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Abstract 

Background and Objective: The effectiveness of nutritional supplements to 

relieve dysmenorrhea pain has been investigated in some studies. The present 

study aimed to review and summarize the available evidence on the effect of 

vitamin D supplementation on the severity of dysmenorrhea. 

Materials and Methods: In the present systematic review and meta-analysis, 

clinical trials were eligible to be included in the study if they examined the 

effect of vitamin D supplementation on the severity of dysmenorrhea. 

Academic databases (e.g., Scopus, PubMed, and ISI), international clinical trial 

registration systems, as well as Google Scholar were searched from the 

beginning of the establishment of the above databases until July 2022. 

Results: In five studies on 368 people (intervention: n=185; control: n=183), the 

effect of vitamin D was investigated on primary dysmenorrhea. The 

standardized mean difference of primary dysmenorrhea for the intervention 

group with vitamin D supplementation, compared to the control group, was -

1.57 (95% confidence interval: -0.67 to -2.47). Based on meta-regression, the 

mean age of the participants was the only independent variable that predicted 

11.51% of the variance in the effect of vitamin D supplementation on primary 

dysmenorrhea. In two studies on 107 people (intervention: n=46; control: 

n=61), the effect of vitamin D on secondary dysmenorrhea was investigated. 

The standardized mean difference in the severity of secondary dysmenorrhea 

for the intervention group with vitamin D supplementation, compared to the 

control group, was 0.66 (95% confidence interval: -1.12 to 2.45). 

Conclusion: Considering the limited number of studies, the risk of 

methodological bias in the selected studies, the wide range of confidence 

interval scores, and inconclusive results, there is a need to design more 

comprehensive methodological studies with larger sample sizes. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

The effectiveness of various methods has been 

investigated to relieve the pain of dysmenorrhea, which is 

one of the common problems of women of reproductive 

age. Vitamin D is one of these food supplementations that 

have been used to reduce dysmenorrhea pain in some 

studies. This systematic review and meta-analysis aimed 

to evaluate the available evidence on the effect of vitamin 

D supplementation on the severity of dysmenorrhea. 

Materials and Methods 

The protocol of this systematic review and meta-analysis 

was registered on the PROSPERO website (reference 

code: CRD42020179763). Clinical trial studies with any 

design (one-group pretest-posttest design, randomized 

controlled trials) without restrictions on time or language 

of publication were eligible for inclusion if they 

demonstrated the effect of vitamin D supplementation 

(without restrictions in terms of the prescribed dose) on 

the severity of dysmenorrhea. There was no limitation of 

the study population in terms of age and number of 

pregnancies. A systematic review was conducted using 

such academic databases as Scopus, PubMed, and ISI, as 

well as international clinical trial registration systems and 

Google Scholar. The search period was from the 

beginning of the establishment of the above databases to 

July 2022. The Cochrane risk-of-bias tool was used to 

evaluate the methodological quality of the selected 

studies. Afterward, the data were analyzed using Stata 

software (version 14) and the random effect model. The 

primary outcome in this study was the intensity of 

menstrual pain or dysmenorrhoea, which was assessed 

using a Visual Analog Scale. The selected effect size for 

this study was the standardized mean difference with its 

95% confidence interval (CI). To find the sources of 

heterogeneity and due to the limited number of studies, 

the meta-regression method was used. 

Results 

In the initial search, 897 studies were retrieved, and 

finally, 7 articles were selected after screening and 

evaluating the eligible studies. In total, five studies 

investigated the effect of vitamin D supplementation on 

primary dysmenorrhoea, and two studies on secondary 

dysmenorrhoea. The risk of methodological bias was high 

in most studies (5 out of 7). In five studies on 368 people 

(intervention: n=185; control: n=183), the effect of 

vitamin D was investigated on primary dysmenorrhea. 

The estimation of the standardized mean difference 

cumulative effect size of the primary dysmenorrhoea for 

the intervention group with vitamin D supplementation 

was -1.57 (95% CI: -0.67 to -2.47) with a heterogeneity 

index of 92.5% and a significance level of 0.001, 

compared to the control group. The cumulative effect size 

showed a significant effect of vitamin D supplementation 

on reducing the severity of primary dysmenorrhea; 

however, due to the wide range of CI scores, the results 

are inconclusive. Sensitivity analysis based on the 

Jackknife method did not show the effect of small studies 

on cumulative effect size estimation. Based on the funnel 

plot (Figure 4) and Egger's test (P=0.04), the bias of the 

publication seems probable. However, no studies were 

included in the Fill & Trim analysis, thereby confirming 

the absence of publication bias. Based on meta-regression, 

the mean age of the participants was the only independent 

variable that predicted 11.51% of the variance in the effect 

of vitamin D supplementation on primary dysmenorrhea. 

