک اسيالورونيه :يریگجهینت
اف يش ـلـذا  . شـتر بـوده اسـت   يد بيک اسيالورونيهدر گروه  ياما بهبود شوند،يم

ا ي ـخواهند يواژن که نم يتواند در زنان دچار آتروفيم ديک اسيالورونينال هيواژ
  .استفاده شود افت کنند،يرا در يموضع يتوانند استروژن درمانينم
  
  .Eن يتاميد، ويک اسيالورونيواژن، ه ي، آتروفيائسگي :واژگان دیکل
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  .مربي گروه آمار و اپيدميولوژي -۳
  .يار گروه پاتولوژيدانش -۴
  
  
و  يپرستار ةدانشکد، ييماماگروه  -۱
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مقدمه
شود که يمحسوب م يعطف ةزن نقط يبرا يائسگي
اگر . شوديرا شامل م يو فاز باردار يدوران قاعدگ ةخاتم
 يهمگان يداديک و رويولوژيزيف ينديفرآ يائسگيچه 

 ف و تجربه يک شکل تعري افراد ةهم ياست، اما برا
، ي، سلامت عاطفيو روان يت روحيشود و وضعينم

  ).۱( ل استين تجربه دخيفرد در ا يو اجتماع يفرهنگ
است که به دنبال قطع دائم  يعيطب ةديک پدي يائسگي

. دهديها رخ مت تخمدانيمتعاقب فقدان فعال يقاعدگ
 )۳ ،۲( دشوار است يتا حدود يائسگين سن متوسط ييتع

ن يتخم يسالگ ۵۰-۵۲ نيباً بيتقر يائسگيسن  متوسط
بر اساس مطالعات انجام شده در ). ۴( زده شده است

 نسبتاً يا، حوزهيائسگيرات سن ييتغ ةطيکشور ما، ح
  ).۵( رديگيبر م سال را در ۵۲تا  ۴۶ع از يوس

همراه  يررس متعدديعوارض زودرس و دبا  يائسگي
 ،يخوابي، بيگرگرفتگ: ، عوارض زودرس شاملاست

ل يرات ميي، از دست دادن تمرکز، تغياضطراب، افسردگ
: ررس شامليپوست و مخاط و عوارض د يآتروف، يجنس

 ).۶( باشدياستخوان م يو پوک يو عروق يعوارض قلب
از  يجاد برخيمنجر به ا ،سطح کم استروژن در گردش

و  شود که عملکرديم ييهااندام ةرات نامطلوب بر همييتغ
ه دنبال ب. )۷( آنها وابسته به وجود استروژن است يسلامت

واژن  يهاوارهيد ،يائسگيافتن استروژن در هنگام يکاهش 
 ده و نازکيرنگ پر ،يافتن ساختار عروقيبه علت کاهش 

 شونديم) يه سلوليلا ۲-۳ک به ضخامت يپير تطوهب(
 خارش، ت،ينيواژن با واژ يسطح مخاط يآتروف ).۶(
 يت و راحتيفيو استنوز واژن همراه است که ک يسپارونيد

درصد زنان  ۱۵ ).۶( دهديقرار م ريتأثرا تحت  يزندگ
 يائسگيدرصد پس از  ۵۷تا  ۴۰و  يائسگيوش ححول و 

ن يچند ).۸( کننديواژن را تجربه م ياز آتروف يناش ميعلا
ائسه از يواژن را در زنان  يوع خشکيش ،کوهورت ةمطالع

 ۴۱تا  ۳۲را از  يسپارونيوع دي، ش)۹و ۸( درصد ۵۵تا  ۲۷
را در زنان بعد از  يادرار يهاوع عفونتيدرصد و ش

 کننديدرصد گزارش م ۱۵تا  ۴از  يابا محدوده يائسگي

ع است اما کمتر از يت شاين وضعينکه ايبا توجه به ا). ۹(
افت يرا در يپزشک يهاقبتن زنان مرايدرصد از ا ۲۵

  .کننديم
وجود  يمتعدد يهاواژن روش يص آتروفيتشخ يبرا

واژن،  يهااندکس بلوغ سلول ةتوان با محاسبيم .دارد
  اندکس بلوغ. د قرار دادييرا مورد تأ يوجود آتروف

