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 ABSTRACT  
 

Objective: The objective of this study is to determine the efficacy of Vitamin E in the 

treatment of primary dysmenorrhea . 

Patients and methods: an experimental pilot study (prospective) was involved 54 single 

female patients under 25 years old, presented with primary dysmenorrhea at Tishreen 

university hospital in latakia between 2021-2022. After examination and assessing the 

menstrual symptoms and the history of symptoms and exclusion the secondary 

dysmenorrhea; we gave them 200 units of vitamin E, the treatment began two days before 

the beginning of mensturation and continued through the first three days of bleeding. the 

treatment was carried out in three consecutive menstrual periods. 

 We used Facial Pain Scales (FPSs)  (Jensen & Karoly, 2011) to determine the severity of 

the pain . and The Retrospective Symptom Scale (RSS, or the Cox RSS) to measure 

primary dysmenorrhea symptoms. 

Results: the current study showed that after initiation of treatment by vitamin E , a 

decrease in Facial Pain Scale (FPS) was observed with statistically significant differences. 

The decrease after a month of treatment was 24.04% , after 2 months 49.05% , and 68.26% 

at the end of the treatment period. A statistically significant decrease in The Retrospective 

Symptom Scale (RSS) both in severity and frequency , the decrease in severity after a 

month of treatment was 26.45%, after 2 months 38.58% and 64.12% at the end of 

treatment period , and  the decrease in frequency after a month of treatment was 26.09%, 

after 2 months 39.13% and 55.02% at the end of treatment period. A decrease in the 

number of extra bedtime hours was observed with statistically significant differences, the 

decrease after a month of treatment was 26.61% , after 2 months 50.26% , and 81.52% at 

the end of the treatment period . And a decrease in the number of needed pills was 

observed with statistically significant differences, the decrease after a month of treatment 

was 23.69% , after 2 months 48.3% , and 76.76% at the end of the treatment period 

Conclusion: The use of vitamin E could potentially offer an effective treatment in females with 

primary dysmenorrhea.   
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  ممخّص 

 

 في علاج عسرة الطمث البدئية . Eتقييم فعالية فيتامين  :يدفال
مريضة من مراجعات العيادة النسائية في مشفى تشرين  54دراسة تجريبية استطلاعية )مستقبمية( تضمنت : الطرق

سنة المراجعات لمشفى تشرين الجامعي  25الجامعي في اللاذقية بشكاية عسرة طمث بدئية , من العازبات تحت عمر 
م . بعد تقييم أعراض الطمث و تاريخ الأعراض و استبعاد الأسباب الثانوية لعسرة الطمث  2022-2021للاذقية في ا

وحدة/اليوم )لمدة خمس أيام بالشير, بدءاً من يومين قبل vitamin E 200تم إعطاء المريضات كبسولة واحدة من 
 ية متعاقبةثلاث دورات طمثلمدة الطمث المتوقع حتى أول ثلاثة أيام منو( 

 تم تقييم الألم وباقي الأعراض قبل العلاج وبعد كل دورة خلال فترات المتابعة.
 ,Facial Pain Scales (FPSs)  (Jensen & Karolyمقياس الألم الوجيي من أجل تقييم ألم الدورة تم استخدام 

 The Retrospectiveلتقييم أعراض عسرة الطمث تم استخدام مقياس الأعراض الاسترجاعي , و  (2011
Symptom Scale (RSS, or the Cox RSS) . 

 FPSلوحظ انخفاض ىام احصائياً في مقياس الألم الوجيي  Eأظيرت الدراسة الحالية أنو بعد تطبيق فيتامين : النتائج
 % في نياية فترة العلاج .68.26% في الشير الثاني ووصل 49.05% في الشير الأول و 24.04وبمغ الانخفاض 

في الشدة و المدة لأعراض عسرة الطمث .  RSSكما لوحظ انخفاض ىام احصائياً في مقياس الأعراض الاسترجاعي 
% في نياية 64.12% في الشير الثاني ووصل 38.58% في الشير الأول و 26.45حيث بمغ الانخفاض في الشدة 

% في الشير الثاني ووصل 39.13% في الشير الأول و 26.09فترة العلاج , و بمغ الانخفاض في المدة 
% في نياية فترة العلاج. و لوحظ انخفاض ىام احصائياً في عدد ساعات ملازمة الفراش الإضافية وبمغ 55.02