Other investigated variables did not affect the effect size 

or heterogeneity. The cumulative effect size showed a 

significant effect of vitamin D supplementation on 

reducing the severity of primary dysmenorrhea; however, 

due to the wide range of CI scores, the results are 

inconclusive. Sensitivity analysis based on the Jackknife 

method did not show the effect of small studies on 

cumulative effect size estimation. Based on the funnel 

diagram (Figure 4) and Egger's test (P=0.04), there is a 

probability of bias in the publications. However, no 

studies were included in the Fill & Trim analysis, 

confirming the absence of publication bias. Based on 

meta-regression results, the mean age of the participants 

was the only independent variable that predicted 11.51% 

of the variance considering the effect of vitamin D 

supplementation on primary dysmenorrhea. Other 

investigated variables did not affect size or heterogeneity. 

In two studies on 107 cases (intervention: n=46; control: 

n=61), the effect of vitamin D was investigated on 

secondary dysmenorrhea. Regarding the estimated 

cumulative effect size from the standardized mean 

difference, the severity of secondary dysmenorrhea in the 

intervention group with vitamin D supplementation, 

compared to the control group, was obtained at 0.66 (95% 

CI: -1.12 to 2.45), heterogeneity index was 93%, tau index 

(two times) was determined at 1.54, and the significance 

level was 0.47. According to the cumulative effect size 

estimation, the intensity of pain related to secondary 

dysmenorrhea was increased in the intervention group, 

compared to the control group, which was not statistically 

significant. Due to the death of research in this subgroup, 

further analysis was not performed. Side effects were not 

reported in four studies, and no complications were 

observed in two studies. In one study, the side effects, 

including nausea, vomiting, allergy, headache, and 

heartburn, were observed in the study groups, and the 

distribution of side effects did not differ significantly 

between the intervention and control groups. 

Conclusion 

This systematic review and meta-analysis showed that 

vitamin D supplementation (regardless of the dose or 

duration of administration) can reduce primary 

dysmenorrhea but not secondary dysmenorrhea. Due to 

the limited number of studies, the risk of methodological 

bias in the selected studies, the wide range of CI scores, 

and inconclusive results, there is a need to design more 

comprehensive methodological studies with larger 

sample sizes.
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 تأثیر مصرف مکمل ویتامین دی بر شدت دیسمنوره: یک مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز

 *1یمرادیعل نبیز، 1یغفار یمعاف فرنوش ، 1یرینص حاج دهیحم

 ، قزوین، ایراندانشگاه علوم پزشکی قزوین، های غیرواگیربیماریپژوهشکده پیشگیری از ، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامتگروه مامایی،  1

 

 21/07/1401 تاریخ دریافت مقاله:

 13/12/1401: مقاله تاریخ ویرایش

 14/12/1401 تاریخ پذیرش مقاله:

 29/03/1402 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده

در برخی مطالعات بررسی شده است. ای برای تسکین درد دیسمنوره های تغذیهاثربخشی مکمل سابقه و هدف:

بندی شواهد موجود درباره تأثیر مصرف مکمل ویتامین دی بر شدت دیسمنوره هدف مطالعه حاضر، مرور و جمع

 است.

در مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز حاضر، مطالعات کارآزمایی بالینی در صورت بررسی  ها:مواد و روش

های اطلاعاتی بر شدت دیسمنوره، واجد شرایط ورود به مطالعه بودند. پایگاه دی تأثیر دریافت مکمل ویتامین

المللی و همچنین های بالینی بینهای ثبت کارآزماییآی و سیستماسدانشگاهی شامل اسکوپوس، پابمد، آی

 وجو شدند. جست 2022های فوق تا جولای گوگل اسکالر، از ابتدای تأسیس پایگاه

نفر کنترل( اثر ویتامین دی بر دیسمنوره اولیه  183نفر مداخله و  185نفر ) 368مطالعه، با  5در  ها:یافته

بررسی شده بود. اختلاف میانگین استانداردشده شدت دیسمنوره اولیه برای گروه مداخله با مکمل ویتامین دی 

بود. بر اساس متارگرسیون،  -47/2تا  -67/0درصد برابر  95با فاصله اطمینان  -57/1در مقایسه با گروه کنترل 