 ةدرصد سه نوع سلول عمد ةکنندانيواژن ب يهاسلول
و  ياني، مياقاعده يهاواژن شامل سلول يبافت پوشش

ات استروژن ريتأث ةدهندن شاخص، نشانيا .است يسطح
. شوديم يبنددرجه ۱۰۰تا ۰واژن است که از  ةواريبر د

ا کمبود اثر استروژن يفقدان  ةدهندنشان ۴۹-۰محدوده 
اثر  ۶۵-۱۰۰و  است اثر متوسط ةدهندنشان ۵۰-۶۴. است

  )۱۰( دهدياد استروژن را نشان ميز
واژن وجود  يجهت بهبود آتروف يمتعدد يهاروش

 .است ير هورمونيو غ يهورمون يهاشامل روشکه  دارد
 Hormon Replacement(هورمون ينيگزيجا درمان

Therapy( واژن  يدرمان آتروف يبرا يثرؤروش م
از زنان  يليخ. ز همراه استين ياما با مخاطرات است،

ن يا) بدون توجه به اثرات آن و عدم منع مصرف يحت(
کم  يعيطب يهاراهدهند به يح ميده و ترجيروش را نپسند

ر يغ يهاروش از .)۱۱( عارضه جهت درمان متوسل شوند
 يهاکانتيها و لوبرمرطوب کنندهتوان يم يهورمون

 را نام برد Dن يتاميو و )E  )۱۲نيتاميروغن و ،ناليواژ
ت يبا خاص ين محلول در چربيتامي، وEن يتاميو. )۱۳(

ها سلول ةسم همياست که در متابول يقو يدانياکسيآنت
دان يمواد اکس ةجيب بافت در نتيدخالت دارد و از تخر

 يت آنتيل خاصين ماده به دليا. کنديم يريجلوگ
به تواند يام دهنده ميو ماده فعال الت ي، ضد التهابيدانياکس

مرطوب ). ۷(پوست استفاده شود يبر رو يموضع صورت
 عاتيبهبود تعادل ماق يطراز توانند مي واژن يهاکننده

اثرات  ، وم واژن و بهبود رشد بافتيتليدر اپ يدرون سلول
 واژن يدر بهبود آتروف مطلوب کوتاه مدت و دراز مدت

 ،ديک اسيالورونيه يمينمک سد ).۱۴و۷( داشته باشند
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کوز يبالا متعلق به گروه گل يبا وزن مولکول ياماده
د يساکاريد يو شامل تکرار واحدها استکان ينوگليآم
 .باشدين ميل گلوکز آمياست-Nد و ياس کيکورونيگل
ها است کنندهاز مرطوب ياد که نمونهيک اسيالورونيه
 .مولکول آب را در خود حفظ کند ياديتواند مقدار زيم
 ر استيست و نسبت به آب نفوذپذين يروغن هن ماديا
)۷(.  

در  ينکه تا به حال مطالعات چندانيبا توجه به ا
واژن در کشور ما  يآتروف ير هورهونيغخصوص درمان 

ک يالورونيه ريتأثق ين تحقيلذا در اانجام نشده است، 
 يبررسواژن مورد  يدر درمان آتروف Eن يتاميو و دياس

ثابت شود،   وادن ميثر بودن اؤتا چنانچه مگرفت قرار 
 يدرمان يهاارتقاء و بهبود روش يثر به سوؤم يگام

  .واژن باشد يموجود در درمان آتروف
  

  یبررسروش 
دو  يتصـادف  ينيبـال  ييکارآزمـا  به صورتن مطالعه يا

کننده بـه  ط مراجعهيواجد شرا ةائسي انزن يبر روسوکور، 
ور يماه از شهر ۵به مدت  اهواز ک شرقي ةشماردرمانگاه 

  .شدانجام  ۱۳۸۹ماه سال  يماه تا د
طبـق نظـر مشـاور محتـرم آمـار و      حجم نمونه  تعداد

ر و ي ـبا استفاده از فرمـول ز  ،)۱۲( مقالات متفاوت يبررس
نفـر   ۲۲هر گروه  يبرا ،زش نمونهيدرصد ر۱۰با احتساب 

