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Abstract 

Background: Urogenital atrophy is a common problem after menopause and quality of life in 
post-menopauseis seriously affected by the symptoms associated with vaginal atrophy. The aim of this 
study was to compare the effectiveness of the vaginal suppository of hyaluronic acid and vitamin E in 
atrophic vaginitis treatment.  

Materials and Methods: This randomized double-blind clinical trialwas carried out in Ahvaz 
(Iran) from August to December 2010. Forty postmenopausal women with symptoms of vaginal 
atrophy were randomly allocatedto two groups to take vaginal suppositories of either 5 mg hyaluronic 
acid sodium salt (n=20) or 1 mg vitamin E (n=20) for 8 weeks. The symptoms of vaginal atrophy were 
evaluated by a self-assessed 4-point scaleand the composite score was determined asnone, mild, 
moderate, and severe in four periods. 

Results: The results showed that the symptoms were relieved significantly in both groups 
(P<0.001).The relief of symptoms was significantly superior in the hyaluronic acid group compared 
with the vitamin E group (P<0.05). 

Conclusion: Although both hyaluronic acid and vitamin E relieved the vaginal symptoms, 
improvements were greater in the hyaluronic acid group. Therefore,hyaluronic acid vaginal 
suppository is suggested for women with vaginal atrophy who do not want to or cannot take local 
estrogen treatment. 
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 در درمان آتروفی واژن Eمقایسه تاثیرشیاف واژینال هیالورونیک اسید با ویتامین 
 در زنان یائسه
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 12/11/90: تاریخ پذیرش 3/7/90: اریخ دریافتت

 

  چکیده
 و کیفیت زندگی زنان یائـسه توسـط علائـم        بودهترین عوارض بعد از یائسگی       آتروفی اروژنیتال از شایع   : زمینه و هدف  

با ویتامین هدف این مطالعه مقایسه تاثیر شیاف واژینال هیالورونیک اسید . گیرد مربوط به آتروفی واژن تحت تاثیر قرار می
E باشد می در درمان آتروفی واژن در زنان یائسه .  

تعداد .  انجام شد1389 از شهریور تا دي ماه سال  واهوازشهر  دو سوکور در کارآزمایی بالینی این مطالعه :ها مواد و روش
م نمـک سـدیمی   گـر   میلـی 5 زن یائسه با علائم آتروفی واژن به صورت تصادفی در دو گروه شیاف واژینـال حـاوي       40

علائم آتروفی واژن به وسیله .  هفته، قرار گرفتند8براي مدت )  نفر20 (Eگرم ویتامین   میلی1 و)  نفر20 (هیالورونیک اسید
 در . دوره ارزیـابی شـد  4 تعیـین و در  )عدم وجود، خفیف، متوسط و شدید(اي نمره ترکیبی علائم واژینال        درجه 4مقیاس  

  .  تحلیل شد05/0 و در سطح معنی داري SPSS شده با استفاده از نرم افزار انتها، داده هاي جمع آوري
داري در دو  به صورت معنیدر مقایسه با ابتداي مطالعه هاي این پژوهش نشان داد که علائم آتروفی واژن  یافته :ها یافته

لورونیـک اسـید درمقایـسه بـا     داري در گـروه هیا  تسکین علائم به طور معنیکه ) p>001/0(گروه درمانی تسکین یافت     
  ). p>05/0( بالاتر بودEویتامین 

هیالورونیک اسـید  شوند، اما بهبودي در گروه   سبب تسکین علائم واژن می   Eهیالورونیک اسید و ویتامین     : گیري نتیجه
ند استروژن درمـانی  توان لذا استفاده از شیاف واژینال هیالورونیک اسید در زنان دچار آتروفی واژن که نمی          .  بوده است  بهتر

  .گردد ، پیشنهاد مینمایندموضعی را دریافت 
  E هیالورونیک اسید، یائسگی، آتروفی واژن، ویتامین : کلیديواژگان
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  مقدمه
ست که از دیر باز تا کنون معانی       اي ا  یائسگی واژه 