% في نياية فترة العلاج . كما 81.52% في الشير الثاني ووصل 50.26% في الشير الأول و 26.61الانخفاض 
% في الشير الأول و 23.69لمسكن التي تم احتياجيا وبمغ الانخفاض لوحظ انخفاض ىام احصائياً في عدد حبات ا

 % في نياية فترة العلاج .76.76% في الشير الثاني ووصل 48.3
 يمكنو أن يقدم علاج فعال عند الإناث مع عسرة طمث بدئية . Eفيتامين  :الخلاصة

 . Eعسرة الطمث البدئية , فيتامين  مفتاحية:الكممات ال
                                                           

 .سورية -اللاذقية -تشرينجامعة –كمية الطب البشري  -مدرس  *
 .سورية -اللاذقية -جامعة تشرين–كمية الطب البشري  -**أستاذ مساعد 

 .سورية -اللاذقية -جامعة تشرين–كمية الطب البشري  -طالبة ماجستير***
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 :مقدمة
عسرة الطمث البدئية ىي مشكمة شائعة عند الفتيات اليافعات. حيث العديد منين يبمغن عن عسرة طمث تعيق نشاطاتيم اليومية 

 [8] [7] [6] [5] [4] [3] [2] مثل الذىاب لممدرسة, الفعاليات الرياضية و نشاطات اجتماعية أخرى .
البروستاغلاندينات المفرزة من البطانة الرحمية الناتجة عن استقلاب المتيم الرئيسي في إحداث عسرة الطمث ىي 

 [9]حمض الأراشيدونيك 
مضادات الالتياب اللاستيروئيدية تعتبر الخط الأول في علاج عسرة الطمث البدئية لكن لدييا اختلاطاتيا اليامة لذلك 

 [15] [14] [13] [12] [11] [10] في بعض الحالات .
يمنع تحرر حمض الأراشيدونيك و بالتالي يمنع  Eمضاد الأكسدة فيتامين مضادات الالتياب اللاستيروئيدية كبديل عن استخدام 

 [19] [18] [17] [16] تحولو إلى برستاغلاندين و الذي بدوره يقود إلى تحسن أعراض عسرة الطمث البدئية.
 

 :أىمية البحث وأىدافو
البدئية عند الفتيات اليافعات و و تأثيرىا الكبير عمى الفعاليات اليومية فمن الضروري البحث نظراً لشيوع عسرة الطمث 

 عن علاج فعال بديل عن العلاجات التي لدييا مضادات استطباب ىامة .
 في علاج عسرة الطمث البدئية . Eتقييم فعالية فيتامين ييدف البحث إلى 

 
 طرائق البحث ومواده:

سنة مع قصة عسرة طمث  25المريضات العازبات تحت سن مريضة من  54الدراسة شممت  شريحة المرضى:
إلى  2021الممتدة من شباط في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة  بدئية المراجعات العيادة النسائية

 . 2022شباط 
 سنة. 1.5± 20,3بمغ المتوسط  سنة, 25 إلى 15 تراوحت أعمار مريضات عينة الدراسة بين

وتم  .التشتت ومقاييس المركزية النزعة بمقاييس quantitativeتم التعبير عن المتغيرات الكمية  متغيرات البحث:
 النسب المئوية.التكرارات و ب qualitativeالنوعية التعبير عن المتغيرات 

أخذ موافقيا المستنيرة , تم إجراء تم أولًا شرح موضوع البحث و الإجابة عن أسئمة المريضة و  :منيجية البحث
استجواب مفصل و أخذ قصة مفصمة عن الطمث )الفواصل بين الدورات الطمثية, مدة الطمث و علاقة الألم بو, العمر 
عند بدء الحيض(  وتم السؤال عن السوابق العائمية و المرضية و الجراحية و الدوائية و العلاجات السابقة . تم إجراء 

 و تصوير بالأمواج فوق الصوتية لمحوض لاستبعاد الأسباب الثانوية لعسرة الطمث.تقييم سريري 
وحدة/اليوم كبسولة واحدة بعد الغداء )لمدة خمس أيام , بدءاً من يومين قبل الطمث vitamin E 200تم إعطاء  

 المتوقع ويستمر حتى أول ثلاثة أيام منو( وذلك لمدة ثلاث دورات طمثية متعاقبة .
 يم الألم وباقي الأعراض قبل العلاج وبعد كل دورة خلال فترات المتابعة.تم تقي
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  معايير الاستبعاد من الدراسة:

أشير متتالية مع  6ل 3قصة علاج سابقة بموانع الحمل اليرمونية مع/أو مضادات الإلتياب غير الستيروئيدية لمدة 
 عدم التحسن