  . در نظر گرفته شد
    

 
 Eن يتاميد و ويک اسيالورونيه يهاافيکار ش يدر ابتدا  

 SUPPOCIRE AMيگرم حاو ١±٠٤/٠به وزن 

PELLETS(GATTEFOSSE,France) )د ياس
ها افيتمام ش ةيبه عنوان پا) ديريسيگل يمه صناعيچرب ن

ک يالورونيگرم هيليم ٥ا يو  Eن يتاميگرم ويليم کيو 
دانشگاه  يداروساز ةدانشکد يشگاه صنعتيد در آزماياس

   .ديه گرديشاپور اهواز تهيجند يعلوم پزشک
سال، آمنوره  ٤٥-٦٥ سن :شامل ط انتخاب نمونهيشرا

با  يش هورمونياداشتن آزمايماه و  ١٢به مدت حداقل 
ر ي، پاپ اسميالمللنيواحد ب ٤٠شتر از يب FSHزان يم

  واژن، يآتروف ميعلاسال گذشته، وجود  ٣ يط يعيطب
  pH ا يکمتر  واژن يسطح يها، سلول٥ واژن بالاتراز

 يارهايمع. ، بوديت جنسيداشتن فعالو ، درصد ٥ يمساو
 يهاينال، ناهنجاريعفونت واژ: شامل حذف نمونه

 ٨ يدر ط يجنس يهامصرف هورمون تال،يژندستگاه 
، نال با علت ناشناختهيواژ يزيرخون ،قبل از مطالعه ةهفت

قرمز،  ا، شبدريمانند سو ييهاتواستروژنيمصرف فراوان ف
  .بود ،ک ماه گذشتهي يدر ط ... تکس ويله، ويشنبل

ت يپس از کسب رضاصورت بود که نيبه ا رروش کا
ن يق، در اوليورود به تحق يط براياز زنان واجد شرا

ها ک جهت نمونهياطلاعات دموگراف ةنامپرسش ،ملاقات
ولو، واژن و  ةنيمعا :زنان شامل ةنيد و معايل گرديتکم

ر يعه و ترشحات غيکس از لحاظ عفونت، زخم، ضايسرو
ن يکدام از اچيو در صورت نبودن هانجام شد  يعيطب

واژن  يم آتروفي، جهت  مطالعه انتخاب شدند و علاميعلا
شد  ينال بررسيولوواژ يدگييسا و يالتهاب، قرمز :شامل
سال  ۳ يط ر دريصورت عدم انجام پاپ اسم و در

نان از يبه منظور اطم انمارير جهت بيگذشته پاپ اسم
واژن  يهاسلول ةانجام شد، سپس نمونسلامت آنان 

دن يق تراشياز طرواژن  ين اندکس رشد نسجييجهت تع
کس توسط يواژن در سطح سرو يجانب يهاوارهيد

 و کس شديلام ف يگرفته شد و بر رو يچوب ياسپچولا
جهت  دو روزحداکثر  ةبه فاصل يتولوژيس يهانمونه
پس  هر لام .ديارسال گرد يپاتولوژشگاه يآزما به يبررس

ست يکور توسط دو پاتولوژ به صورت يزيآماز رنگ
 يو سطح ياني، مياقاعده يهان درصد سلولييجهت تع

سلول  ۱۰۰صورت که تعداد نيبه ا ،شديممطالعه  واژن
که از  د،يان گرديدرصد هر نوع سلول بشمارش شد و 
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بلوغ  ةن درجيير جهت تعيز ةن درصدها در معادليا
استفاده (Maturation value,MV)  واژن يهاسلول

 يهاسلولدرصد × ۵/۰)+(يسطح يهاسلولدرصد ( .شد
  MV )=يانيم

د يير و تأيج پاپ اسميبودن نتا يعيدر صورت طب
 يهااندکس بلوغ سلولنات و يمعا ةليوسهواژن ب يآتروف

به درمانگاه فراخوانده  يق تماس تلفنيمار از طريواژن ب
با و  يتصادف به صورتمار يب ۴۴ت تعداد يشد، در نهايم