ــت     ــته اس ــاي گذاش ــر ج ــان ب ــاوتی را در اذه ــروزه . متف ام
انـد کـه     گران آن را سـرآغاز زنـدگی دیگـر دانـسته           پژوهش

 بـه ی ائـسگ ی. )1(تواند نویدبخش، پرثمـر و کارآمـد باشـد       می
 ـپ ماه 12 مدت بهی  قاعدگ قطع  راتیی ـتغ بـه  پاسـخ  در وی  اپی

ــالاموس،یه محــور در طبیعــی ــه تخمــدان و زیپــوفیه پوت  گفت
ــان از قــرن شــشم  .)2(شــود یمــ  ســن متوســط یائــسگی در زن

متوسط سن یائسگی حـدودا     . )3(میلادي تغییري نکرده است   
 در مطالعه محمـد و  .)4( سالگی تخمین زده شده است     52-50

تـرین مطالعـه انجـام       ترین و دقیق   که بزرگ ) 2000(همکاران
 در کـل کـشور   شده در کشور است، میـانگین سـن یائـسگی       

 یائسگی بـا عـوارض زودرس   .)3(د سال برآورد ش  3/4±4/50
عوارض زودرس شامل که باشد  و دیررس متعددي همراه می    

خوابی، اضطراب، افسردگی، از دسـت دادن      گرگرفتگی، بی 
تمرکز، تغییـرات میـل جنـسی، آتروفـی پوسـت و مخـاط و               

 عوارض قلبـی و عروقـی و         مشکلات عوارض دیررس شامل  
رسـد تعـداد علائـم       بـه نظـر مـی      .)5(باشد ستخوان می پوکی ا 

 کس همـه آنهـا را       چ اما خوشبختانه هی   باشدشمار   یائسگی بی 
در یائـسگی سـطح کـم اسـتروژن در       . )6(تجربه نکرده اسـت   

گردش منجر به ایجاد برخـی از تغییـرات نـامطلوب بـر همـه          
شـود کـه عملکـرد و سـلامتی آنهـا وابـسته بـه                هایی می  اندام

هـاي قـسمت تحتـانی واژن،        بافـت . )7(روژن اسـت  وجود است 
هــاي ولــو، پیــشابراه و تریگــون مثانــه از یــک خاســتگاه  لــب

خیـزد و    امبریونیک مشترك به نام سینوس اوروژنیتال بر مـی        
بـه دنبـال کـاهش یـافتن     . )2(همگی وابسته به استروژن هستند 

هاي واژن به علت کاهش  استروژن در هنگام یائسگی، دیواره
طور تیپیک بـه  ه ب(اختار عروقی رنگ پریده و نازك  یافتن س 

آتروفی سـطح مخـاطی     . شوند می)  لایه سلولی  2-3ضخامت  
واژن با واژینیت، خارش، دیـسپارونی و اسـتنوز واژن همـراه            
ــرار    ــاثیر ق ــدگی را تحــت ت ــی زن اســت کــه کیفیــت و راحت

 تـا  40 یائسگی و   در هنگام   درصد زنان  15حدود  . )5(دهد می
از یائـسگی علائـم ناشـی از آتروفـی واژن را      درصد پس    57

اي کـه توسـط بـارلو در سـال       در مطالعـه  . )8(کننـد  تجربه مـی  

هـا علائـم      درصـد خـانم    49 به طور تقریبـی    ،انجام شد  1996
  در .)9( تناسلی را بـراي مـدتی تجربـه کـرده بودنـد            -ادراري

 55 تـا  27چندین مطالعه شیوع خشکی واژن در زنان یائسه از   
 درصـد و شـیوع   41 تـا  32، شیوع دیسپارونی از )10،  8(درصد

اي از   هاي ادراري در زنان بعد از یائسگی با محـدوده          عفونت
 ایـن   در حـال حاضـر    . )10(انـد  نمـوده  درصد گزارش    15 تا   4