 أو جراحة بطنية أو حوضية وجود قصة سابقة لمرض حوضي كالإندومتريوز
 Experimental Pilot Study (prospective)تجريبية استطلاعية مستقبمية  :الاحصائية الدراسة

  وصفي إحصاءDescription Statistical: 
 (.(Frequenciesالتكرارات  ومقاييس التشتت,( (Central Tendencyمقاييس النزعة المركزية 

 .((Percentile Valuesالمئوية النسب  
  استدلالي: إحصاءInferential Statistical عمى قوانين الإحصاء بالاعتماد 
 اختبار استخدام تمt-test , Χ² و  paired t test مرتبطتين عينتين بين العلاقة لدراسة . 
  ًمع تعتبر النتائج ىامة احصائياp-value ˂ 5% 

 المعاملات الاحصائية وتحميل النتائج لحسابIBM SPSS statisticsVersion20اعتماد البرنامج 
 

 :النتائج والمناقشة
مريضة من المريضات العازبات المراجعات العيادة النسائية في مشفى تشرين الجامعي في  54شارك في البحث 
 والمحققات معايير الاشتمال في البحث .   م بقصة عسرة طمث بدئية 2022-2021اللاذقية خلال فترة 

 سنة . 1.5±  20.3سنة بمغ متوسط أعمارىم  25ل  15تراوحت أعمار المريضات في عينة البحث من 
 سنة  . 1.3±  11.2سنة بمتوسط  15 – 9سن بدء الحيض بين   تراوح

 مريضة بحسب الأعراض العامة التي كانت أكثر شيوعاً  54(  توزع عينة 4جدول)
 م . 2022-2021ة النسائية في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية في عسرة الطمث لممريضات المراجعات العياد

 ويةئالنسبة الم العدد الأعراض العامة الأكثر شيوعاً 
 %85.18 46 الغثيان

 %81.48 44 ألم أسفل الظير
 %70.73 38 الاكتئاب
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الطمث لممريضات المراجعات العيادة النسائية مريضة بحسب الأعراض العامة التي كانت أكثر شيوعاً في عسرة  54(  توزع عينة 4شكل)

 م . 2022-2021في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية 
 

 الأعراض السريرية لدى مريضات عسرة الطمث البدئية :
تمت دراسة شدة الألم , شدة الأعراض , مدة الأعراض , عدد ساعات ملازمة الفراش الإضافية و عدد الحبوب 

 اجيا .المسكنة التي تم احتي
 درجة .  3.851درجة بمتوسط   5-2تراوحت شدة الألم بمقياس الألم الوجيي من 

 نقطة . 41.62نقطة بمتوسط  58-30تراوحت شدة الأعراض بمقياس الأعراض الاسترجاعي بين 
 نقطة . 39.2نقطة  بمتوسط  55-24تراوحت مدة الأعراض بمقياس الأعراض الاسترجاعي بين 

 ساعة . 11.26ساعة بمتوسط  18-6ملازمة الفراش الإضافية من تراوحت عدد ساعات 
 حبة . 6.5حبات بتوسط  10-2تراوحت عدد حبات المسكن التي تم احتياجيا من 

 
 مريضة حسب شدة ألم عسرة الطمث لممريضات المراجعات 54(  توزع عينة 5جدول)
 م . 2022-2021العيادة النسائية في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية  

 شديد جداً ألم  ألم شديد ألم قوي ألم قميل شدة الألم
 13 25 11 5 العدد

 %24.07 %46.26 %20.37 %9.25 النسبة المئوية
 

% يمييا الألم 46 ≈أغمب الحالات كانت من الألم الشديد بنسبة   Eنلاحظ من الجدول السابق أنو قبل استخدام فيتامين
 % 9≈. و أقل مجموعة كانت الألم القميل بنسبة % 24≈بنسبة  شديد جداً ال
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 مريضة حسب شدة ألم عسرة الطمث لممريضات المراجعات 54(  توزع عينة 5شكل )
 م . 2022-2021العيادة النسائية في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية  

 
 الزمنية لممريضات(  القيم المتوسطة لشدة ألم عسرة الطمث خلال فترات المتابعة 6الجدول)

 م . 2022-2021المراجعات العيادة النسائية في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية  
 Mean±SD Min-Max Percentage of الفترات الزمنية

reduction % P-value 
 E 3,851±0,890 2-5قبل استخدام فيتامين
 0,001 %24,04 5-1 1,184±2,925 الشير الأول لمعلاج