 و بدون اطلاع درمانگر، يجدول اعداد تصادف استفاده از
اف يافت شيجهت در ،در دو گروه توسط مشاور آمار

 ديک اسيالورونيه يميگرم نمک سديليم ۵ ينال حاويواژ
 ۸مدت  يبرا) نفر ۲۲( Eن يتاميگرم ويليم ۱ا ي) نفر ۲۲(

 يمار نسبت به دارويدرمانگر و ب .هفته، قرار گرفتند
ها به نمونه ةپس از مراجع .داشتندن يز شده اطلاعيتجو

به اف ياستعمال ش ةلازم جهت نحو يهادرمانگاه آموزش
سپس  وسته،يروز پ ۱۴ک عدد به مدت يروزانه  صورت

در داخل واژن قبل از  يعمق  به صورت ،انيم ک روز دري
ار يمصرف دارو در اخت ةخواب داده شد و فرم ثبت روزان

به صورت  يبعد يهاتيزيخ ويمار قرار داده شد و تاريب
ت يزيو و ۲۸ ت سوم روزيزي، و۱۴روز  در ت دوميزيو

مرحله در  ۳ يداروها ط .دين گردييتع) ۵۶(چهارم روز
ها به نمونه ۴ان هفته يو پا ۲ان هفته يشروع درمان، پا

، نمونه )درمان ۵۶روز (ييت نهايزيدر و. ل داده شديتحو
ها مار انجام شد و نمونهيواژن مجددا جهت ب يتولوژيس

ارسال  يشگاه پاتولوژيواژن به آزما يآتروف يابيجهت ارز
  .ديگرد

افزار نرم ١٦ ةنسخها از ز دادهيجهت ثبت و آنال
SPSS يتاز آزمون ها داده ةسيمقا يبرا .ديگرد استفاده 

 .دياستفاده گرد ،يزوج يت آزمون مستقل و يهاگروه

درصد  ٩٥نان ياطم ةبا فاصل p>٠٥/٠ يداراسطح معن
  .دار در نظر گرفته شدامعن
  هاافتهی

 ٤ان رساندند و تعداد ينفر مطالعه را به پا ٤٠تعداد 
نفر در گروه  ٢د و يک اسيالورونيگروه ه نفر در ٢(نفر 

ا عدم ي يريگيل عدم مراجعه جهت پيبه دل )E(نيتاميو
 يهاسهيج مقاينتا .مصرف دارو از مطالعه خارج شدند

 از نظر سن يکه دو گروه درمان دهدينشان م يآمار
 ،يبدن ة، شاخص تود)ماه(يائسگيمدت زمان  ،)سال(

گر يکديبا  ياقتصادت يوضع، لاتيشغل، سطح تحص
  .)١جدول ( باشندينداشته و همگون م يداراختلاف معنا

بلوغ  ارزشن يانگيم يزوج يبا استفاده از آزمون ت
ک يالورونيدر گروه ه شروع درمانواژن قبل از  يهاسلول

 ةهفت يانتها ،درمانان يبود و در پا ٨٠/٧±٤٨/٧ دياس
بلوغ  شاخصن گروه يدر ا .ديرس ٥٢/٦٠±٦٧/٨  به هشتم
 ياختلاف آمار درمانواژن قبل و بعد از  يهاسلول

  .)٢جدول( )P>٠٠١/٠( دهديرا نشان م يدارامعن
ن شاخص بلوغ يانگيم يزوج يبا استفاده از آزمون ت

 ،Eن يتاميواژن قبل از شروع درمان در گروه و يهاسلول
 به هشتم ةهفت يان درمان، انتهايبود که در پا ٥٥/٩±٣٦/٦
    شاخص بلوغ ن گروه يدر ا .ديرس ٥٠/٢٤±٧٨/٨

 ياختلاف آمار درمانواژن قبل و بعد از  يهاسلول
  .)٣جدول()P>٠٠١/٠(دهديرا نشان م يدارامعن

ن گروه يب ةسيدر مقامستقل  يبا استفاده از آزمون ت
ن يانگيز مشخص شد که مين Eنيتاميوو  ديک اسيالورونيه