ــر از   درصــد از ایــن زنــان 25وضــعیت شــایع اســت امــا کمت
چنـین بایـد     هـم  .)8(کننـد  هاي پزشکی را دریافت می     مراقبت
اي غیر قابل انکار در زنـدگی زنـان           یائسگی دوره  که دانست
بـا توجـه بـه     کننـد و  را تجربه مـی     همه زنان آن    تقریباً بوده و 

 درصد از 50بروز مشکلاتی از قبیل آتروفی واژن که حداقل   
شــوند و از  زنـان در دوره پــس از یائــسگی بــه آن دچــار مــی 

شـی  دلیل مـشکلات نا   ه  ها ب   بسیاري از خانم   آنجایی که عملاً  
از عوارض هورمونی از قبیل خونریزي و لکه بینی و ترس از           
ــزایش خطــر ســرطان از هورمــون   ــا اف گزارشــات در رابطــه ب

گیـري درمـان     عـدم پـی   چنـین    هم(کنند   درمانی استقبال نمی  
 روش درمان جـایگزینی هورمـونی بـه علـت           ،توسط بیماران 

ه رسد، ب خطرات احتمالی آن روش چندان سالمی به نظر نمی      
وص براي آنهایی که کنتراندیکاسیون درمـان هورمـونی     خص

هاي غیر هورمونی با توجه به دارا    لذا استفاده از روش    ) دارند
 پـژوهش  . مورد توجه قرار گرفته اسـت  ،بودن حداقل عارضه  

 ـالورونیرهیتاثي  ا سهی ـمقای  بررس ـ هدف با حاضر  و دیاس ـ کی
 شـده  مانجـا  ائسه ی زنان در واژنی  آتروف درمان در E نیتامیو

  .است
  

  اه روشمواد و 
 دو سوکور برروي بالینیکارآزمایی مطالعه این 

 نفر از زنان یائسه واجد شرایط مراجعه کننده به مرکز 44
 صورت 1389در سال  بهداشتی شماره یک شرق اهواز

این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم . گرفت
الینی پزشکی اهواز تصویب و در مرکز ثبت کارآزمایی ب

در . گردیدثبت  )IRCT201105026364N1( ایران
 Eهاي هیالورونیک اسید و ویتامین   شیاف،ابتداي کار

 SUPPOCIRE AM حاوي گرم04/0±1(
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PELLETS(GATTEFOSSE,France))  اسید چرب
میلی  1ها و   به عنوان پایه تمام شیاف))نیمه صناعی گلیسیرید

رونیک اسید در هیالومیلی گرم  5  یا  وEویتامین گرم 
آزمایشگاه صنعتی دانشکده داروسازي دانشگاه علوم 

هاي   شیاف.پزشکی جندي شاپور اهواز تهیه شدند
هاي مناسب و همسان  بسته در Eهیالورونیک اسید و ویتامین 

با قرار داده شد و توسط فرد دیگري به صورت تصادفی 
ه ، بکد گذاري گردیداستفاده از جدول اعداد تصادفی 

گر و بیماران نسبت به داروي تجویز شده  ي که درمانطور
  .اطلاعی نداشتند

 سال، 45-65 شامل سن ها نمونهشرایط انتخاب 
داشتن آزمایش هورمونی   ماه و یا12آمنوره به مدت حداقل 

 واحد بین المللی، پاپ اسمیر 40 بیشتر از FSHبا میزان 
  سال گذشته، وجود علائم آتروفی واژن و3طبیعی طی 

معیارهاي حذف نمونه شامل . داشتن فعالیت جنسی بود
هاي دستگاه ژنیتال، مصرف  عفونت واژینال، ناهنجاري

 هفته قبل از مطالعه، خونریزي 8هاي جنسی در طی  هورمون
ها مانند  واژینال با علت ناشناخته، مصرف فراوان فیتواستروژن

ه  ویتکس در طی یک ماه گذشت وقرمز، شنبلیله سویا، شبدر
پس از کسب رضایت صورت بود که  روش کار به این. بود

از زنان واجد شرایط براي ورود به تحقیق، در اولین ملاقات 
 تکمیل ها نمونهنامه اطلاعات دموگرافیک جهت  پرسش