درصد واریانس را در تأثیر مصرف مکمل ویتامین  51/11کنندگان تنها متغیر مستقلی بود که میانگین سن شرکت

نفر کنترل(، اثر ویتامین  61نفر مداخله و  46نفر ) 107مطالعه با  2بینی کرد. در دی بر دیسمنوره اولیه پیش

شده بود. اختلاف میانگین استانداردشده شدت دیسمنوره ثانویه برای گروه مداخله  دی بر دیسمنوره ثانویه بررسی

 بود.  45/2تا  -12/1درصد برابر  95با فاصله اطمینان  66/0با مکمل ویتامین دی در مقایسه با گروه کنترل 

با توجه به با توجه به تعداد کم مطالعات و خطر سوگیری متدولوژیک در مطالعات منتخب و  گیری:نتیجه

تر با حجم نمونه بیشتر گسترده بودن فاصله اطمینان و نتایج غیرقطعی، نیاز به طراحی مطالعات متدولوژیک قوی

 وجود دارد.

 

 دیسمنوره، مکمل ویتامین دی، مرور سیتماتیک، متاآنالیز واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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 مجله. تأثیر مصرف مکمل ویتامین دی بر شدت دیسمنوره: یک مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز. زینب، علی مرادی؛ فرنوش، معافی غفاری؛ حمیده، حاج نصیری ستناد:ا

 .144-154 (:2)31؛1402 بهار ،سینا مراقبت پرستاری و مامایی ابن

مقدمه
شکم در  یو درد در قسمت تحتان یاحساس گرفتگ یسمنورهد

مانند کمردرد، تهوع،  یاست که اغلب با علائم یطول دوره قاعدگ

 .]1[ همراه است یسردرد، اسهال و خستگیجه، سرگیق، استفراغ، تعر

 یهو ثانو یهاول یسمنورهبه دو دسته دیزیولوژی، بسته به پاتوفدیسمنوره 

یزیولوژی پاتوفگونه دیسمنوره اولیه بدون هیچ .]2[ شودمی یمتقس

یزیولوژی پاتوفدهد، اما دیسمنوره ثانویه ناشی از آشکار لگنی رخ می

یسمنوره د. ]3[ای لگن مانند اندومتریوز، فیبروم و غیره است زمینه

 ینزنان در سن مشکلات شایعاز  ی، یکیدرصد 81تا  16 یوعشبا 

 یتاغلب از محدود یسمنورهمبتلا به د یمارانب .]5، 4[ است یبارور

ی، های اجتماعیتفعال محدودیت در ،و دوستانه یدر روابط خانوادگ

برند که کلاس و کار رنج می از یبتاسترس و غی، اضطراب، افسردگ

  .]7، 6[ها دارد برای آن ی و اجتماعیعواقب بد اقتصاد

 یآن بر تمام یراتنشده و تأثمشکل حل ینا یتبا توجه به اهم

 منظوربهمشکل  ینعلت ا یرو یاریزنان، مطالعات بس یابعاد زندگ

 ها، عوامل متعددیبررس ینشده است. بر اساس ا انجام حلراه یافتن

، وزن ]10[خواب  یفیت، ک]9، 8[ مانند سن اما با نتایج ناهماهنگ

mailto:z.alimoradi@qums.ac.ir
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، ]9[ یدنکش یگار، س]9، 8[ یو اقتصاد یاجتماع وضعیت، ]11-9[

، ]12[ یه، تغذ]9[مصرف الکل ، ]11، 8[ یسمنورهدی سابقه خانوادگ

 و ]9[ رداریا، تعداد ب]9[ یخوراک یضدباردار یاستفاده از داروها

مطالعات  .مرتبط هستند یسمنورهبا شدت د ]10، 6[سلامت روان 

های مکمل ازجملهمختلف  یهاروش به بررسی اثربخشی یادیز

ویتامین  .]13-16[اند یسمنوره پرداختهدرد د ینتسک برای اییهتغذ

منظور تخفیف دیسمنوره در های غذایی است که بهدی یکی از مکمل

 .]17-19[برخی مطالعات استفاده شده است 

سنتز آن  یلاست که به دل یاز مواد مغذ یکی دی یتامینو

 .مثل زنان دارد یددر تول یاتینقش ح ،در رحم و آندومتر انسان

هستند  یتامینو ینهدف اهای بدن بخش ینا رسدیبه نظر م

 هاییسمبر مکان یکاهش درد، مطالعات متعدد ینه. در زم]20[

اما  ،]21-24[ دانبر کاهش درد متمرکز شده دی یتامینو یرتأث

 یسمنورهدرمان د یا یشگیریدر پ دی یتامینو یاثربخش

. ]25[متناقض است  ینهزم ینمطالعات در ا یجنامشخص و نتا

 یحاضر با هدف گردآور یزو متاآنال یستماتیکمرور س ین،بنابرا

بر شدت  دی یتامینمکمل و یر مصرفتأث زمینهدر  موجود شواهد

 انجام شد. یسمنورهد

 