 تفاوتها گروهن يادر بلوغ واژن قبل از درمان  ارزش
 هشتبعد از اما  P)=۴۳۱/۰( اندبا هم نداشته يمعنادار

واژن در  يهابلوغ سلول ين ارزشيانگيم در هفته درمان
 )p >۰۰۱/۰( مشاهده شد يدارادو گروه اختلاف معن

  .)۴جدول (
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  پژوهش يک در واحدهایدموگراف يرهاین متغیانگیدرصد و م ،یع فراوانیتوز ۀسیمقا :1جدول 
  گروه

  
  متغير

  هيالورونيک اسيد  سطوح متغير
۲۰ =n  

  ميانگين) معيار انحراف(

  Eويتامين 
۲۰=n  

  ميانگين) انحراف معيار(
  ۹/۵۴)۳۸/۴(  ۵۴)۱۶/۵(     سن 

  ۷۵/۸۲)۷۵/۷۴(  ۶۵/۶۶)۳۳/۵۷(    )ماه(مدت قطع قاعدگي
  ۵)درصد۲۵(  ۱)درصد۵(  سواديب  

    ۴)درصد۲۰(  ۸)درصد۴۰(  پلميرديز  لات   يتحص
  
  

  پلميد
  يعال

  ۱۰)درصد۵۰(
  ۱)درصد۵(

  ۹)درصد۴۵(
  ۲)درصد۱۰(

  

   يت اقتصاديوضع
  
  

  ۳)درصد۱۵(  ۳)درصد۱۵(  فيضع
  ۱۵)درصد۷۵(  ۱۳)درصد۶۵(  متوسط
  ۲)درصد۱۰(  ۴)درصد۲۰(  خوب

  يتوده بدن ينما
  در هفته يت جنسيتعداد دفعات فعال

  
  

)۳۱/۵(۱۰/۳۰  
)۱۱/۱(۱/۱  

)۱۱/۴(۰۷/۳۰  
)۹۶/۰(۱/۱  

 
 از درمان در گروهو بعد قبل  ک نوع سلولیبه تفک واژن يهاار شاخص بلوغ سلولین و انحراف معیانگیم ۀسیمقا :2جدول 

  دیک اسیالورونیه
                    زمان

   
واژن                             يهاسلول شاخص بلوغ

  قبل از درمان
۲۰=n  

   نيانگيم)اريانحراف مع(     

  بعد از درمان
۲۰=n   

 ن يانگيم)اريانحراف مع(      

P  

  ديک اسيالورونيه

  ۰۰۱/۰  ۵۰/۴۹)۵۸/۹(  ۴۰/۱)۸۴/۱(  يسطح
  ۰۰۸/۰   ۷۵/۲۳)۵۸/۹(  ۸۰/۱۲)۴۹/۱۳(   يانيم

  ۰۰۱/۰  ۷۵/۲۶)۳۸/۱۲(   ۴۰/۸۶)۳۹/۱۳(   ياقاعده
MV  )۴۸/۷(۸۰/۷ )۶۷/۸(۵۲/۶۰   ۰۰۱/۰  

  
   بعد از درمان در گروه قبل وک نوع سلول یبه تفکواژن  يهاار شاخص بلوغ سلولین و انحراف معیانگیم ۀسیمقا :3جدول 

 Eن یتامیو

  زمان
 شاخص بلوغ

  واژن يهاسلول

  قبل از درمان
۲۰=n  

  نيانگيم )اريانحراف مع(

  بعد از درمان
۲۰=n  

  نيانگيم )اريانحراف مع(

P  

 Eن يتاميو

  ۰۰۱/۰  ۳۵/۱۶)۰۱/۶(  ۳۸/۱۲)۳۳/۲(  يسطح
  ۸۰۵/۰  ۵۰/۱۵)۰۴/۱۰(  ۶۰/۱۴)۳۰/۱۰(  يانيم

  ۰۰۲/۰  ۱۵/۶۷)۶۲/۱۲(  ۱۵/۸۳)۳۴/۱۱(  يقاعده ا
MV  )۳۶/۶(۵۵/۹  )۷۸/۸(۵۰/۲۴  ۰۰۱/۰  
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  گروهک نوع سلول قبل و بعد از درمان در دو یواژن به تفک يهاار شاخص بلوغ سلولین و انحراف معیانگیم ۀسیمقا :4جدول 
  گروه                   