گردید و معاینه زنان شامل معاینه ولو، واژن و سرویکس از 
 لحاظ عفونت، زخم، ضایعه و ترشحات غیر طبیعی انجام شد

کدام از این علائم، جهت مطالعه  و در صورت نبودن هیچ
 علایم آتروفی واژن شامل التهاب، قرمزي و. انتخاب شدند

صورت عدم انجام  ساییدگی ولوواژینال بررسی شد و در
 سال گذشته پاپ اسمیر جهت بیمار 3طی  پاپ اسمیر در
چنین علائم ذهنی آتروفی واژن طبق مقیاس  انجام شد، هم

سوزش، خارش، : اي نمره ترکیبی شامل  درجه4جی خود سن
 به این .احساس خشکی واژن و دیسپارونی ارزیابی گردید

صورت که شدت هر یک از علائم توسط بیمار مشخص شد 
عدم =0(اي   درجه4اي را با توجه به معیار  و سپس نمره

توسط محقق ) شدید=3  ومتوسط=2خفیف، =1وجود، 

داد مربوط به هر یک از علائم دریافت کردند و با جمع اع
ي سیتولوژي ها نمونهسپس . نمره ترکیبی محاسبه گردید

جهت بررسی به آزمایشگاه پاتولوژي بیمارستان شفاي اهواز 
 در صورت طبیعی بودن نتایج پاپ اسمیر و .ارسال گردید

 بیمار از طریق تماس ،وسیله معایناته تائید آتروفی واژن ب
 ها نمونهپس از مراجعه . شد خوانده میتلفنی به درمانگاه فرا

 عدد شیاف 14به درمانگاه در ویزیت اول یک بسته حاوي 
هاي لازم  واژینال در اختیار بیمار قرار داده شد و آموزش

صورت روزانه یک عدد به ه جهت نحوه استعمال شیاف ب
صورت عمقی در داخل واژن قبل ه  روز پیوسته، ب14مدت 

م ثبت روزانه مصرف دارو در اختیار از خواب داده شد و فر
هاي بعدي به صورت  بیمار قرار داده شد و تاریخ ویزیت

 و ویزیت چهارم 28، ویزیت سوم روز 14ویزیت دوم روز 
در ویزیت دوم جهت ارزیابی علائم .  تعیین گردید56روز 

اي نمره  ذهنی آتروفی واژن مقیاس خود سنجی چهار درجه
 7 گردید و بسته دارویی حاوي ترکیبی توسط بیمار تکمیل

عدد شیاف در اختیار بیمار قرار داده شد و نحوه مصرف 
 هفته آموزش 2دارو به صورت  یک روز درمیان به مدت 

 در ویزیت سوم نیز مقیاس نمره ترکیبی، تکمیل و .داده شد
صورت ه  عدد شیاف جهت استفاده ب14بسته دارویی حاوي 

 در اختیار بیمار قرار داده  هفته4میان به مدت  یک روز در
نیز مقیاس نمره )  درمان56روز (در ویزیت نهایی. شد

 نفر 40در نهایت تعداد . تکمیل گردید ترکیبی جهت بیمار
 نفر در گروه 2( نفر 4مطالعه را به پایان رساندند و تعداد 

به دلیل عدم  )E نفر در گروه ویتامین 2هیالورونیک اسید و 
 یا عدم مصرف دارو از مطالعه خارج گیري مراجعه جهت پی

ذاري وارد نرم گدست آمده بعد از کد ه  اطلاعات ب.شدند
 شده و مورد تجزیه و تحلیل قرار 16 نسخه SPSSافزار 

ي ها آزمونها از آمار توصیفی،  جهت آنالیز داده. گرفتند
 و آنالیز واریانس با ، فریدمن، ویل کاکسون، من ویتنیتی

  . درصد استفاده شد95در فاصله اطمینان گیري مکرر  اندازه
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  ها یافته
نتایج تحقیق نشان داد که هر دو گروه درمانی از 