 0,001 %49,05 5-0 1,304±1,962 الثاني لمعلاجالشير 
 0,001 %68,26 4-0 0,974±1,222 الشير الثالث لمعلاج

 
نلاحظ من الجدول السابق حدوث انخفاض في مقياس شدة ألم عسرة الطمث مع فروقات ذات دلالة إحصائية اعتباراً 

% في 49.05الأول و استمر الانخفاض ل % في الشير 24.04من الشير الأول لمعلاج . حيث بمغ الانخفاض 
 % في نياية العلاج في الشير الثالث .68.26الشير الثاني ليصل 
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 (  القيم المتوسطة لشدة ألم عسرة الطمث خلال فترات المتابعة الزمنية لممريضات 6الشكل)

 م . 2022-2021المراجعات العيادة النسائية في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية 
 

 (  القيم المتوسطة لشدة أعراض عسرة الطمث خلال فترات المتابعة الزمنية 7الجدول)
 م . 2022-2021لممريضات المراجعات العيادة النسائية في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية 

 Mean Std.Deviation Percentage of الفترات الزمنية
reduction % P-value 

 E 41.62 12.17قبل استخدام فيتامين
 0,02 %26.45 9.33 30.61 الشير الأول لمعلاج
 0,001 %38.58 10.15 25.56 الشير الثاني لمعلاج
 0,01 %64.12 8.6 14.93 الشير الثالث لمعلاج

 
نلاحظ من الجدول السابق حدوث انخفاض في شدة أعراض عسرة الطمث مع فروقات ذات دلالة إحصائية اعتباراً من 

% في الشير 38.58% في الشير الأول و استمر الانخفاض ل 26.45الأول لمعلاج . حيث بمغ الانخفاض الشير 
 % في نياية العلاج في الشير الثالث .64.12الثاني ليصل 
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 (  القيم المتوسطة لشدة أعراض عسرة الطمث خلال فترات المتابعة الزمنية لممريضات7)شكلال

 م . 2022-2021المراجعات العيادة النسائية في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية  
 

 (  القيم المتوسطة لمدة أعراض عسرة الطمث خلال فترات المتابعة الزمنية لممريضات8)جدولال
 م . 2022-2021المراجعات العيادة النسائية في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية  

 Mean Std.Deviation Percentage of الفترات الزمنية
reduction % P-value 

 E 39.2 13.45قبل استخدام فيتامين
 0,001 %26.09 12.25 28.97 الشير الأول لمعلاج
 0,001 %39.13 10.34 23.86 الشير الثاني لمعلاج
 0,01 %55.02 10.55 17.63 الشير الثالث لمعلاج

 
انخفاض في مدة أعراض عسرة الطمث مع فروقات ذات دلالة إحصائية اعتباراً من نلاحظ من الجدول السابق حدوث 

% في الشير 39.13% في الشير الأول و استمر الانخفاض ل 26.09الشير الأول لمعلاج . حيث بمغ الانخفاض 
 % في نياية العلاج في الشير الثالث .55.02الثاني ليصل 
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 أعراض عسرة الطمث خلال فترات المتابعة الزمنية(  القيم المتوسطة لمدة 8)شكلال

 م . 2022-2021لممريضات المراجعات العيادة النسائية في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية  
 

 (  القيم المتوسطة لعدد ساعات ملازمة الفراش الإضافية خلال فترات المتابعة الزمنية9)جدولال
 م 2022-2021في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية لممريضات المراجعات العيادة النسائية  

 Mean Std.Deviation Percentage of الفترات الزمنية
reduction % P-value 

 E 11.26 4.55قبل استخدام فيتامين
 0,001 %27.61 4.63 8.15 الشير الأول لمعلاج
 0,0001 %50.26 3.23 5.6 الشير الثاني لمعلاج

 0,0001 %81.52 1.54 2.08 لمعلاجالشير الثالث 
 

نلاحظ من الجدول السابق حدوث انخفاض في عدد ساعات ملازمة الفراش الإضافية مع فروقات ذات دلالة إحصائية 
% 50.26% في الشير الأول و استمر الانخفاض ل 27.61اعتباراً من الشير الأول لمعلاج . حيث بمغ الانخفاض 

 % في نياية العلاج في الشير الثالث .81.52في الشير الثاني ليصل 
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 (  القيم المتوسطة لعدد ساعات ملازمة الفراش الإضافية خلال فترات المتابعة 9)شكلال

 م 2022-2021الزمنية لممريضات المراجعات العيادة النسائية في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية 
 