  شاخص بلوغ
  واژن                             يهاسلول

  ديک اسيالورونيه
۲۰=n  

 نيانگيم )اريانحراف مع(

  E نيتاميو
۲۰=n  

 نيانگيم )اريانحراف مع(

P  

  ۲۱۰/۰  ۳۸/۱۲)۳۳/۲(  ۴۰/۱)۸۴/۱(  يسطح  قبل از درمان
  ۶۳۸/۰  ۶۰/۱۴)۳۰/۱۰(   ۸۰/۱۲)۴۹/۱۳(   يانيم

  ۴۱۳/۰  ۱۵/۸۳)۳۴/۱۱(   ۴۰/۸۶)۳۹/۱۳(   ياقاعده
MV   )۴۸/۷(۸۰/۷  )۳۶/۶(۵۵/۹  ۴۳۱/۰  

  ۰۰۱/۰  ۳۵/۱۶)۰۱/۶(   ۵۰/۴۹)۵۸/۹(   يسطح  بعد از درمان
  ۰۰۱/۰  ۵۰/۱۵)۰۴/۱۰(   ۷۵/۲۳)۵۸/۹(   يانيم

  ۰۰۱/۰  ۱۵/۶۷)۶۲/۱۲(   ۷۵/۲۶)۳۸/۱۲(   ياقاعده
  MV  )۶۷/۸(۵۲/۶۰   )۷۸/۸(۵۰/۲۴  ۰۰۱/۰  
  P  ۰۰۱/۰   ۰۰۱/۰    

    
  بحث
 ۸واژن قبل و بعد از  يهان شاخص بلوغ سلوليانگيم

 يد اختلاف آماريک اسيالورونيهفته درمان در گروه ه
ن شاخص بلوغ يانگين ميهمچن. را نشان داد يدارامعن

هفته درمان در گروه  ۸واژن قبل و بعد از  يهاسلول
     .ده شديد يدارامعن يز اختلاف آمارين E نيتاميو

ن شاخص بلوغ يانگيپژوهش نشان داد که م يهاافتهي
د ياسکيالورونيواژن بعد از مداخله در گروه ه

بوده  E ،۷۸/۸ ±۵۰/۲۴ن يتاميو در گروه و ۶۷/۸±۵۲/۶۰
 ان  دو گروه مشاهده شديرا م يدارامعن يو اختلاف آمار

)۰۰۱/۰<P (يدارامعن به طورن شاخص بلوغ يانگيو م 
بالاتر  Eن يتاميسه با ويد در مقايک اسيالورونيدر گروه ه

  ).P>۰۰۱/۰( است

د و هم يک اسيالورونيانگر آن است که هم هيها بافتهي
واژن  يهاش شاخص بلوغ سلوليسبب افزا  Eن يتاميو
ثرتر ؤم يدارمعنا به طورد ياس کيالوروني؛ اما هشوديم

. شوديواژن م يهاشتر بلوغ سلوليش بيو سبب افزا است
 ن و همکاران با هدفيتوسط اک يان راستا مطالعهيا  در
ول يد و استراديک اسيالورونينال هيقرص واژ ريتأث ةسيمقا
  شاخص بلوغ . انجام شد واژن يدرمان آتروف يبرا

 يدر هر دو گروه بهبود يدارامعن به طورواژن  يهاسلول

ن يانگياما م) p>۰۰۱/۰( هفته درمان نشان داد ۸را بعد از 
در گروه  يدارامعن به طورواژن  يهاسلولبلوغ  ةدرج

 بالاتر بود ديک اسيالورونيهنسبت به گروه  ولياستراد
)۰۰۱/۰<P( )۱۲.( توسط دون و همکاران  يگريد ةمطالع

سه با ينال در مقاين واژيز جنستيتجو ريتأثبا عنوان 
 يائسگيک پس از يوم آتروفيتليد بر اپيک اسيالورونيه