، شاخص توده بدنی، )ماه(، مدت زمان یائسگی)سال(نظر سن
 و وضعیت اقتصادي مشابه بوده  وشغل، سطح تحصیلات

  . نبوددار  معنیاختلاف آنها از نظر آماري
م ذهنی آتروفی واژن  توزیع فراوانی علائ1جدول 

با  .دهد هاي مختلف درمانی نشان می را در دو گروه در دوره
جدول شدت سوزش واژن در گروه این توجه به 

هیالورونیک اسید با استفاده از آزمون فریدمن قبل و بعد از 
داري را نشان  درمان اختلاف آماري معنی

هاي هم تاي ویل کاکسون   آزمون زوج.)p>001/0(دهد می
 زوج انجام شد و اصلاح بن فرونی برابر با 3راي مقایسه ب

کلیه . داري مشخص گردید  به عنوان سطح معنی0167/0
دار بودند و بهبودي سوزش واژن  هاي دو به دو معنی مقایسه

چنین  هم). p>001/0(از هفته دوم بعد از درمان مشاهده شد
 اي شدت سوزش واژن بر اساس آزمون فریدمن میانگین رتبه

 در 13/2 در ویزیت دوم و38/2 به 45/3در ویزیت اول، 
در گروه .  در ویزیت نهایی تقلیل یافت05/2ویزیت سوم و 

داري   نیز قبل و بعد از درمان اختلاف آماري معنیEویتامین 
و بهبودي سوزش واژن از هفته دوم )  p>001/0(دیده شد

ین چنین میانگ هم). p>001/0(بعد از درمان مشاهده گردید
 35/2 به 10/3  ازاي شدت سوزش واژن در ویزیت اول رتبه

 در ویزیت سوم و چهارم کاهش 28/2در ویزیت دوم و 
چنین شدت سوزش واژن بعد از درمان بین دو   هم.یافت

داري را نشان  گروه درمانی نیز اختلاف آماري معنی
و هر دو دارو در تسکین شدت سوزش واژن ) p<05/0(نداد

  .داشتندتاثیر یکسان 

  
  بعد از درمان بین دو گروه8 و 4،2قبل از درمان و هفته  فراوانی علائم ذهنی آتروفی واژن .1جدول 

  احساس خشکی واژن  دیسپارونیا  خارش واژن  سوزش واژن  
  متغیر
        گروه زمان

هیالورونیک 
  اسید

هیالورونیک   Eویتامین 
  اسید

هیالورونیک   Eویتامین 
  اسید

ویتامین 
E  

رنیک هیالو
  اسید

  Eویتامین 

  2  2  4  5  11  12  12  7  ندارد
  6  6  7  7  3  5  4  7  خفیف
  8  9  7  4  4  2  2  3  متوسط

  قبل از درمان

  4  3  2  4  2  1  2  3  شدید
  5  10  8  12  16  19  18  16  ندارد
  13  10  11  8  3  1  1  4  خفیف
  2  0  1  0  1  0  1  0  متوسط

  2هفته 

  0  0  0  0  0  0  0  0  شدید
  10  16  17  19  18  20  18  19  ندارد
  10  4  3  1  2  0  2  1  خفیف
  0  0  0  0  0  0  0  0  متوسط

  4هفته 

  0  0  0  0  0  0  0  0  شدید
  11  18  19  19  19  20  18  20  ندارد
  9  2  1  1  1  0  2  0  خفیف
  0  0  0  0  0  0  0  0  متوسط

  8هفته 

  0  0  0  0  0  0  0  0  شدید
  

شدت خارش واژن در گروه هیالورونیک اسید 
داري را نشان  ان اختلاف آماري معنیقبل و بعد از درم

و بهبودي خارش واژن از هفته دوم بعد ) p>001/0(دهد می
اي  چنین میانگین رتبه  هم.)p>001/0(از درمان مشاهده شد

، در ویزیت دوم 10/3شدت خارش واژن در ویزیت اول 
در .  کاهش داشت28/2 ، در ویزیت سوم و چهارم به35/2