 التي تم احتياجيا خلال فترات المتابعة(  القيم المتوسطة لعدد حبات المسكن 10)للجدوا
 م 2022-2021الزمنية لممريضات المراجعات العيادة النسائية في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية  

 Mean Std.Deviation Percentage of الفترات الزمنية
reduction % P-value 

 E 6.5 2.73قبل استخدام فيتامين
 0,001 %23.69 1.76 4.96 الشير الأول لمعلاج
 0,00001 %48.3 1.57 3.36 الشير الثاني لمعلاج
 0,0001 %76.76 1.11 1.51 الشير الثالث لمعلاج

 
نلاحظ من الجدول السابق حدوث انخفاض في عدد حبات المسكن التي تم احتياجيا مع فروقات ذات دلالة إحصائية 

% في 48.3%في الشير الأول و استمر الانخفاض ل 23.69الانخفاض اعتباراً من الشير الأول لمعلاج . حيث بمغ 
 % في نياية العلاج في الشير الثالث .76.76الشير الثاني ليصل
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 (  القيم المتوسطة لعدد حبات المسكن التي تم احتياجيا خلال فترات المتابعة 10)لالجدو

 م . 2022-2021تشرين الجامعي في اللاذقية الزمنية لممريضات المراجعات العيادة النسائية في مشفى 
 

مريضة من الفتيات المراجعات لمعيادة النسائية في مشفى تشرين الجامعي  54أظيرت الدراسة الحالية التي شممت 
 بقصة عسرة طمث بدئية و المحققات لمعايير الاشتمال في الدراسة ما يمي :

% يمييا ألم أسفل 85≈% و أكثر الأعراض المرافقة كانت الغثيان بنسبة 46≈أن غالبية الحالات كان الألم فييا شديداً 
 % .70≈% مع شيوع الأعراض النفسية بنسبة لا يستيان بيا مثل الاكتئاب 81≈الظير 

 سنة . 12و أن أغمب حالات البموغ كانت تحت سن 
 حيث : حدث التحسن اليام إحصائياً اعتباراً من الشير الأول  Eعند تطبيق فيتامين 

 % 68.26في نياية العلاج بنسبة  1.222قبل العلاج ل  3.851بمغ انخفاض شدة الألم من   -
نقطة في نياية العلاج بنسبة  18.1نقطة قبل العلاج ل  46.6وفي شدة أعراض عسرة الطمث بمغ الانخفاض من  -

61.15 % 
نقطة في نياية العلاج  17.63علاج ل نقطة قبل ال  39.2وفي مدة أعراض عسرة الطمث بمغ الانخفاض من   -

 % 55.02بنسبة 
ساعة في  2.08ساعة قبل العلاج ل   11.26وفي عدد ساعات ملازمة الفراش الإضافية بمغ الانخفاض من   -

 % 81.52نياية العلاج بنسبة 
ي نياية العلاج حبة ف 1.51حبة قبل العلاج ل  6.5وفي عدد حبات المسكن التي تم احتياجيا بمغ الانخفاض من   -

 % 76.76بنسبة 
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عمى  2018في علاج عسرة الطمث البدئية في اليند عام  Eو زملاؤه لتقييم فعالية فيتامين  Vilvapriyaفي دراسة  ●
قبل العلاج ل  0.96±7.37سنة حدث فييا تناقص ىام في شدة الألم )من  25-17مريضة تراوحت أعمارىم بين  60

قبل  13.19±35(  كما حدث انخفاض ىام في مدة الألم )من   P=0,002<0,05   في نياية العلاج 3.17±0.33
(  وذلك في المجموعة التي تم فييا  P=0,027<0,05في نياية العلاج     2.28±11.33العلاج ل 

ول مرتين يومياً لمدة خمسة أيام في كل دورة )يومين قبل الطمث المتوقع وخلال أ Eوحدة دولية من فيتامين200إعطاء
 [20] ثلاثة أيام منو( لثلاث دورات طمثية متعاقبة.

سنة لتقييم فعالية  18-16فتاة بعمر  100في طيران عمى  2001و زملاؤه في دراستيم عام  Ziaeiكما أن  ●
بعد العلاج  3.5قبل العلاج ل  5.5في علاج عسرة الطمث البدئية انخفضت شدة الألم من  Eفيتامين 

(P=0,02<0,05  وذلك في المجموعة التي تم فييا إعطاء )وحدة دولية من فيتامين 500E  مرة واحدة يومياً لمدة
 [21] خمسة أيام في كل دورة )يومين قبل الطمث المتوقع وخلال أول ثلاثة أيام منو( لدورتين طمثيتين متعاقبتين .