 به دو يتصادف به صورتماران ين مطالعه بيدر ا. انجام شد
 ينال حاويواژ يهاافيبا ش ،Aگروه . م شدنديگروه تقس

در ماه به  يروز متوال ۱۵ن به مدت يکروگرم جنستيم ۹۷
گرم يليم ۵ يحاونال ياف واژيبا ش Bماه، و گروه  ۳مدت 

ج ينتا. مدت مشابه درمان شدند يد برايک اسيالورونيه
واژن در هر دو  يدگيرا در ارزش رس يدارامعن يبهبود

شده مشاهده  ياما بهبود )P>۰۰۱/۰( گروه نشان داده شد
 يگريد ةن مطالعيهمچن ،)۱۵( شتر بودين بيتوسط جنست

در  ۲۰۰۹توسط کارا عثمان اوقلو و همکارانش در سال 
واژن  يد در درمان آتروفيک اسيالورونيه با عنوان هيترک

روزانه  مار،يب ۳۰ن مطالعه يدر ا .ائسه انجام شديدر زنان 
مدت دو هفته و  يد را برايک اسيالورونيگرم هيليم ۵

روز مورد استفاده  ۹۰مدت  يسپس دو بار در هفته برا
را در شاخص بلوغ  يدارش معنايافزا ،جينتا. قرار دادند
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ن يج ايکه نتا) ۱۶( ماران نشان داديواژن بعد از درمان در ب
ز ين مطالعات نيدارد و ا يمطالعه با مطالعات فوق همخوان

واژن  يهاش بلوغ سلوليد را در افزايک اسيالورونيه ريتأث
 ريتأث"تحت عنوان  يگريد ةن مطالعيهمچن. کننديد مييأت

در سال  "ائسهيزنان  يبر گرگرفتگ Eنيتاميز ويتجو
و همکاران در تهران انجام گرفت  يتوسط زارع) ۱۳۸۴(

واحد  ۴۰۰روزانه  ،ک گروهيهفته به  ۴ به مدتکه 
 Soft gel به صورتگر پلاسبو يو گروه د  Eنيتاميو

بود ) کراس اور(متقاطع از آنجا که مطالعه، . ديز گرديتجو
 ةدارو پس از گذشت دور ين رفتن اثر انتقاليبه منظور از ب

 ييجاه، جاب(Wash out)ک هفته ي ةاول درمان، با فاصل
هفته به طول  ۴ز ين مرحله نيا. دارو صورت گرفت

 يهادرصد سلول ةسيمقا ن مطالعه بايدر ا .ديانجام
چ يواژن، قبل و بعد از درمان در ه يپارابازال و سطح

نشان  يدارمورد و شاهد اختلاف معنا يهاکدام از گروه
واژن  يهاش بلوغ سلوليسبب افزا Eن يتاميداده نشد و و

) ۱۹۴۹(ن مک لارن و همکاران يهمچن). ۱۷( نشده بود
انجام  يائسگيدر  Eن يتاميو ريتأثرا با عنوان  يامطالعه

 Eن يتاميجه گرفتند که وين نتامحققن مطالعه يدر ا .دادند
 يسپارونيرا دارد و ممکن است د يکنندگميآرام ترم ريتأث

 يستم تناسليک در سيآتروف يهابهبود زخم ةجيرا در نت
ع را در يرات سرييتغ E نيتاميو. کاهش دهد يتحتان

اما  ،کنديجاد نميا يتحتان يستم تناسليس ينيتظاهرات بال
مدت آن ياد و مصرف طولانيدوز ز که رسدينظر مهب

نال وابسته به يولوواژ يهااز زخم درصد ۵۰سبب بهبود 
 يچ همسانيکند و هير مييتغ ر واژن ندرتاًياسم. سن شود

وجود ندارد و  ميعلاواژن و بهبود  يهاان بلوغ سلوليم
 .)۱۸(شوديک نميتحر يز جهت ترشح مخاطيکس نيسرو

ندارند که  يخوانحاضر همن مطالعات با پژوهش يج اينتا
ن يدر ا Eن يتاميک ويستميز سيتواند به علت تجويم