و بعد از درمان اختلاف آماري  نیز قبل Eگروه ویتامین 
و بهبودي سوزش واژن از ) p>001/0(داري دیده شد معنی
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و میانگین ) p>001/0(هفته دوم بعد از درمان مشاهده گردید
، در ویزیت 15/3اي شدت خارش واژن در ویزیت اول  رتبه
 18/2 و در ویزیت نهایی به 23/2، در ویزیت سوم 45/2دوم 

 خارش واژن بعد از درمان نیز شدتچنین  هم. کاهش داشت
داري را نشان  بین دو گروه اختلاف آماري معنی

و هر دو دارو در تسکین شدت خارش واژن ) p<05/0(نداد
  .تاثیر یکسان داشتند

شدت دیسپارونیا قبل و بعد از مداخله در گروه 
داري را نشان  هیالورونیک اسید اختلاف آماري معنی

یسپارونیا از هفته دوم بعد از و بهبودي د) p>001/0(دهد می
اي  چنین میانگین رتبه هم). p>001/0(درمان مشاهده شد

 در ویزیت 55/2 به 50/3شدت دیسپارونی در ویزیت اول از 
در گروه . فتای در ویزیت سوم و چهارم کاهش 98/1دوم و 

داري   نیز قبل و بعد از درمان اختلاف آماري معنیEویتامین 
 و بهبودي دیسپارونی از هفته دوم )p>001/0( شدمشاهده

اي  میانگین رتبه). p>001/0(بعد از درمان مشاهده گردید
 در ویزیت 70/2 به 58/3شدت دیسپارونی در ویزیت اول از 

 در ویزیت نهایی کاهش 78/1 در ویزیت سوم و 95/1دوم و 
شدت دیسپارونیا بعد از درمان نیز بین دو چنین   هم.تفای

) p<05/0(دهد داري را نشان نمی ي معنیگروه اختلاف آمار
  .و هر دو دارو در تسکین دیسپارونیا تاثیر یکسان داشتند

شدت خشکی واژینال در دو گروه قبل از درمان و 
داري را نشان   هفته بعد از درمان اختلاف آماري معنی2

 دو هفته بعد از p =06/0( ،) قبل از درمان =8/0p(دهد نمی
بین دو گروه اختلاف آماري   8  و4هفته  اما در) درمان
داري مشاهده گردید و هیالورونیک اسید در کاهش  معنی

. )>05/0p(شدت خشکی واژن تاثیر بیشتري داشته است
چنین در مطالعه درون گروهی در گروه هیالورونیک  هم

داري را نشان  اسید قبل و بعد از درمان اختلاف آماري معنی
شکی واژن از هفته دوم بعد و بهبودي خ) p>001/0(دهد می

اي  چنین میانگین رتبه ، هم)p>001/0(از درمان مشاهده شد
، در ویزیت دوم 78/3شدت خشکی واژن در ویزیت اول 

 80/1 و در ویزیت نهایی به 95/1، در ویزیت سوم 48/2
 نیز قبل و بعد از درمان Eدر گروه ویتامین . کاهش داشت

و بهبودي ) p>001/0(داري دیده شد اختلاف آماري معنی
خشکی واژن از هفته دوم بعد از درمان مشاهده 

اي شدت خشکی  چنین میانگین رتبه هم). p>001/0(گردید
 95/1  در ویزیت دوم و50/2 در ویزیت اول به 65/3واژن از 

  . در ویزیت چهارم کاهش داشت90/1در ویزیت سوم و 
 میانگین نمره ترکیبی 2طبق اطلاعات جدول 

داري را  ژن قبل از درمان بین دو گروه اختلاف معنیعلائم وا
 اختلاف 8 و4،2، اما در هفته  )p=4/0(نشان نداده است

شود و  داري بین دو گروه درمانی دیده می آماري معنی
تسکین علائم واژن در گروه هیالورونیک اسید در مقایسه با 

). p>05/0(داري بالاتر بود صورت معنیه  بEویتامین 
نمره ترکیبی واژن قبل  بر اساس این جدول میانگین چنین هم