سنة مع عسرة طمث  17-15لبة بعمر طا 200في طيران عمى  2005و زملاؤه عام  Ziaeiوفي دراسة أخرى  ل  ●
( و حدث انخفاض ىام  P<0,001في نياية العلاج  0.5قبل العلاج ل  6بدئية . حدث انخفاض في شدة الألم ) من 

( كما أشارت ىذه الدراسة لحدوث  P<0.001سا في نياية العلاج  4سا قبل العلاج ل  21في مدة الألم )من 
(  P<0,0001في نياية العلاج   PBLAC score 28قبل العلاج ل  35انخفاض ىام في كمية دم الطمث ) من 

مرتين يومياً لمدة خمسة أيام في كل دورة )يومين  Eوحدة دولية من فيتامين200وذلك في المجموعة التي تم فييا إعطاء
 [22] ل ثلاثة أيام منو( لأربع دورات طمثية متعاقبة .قبل الطمث المتوقع وخلال أو 

سنة في إيران لدراسة فعالية  25-18مريضة بعمر  94عمى  2012و زملائيا عام  Kashanianو في دراسة ل  ●
في إنقاص شدة الألم الحوضي عند مريضات عسرة الطمث البدئية .  أظيرت انخفاض ىام في شدة الألم )  Eفيتامين

( وذلك في المجموعة التي تم فييا  P=0,001<0,05في نياية العلاج   1.89±4.73قبل العلاج ل 1.8±7.34من 
مرة واحدة يومياً لمدة خمسة أيام في كل دورة )يومين قبل الطمث المتوقع وخلال  Eوحدة دولية من فيتامين400إعطاء

 [23] أول ثلاثة أيام منو( لدورتين طمثيتين متعاقبتين.
في مشيد في إيران . حدث  26-19مريضة بعمر  200عمى  2002و زملاؤه عام  Akhlaghiل و في دراسة  ●

( و انخفاض ىام   P<0.001في نيايتو  3.3قبل العلاج ل  5.18انخفاض ىام في شدة عسرة الطمث البدئية ) من 
وحدة  200طاء ( وذلك عند إع P<0.001يوم في نياية العلاج  1.64قبل العلاج ل  2.08في مدة الطمث )من 

مرة واحدة يومياً لمدة خمسة أيام في كل دورة )يومين قبل الطمث المتوقع وخلال أول ثلاثة أيام  Eدولية من فيتامين
 [24] منو( لدورتين طمثيتين متعاقبتين .

سنة مع عسرة طمث  26-18مريضة بعمر  90في مشيد إيران عمى 2014و زملائيا عام  Nayebanوفي دراسة  ●
ممم في نياية العلاج  45.13قبل العلاج ل  55.77أثبتت فعالية العلاج في إنقاص شدة الألم ) من   بدئية

P=0,000  سا في نياية العلاج  1.58قبل العلاج ل  1.97( و أيضاً إنقاص مدتو ) منP=0,002<0,05  وذلك )
ياً لمدة خمسة أيام في كل دورة )يومين مرة واحدة يوم Eوحدة دولية من فيتامين400في المجموعة التي تم فييا إعطاء

 [25] قبل الطمث المتوقع وخلال أول ثلاثة أيام منو( لدورتين طمثيتين متعاقبتين .
سنة مع قصة عسرة طمث  26-18مريضة بعمر  86في إيران عمى  2006و زملاؤه عام  Safariوفي دراسة  ●

في تخفيف شدة عسرة الطمث وذلك عند  mefenamic acidالمماثمة ل  Eبدئية  أثبتت فعالية فيتامين
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لمرة واحدة يومياً لمدة خمسة أيام في كل دورة )يومين قبل الطمث المتوقع وخلال  Eوحدة دولية من فيتامين500إعطاء
 [26] أول ثلاثة أيام منو( لدورتين طمثيتين متعاقبتين.

 
 :الاستنتاجات والتوصيات

وحدة دولية/اليوم لمدة خمسة أيام في كل دورة ) بدءاً من  200بجرعة    Eلفيتامينأظيرت الدراسة الحالية أن إعطاء 
 .   البدئية يومين قبل الطمث المتوقع ويستمر حتى أول ثلاثة أيام منو(   لو تأثير ممحوظ في علاج عسرة الطمث

 كعلاج  فعال عند مريضات عسرة الطمث البدئية .  Eيوصى باستخدام فيتامين
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