 ين مطالعات آتروفيگر در ايمطالعات باشد و از طرف د

قرار گرفته  يابيمورد ارز يک هدف جانبيواژن به عنوان 
ر عوارض يسا ين مطالعات بر روياست و تمرکز ا

  .بوده است يائسگي
وجود توان به ين پژوهش ميا يهاتياز محدود

ل فرهنگي و اجتماعي با توجه به سن افراد مورد يمسا
گي، عدم تمايل و ترس از حوصلهمطالعه، که سبب بي

ن يهمچن. اشاره کرد ،شوديم هاي انجام شدهنتايج بررسي
در هر دو  يخاص يجانب ةگونه عارضچين پژوهش هيدر ا

     .مشاهده نشد يگروه درمان
  
  يریگجهینت

واژن  يهاسلول يدگين ارزش رسيانگيم يکل به طور     
، Eن يتاميد نسبت به گروه ويک اسيالورونيدر گروه ه

نال  ياف واژيلذا استفاده از شرا نشان داد،  يشتريش بيافزا
     واژن که  يد در زنان دچار آتروفيک اسيالورونيه

را  يموضع يتوانند استروژن درمانيا نميخواهند ينم
  .شوديشنهاد ميکنند، پافت يدر
  

    یقدردان
ــتج از پايــا اغم ينامــه خــانم ســارا ضــانيــن مقالــه من

ت ي ـباشـد و بـا حما  يم ييارشد مامايکارشناس يدانشجو
شاپور يجند يدانشگاه علوم پزشک يمعاونت پژوهش يمال

ان از کارکنـان محتـرم   ي ـدر پا .ده اسـت ي ـاهواز انجام گرد
ک شـرق  ي ـ ةمرکز بهداشت شـمار  ةواحد بهداشت خانواد

 ي، شرکت داروسـاز يم براتيژه سرکار خانم مرياهواز به و
 ةيــن پــژوهش و کليــمــاران شــرکت کننــده در اياســوه، ب

نمودنـد،   ياري ـق مـا را  ي ـن تحقي ـکه در انجـام ا  يزانيعز
  .دشويم يدانمانه تشکر و قدريصم
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Abstract 

Comparison of Hyaluronic Acid with Vitamin E Vaginal Pessaries on 
Maturation of Vaginal Epithelium in Postmenopausal Women 

  
Sara Ziagham1, Zahra Abbaspoor1*, Mohammad Reza Abbaspour2,  

Mohammad Hossein Haghighizadeh3, Iran Rashidi4 

  
 
Background and Objective: Following hot flashes, the second, 
most common and bothersome menopausal complaint is vaginal 
atrophy. This symptoms causes vaginal or vulvar dryness, 
dyspareunia, vaginismus or itching that can significantly affect 
quality of life. The aim of this study was to compare the 
effectiveness of vaginal perssaried containing sodium 
hyaloronate or vitamin E for the treatment of atrophic vaginitis. 
Subjects and Methods: This randomized, double-blind clinical 
trial study was carried out at 17 Shahrivar health center (an 
educational center in Ahvaz, Iran) from August to December 
2010. Forty postmenopausal women with  symptoms  of  vaginal  
atrophy were randomized in two groups to administer vaginal  
perssaries  of  5  mg  sodium hyaloronate (n=20) or 1mg vitamin 
E (n=20) for 8 weeks. Vaginal maturation was measured and 
compared in both groups. The data were analyzed using 
independent t-test and Paired t test, in SPSS version 16.0. P-
values less than 0.05 were considered statistically significant. 
Results: The results showed that the vaginal maturation values 
were significantly improved at both treatment groups (P<0.001). 
However, the mean maturation value in sodium hyaluronate 
group was significantly higher when compared with vitamin E 
group (P<0.001). 
Conclusion: Sodium hyaluronate and vitamin E increased  
maturation of vaginal epithelium, but improvement was  greater 
in sodium hyaluronate group. Therefore, sodium hyaluronate 
vaginal  pessary  is  suggested as an ulternative in women who  
do not want  to or cannot  use estrogen  treatment of vaginal  
atrophy. 
  
 
Keywords:  Menopause, Vaginal Atrophy, Sodium hyaluronate, 
Vitamin E. 
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