و بعد از درمان در گروه هیالورونیک اسید اختلاف آماري 
که  طوريه ، ب)p>001/0(دهد داري را نشان می معنی

 و در 70/4میانگین نمره ترکیبی علائم واژن در ویزیت اول 
 و در ویزیت 30/0 و در ویزیت سوم 10/1ویزیت دوم 

 کاهش داشت و بهبود علائم آتروفی واژن از 15/0چهارم به 
در گروه ). p>001/0(هفته دوم بعد از درمان مشاهده شد

داري   نیز قبل و بعد از درمان اختلاف آماري معنیEویتامین 
و میانگین نمره ترکیبی علائم واژن در ) p>001/0(دیده شد

، در ویزیت سوم 90/1، در ویزیت دوم 65/4ویزیت اول 
 طوريه ب  کاهش داشت،65/0در ویزیت چهارم به  و 85/0

که بهبود علائم از هفته دوم بعد از درمان مشاهده 
  .)p>001/0(شد
  

 مقایسه میانگین نمره ترکیبی علائم واژینال قبل از .2جدول 
   بعد از درمان بین دو گروه8 و 4،2درمان و هفته 

هیالورونیک   زمان
 اسید

 E  pویتامین 

  480/0  65/4±41/2  7/4±81/2  قبل از درمان
  03/0  9/1±293/1  1/1±911/0  2هفته 
  045/0  85/0±03/1  3/0±571/0  4هفته 
  032/0  65/0±875/0  15/0±489/0   8هفته 

 هاي  مقایسه دوره
  درمانی

001/0  001/0    
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  بحث
گر آن است که هم هیالورونیک اسـید         ها بیان  یافته

آتروفی واژن  در کاهش شدت علائم بالینی  Eو هم ویتامین
داري مـوثرتر   موثرند؛ امـا هیالورونیـک اسـید بـه طـور معنـی       

اي را در   مطالعـه 1949 مک لارن و همکـاران در سـال       . است
 در این مطالعـه  . در یائسگی انجام دادندEزمینه تاثیر ویتامین    

ــامین   ــه ویت ــد ک ــه گرفتن ــین نتیج ــرمیم Eمحقق ــاثیر آرام ت  ت
ونی را در نتیجه بهبـود  کنندگی را دارد و ممکن است دیسپار 

. هاي آتروفیک در سیستم تناسلی تحتانی کـاهش دهـد        زخم
ــامین  ــستم  Eویت ــالینی سی ــرات ســریع را در تظــاهرات ب  تغیی

رسـد دوز زیـاد و    کند اما به نظر می تناسلی تحتانی ایجاد نمی   
هاي   درصد از زخم   50مصرف طولانی مدت آن سبب بهبود       

 تغییـر   بـه نـدرت  سـمیر واژن ا. ولوواژینال وابسته به سن شـود   
هـاي واژن و بهبـود    کند و هیچ برابـري میـان بلـوغ سـلول          می

علائم وجود ندارد و سـرویکس نیـز جهـت ترشـح مخـاطی              
، ویتامین محلول در چربـی      E ویتامین   .)11(شود تحریک نمی 

با خاصیت آنتی اکسیدانی قوي است که در متابولیـسم همـه             
ــت دارد و از تخریــب با ســلول ــا دخال ــواد ه ــت در نتیجــه م ف

ایـن مـاده بـه دلیـل خاصـیت         . کنـد  اکسیدان جلـوگیري مـی    
تواند  اکسیدانی، ضد التهابی و ماده فعال التیام دهنده می         آنتی

در کتـب   . )7(به صورت موضعی بر روي پوست استفاده شود       
 به عنوان لوبریکانـت     Eهاي ویتامین    مامایی استفاده از شیاف   

ــیه   ــی واژن توص ــان آتروف ــت درم ــت جه ــده اس در . )12( ش
تحقیقات متعددي اثر هیالورونیک اسـید در درمـان آتروفـی         

کوسـتانتینو و همکـاران در سـال        . واژن مطالعه گردیده است   
، ایمنی و کارایی شیاف واژینـال حـاوي هیالورونیـک            2008

ــامین  ــید، ویت ــامینAاس ــی واژن  E و ویت ــان آتروف  را در درم
هـاي   لائم و نـشانه داري را در ع بررسی کردند و کاهش معنی  

ــد  ــشاهده کردن ــک م ــت آتروفی ــم. )7(واژینی ــی و  ه ــین ت چن
کارآیی و ایمنی هیالورونیـک اسـید را در         ) 2006(همکاران  

زنــان دچــار آتروفــی واژن ناشــی از شــیمی درمــانی بررســی 
ــی   ــاهش معن ــد و ک ــی واژن   کردن ــم آتروف داري را در علائ

ــد ــشاهده نمودنـ ــورالی . )13(مـ ــري مـ ــق دیگـ و  در تحقیـ
، کــارایی و ایمنـــی ژل واژینــال حـــاوي   )2006(ارانهمکـ ـ

، لیپوزوم و فیتواسـتروژن مـشتق       Eهیالورونیک اسید، ویتامین  
هـاي   از هومولوس لوپولـوس را بـراي درمـان علائـم و نـشانه       

داري را در  نتایج کـاهش معنـی  . آتروفی واژن بررسی کردند   
هاي آتروفـی واژن حتـی از هفتـه اول مـصرف      علائم و نشانه 

نتـایج ایـن مطالعـه بـا نتـایج مطالعـات فـوق              . )14(دادندنشان  
اي از مرطـوب     هیالورونیک اسـید کـه نمونـه      . باشد همسو می 

تواند مقدار زیادي مولکول آب را در خود         ها است می   کننده
این ماده روغنی نیست و نسبت بـه آب نفوذپـذیر        . حفظ کند 

بـه  هاي اسید هیالورونیک توانایی اتـصال     از ویژگی . )7(است
اي، شبیه ژلاتـین و    مقادیر زیاد آب و تشکیل یک ماده زمینه       

اي،  هـاي رشـد موجـود در مـاده زمینـه      دار، ذخیره عامـل   قوام
آسانی اتصال آنها بـا گیرنـده متناسـب سـطح سـلول و آغـاز            

ایـن  . )16،  15(باشد روند ترمیم در صورت پیدایش آسیب می      
 و بـه  ماده جزء اساسی در ساختمان پوست و غـضروف بـوده       

شـود زیـرا سـبب       صورت وسیعی در درماتولوژي استفاده می     
حفظ رطوبت خارج سلولی و مرطوب نگهداشتن پوسـت در          

 چنین جهت حفظ تعادل آب مـوثر  شود، هم موارد التهاب می  
  .)17، 7(نماید بوده و بنابراین پوست را نرم و قابل ارتجاع می

  نتیجه گیري
 Eو ویتـامین    نتایج نشان داد که هیالورونیک اسید       

شـوند، امـا بهبـودي در گـروه      سبب تسکین علائـم واژن مـی   
لـذا اسـتفاده از شـیاف      . هیالورونیک اسید بیـشتر بـوده اسـت       

واژینال هیالورونیک اسید در زنـان دچـار آتروفـی واژن کـه          
ــد یــا نمــی نمــی ــد اســتروژن درمــانی موضــعی را  خواهن توانن

تـر در   یـق جهت قـضاوت دق . گردد دریافت کنند، پیشنهاد می  
هاي بیـشتري و بـا داشـتن گـروه           این زمینه لازم است بررسی    

  .کنترل مصرف کننده دارونما انجام گیرد
  

  تشکر و قدر دانی
 در این مقاله منتج از پایان نامه خانم سارا ضیاغم 

باشد و با حمایت مالی  کارشناس ارشد مامایی میمقطع 
م گردیده معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اهواز انجا

در پایان از شرکت داروسازي اسوه، پرسنل بهداشت . است
خانواده مرکز بهداشتی درمانی شماره یک شرق اهواز، 
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بیماران شرکت کننده در این پژوهش و کلیه عزیزانی که در 
  .گردد انجام این تحقیق ما را یاري نمودند سپاسگزاري می
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