 کار روش

 طرح مطالعه و ثبت پروتکل
است که نتایج  یزو متاآنال یستماتیکمرور س حاضر یک مطالعه

 یمرورها یبرا دهیگزارش یحیموارد ترج بیانیهبر اساس  حاصل،

. پروتکل ه استگزارش شد (PRISMAیز )و متاآنال یستماتیکس

با کد مرجع  (PROSPEROیت پراسپرو )سامطالعه در وب

42020179763CRD 26[ ثبت شده است[. 

 

 پیامدهای مطالعه
پیامد اولیه در این مطالعه، شدت درد قاعدگی یا دیسمنوره بود. 

عنوان یک سؤال دوگانه بله و خیر یا توان بهتجربه دیسمنوره را می

های معتبر و قابل اعتماد مانند مقیاس آنالوگ دیداری سایر مقیاس

(Visual Analog Scale: VAS ارزیابی کرد که یک ابزار )

طور عام و ا و پایا برای بررسی شدت درد بهبعدی روگیری تکاندازه

. مقیاس آنالوگ ]27[شدت دیسمنوره به صورت خاص است 

شود که متری نشان داده میسانتی 10دیداری به صورت یک خط 

به معنای شدیدترین درد  10بدون درد و نمره نمره صفر به معنای 

است. پیامدهای ثانویه در این مطالعه شامل ارزیابی ناهمگنی و 

منابع بالقوه ناهمگنی، ارزیابی متغیرهای مؤثر بر برآورد تجمعی 

میزان تأثیر مصرف مکمل ویتامین دی بر شدت دیسمنوره بر اساس 

 ار بودند.ها و ارزیابی سوگرایی انتشتحلیل زیرگروه

 

 ورود و خروج مطالعات یارهایمع

گروه قبل و بعد، )تک یبا هر طرح یی بالینیکارآزمامطالعات 

در زمان  یتیمحدودشده با گروه کنترل( بدون های تصادفیکارآزمایی

یافت دردر صورتی واجد شرایط ورود بودند که تأثیر  ،زبان انتشار یا

 ر شدتبرا  تجویزی( زدُ)بدون محدودیت از نظر  دی یتامینو مکمل

دیسمنوره ارزیابی کرده بودند. محدودیتی در جمعیت مطالعه از نظر 

 یشدت درد قاعدگ زیابیارسن و تعداد بارداری در نظر گرفته نشد، اما 

 شد.ارزیابی میمعتبر و قابل اعتماد  هاییاسبا مق باید

 

 اطلاعات وجویمنابع اطلاعاتی و استراتژی جست
های اطلاعاتی دانشگاهی مرور متون سیستماتیک در پایگاه

(، PubMed Central(، پابمد )Scopusشامل اسکوپوس )

های ثبت ( و سیستمISI Web of Scienceآی )اسآی

و  trials.gov ،BMC ،WHOهای بالینی شامل کارآزمایی

استفاده وجوی نشریات با همچنین گوگل اسکالر انجام شد. جست

 Medicalهای موضوع پزشکی )از کلمات کلیدی بر اساس سرفصل

Subjects Headings: MESHوجو از ( انجام شد. دوره جست

بود. علاوه بر این،  2022های فوق تا جولای ابتدای تأسیس پایگاه

های مرجع مقالات مروری قبلی و مطالعات واردشده به فهرست

ی بررسی شدند تا امکان بازیابی مطالعه حاضر نیز به صورت دست

وجو بر اساس تمام مقالات مرتبط افزایش یابد. نحوه جست

وجوی پیشرفته برای هر پایگاه داده تنظیم های خاص جستویژگی

شد. در مطالعه حاضر، عناصر کلیدی مداخله )ویتامین دی( و پیامد 

برای  AND/OR)تجربه دیسمنوره( انتخاب شدند. عملگرهای 

 وجو استفاده شد. سینتکس جست تنظیم

 

 انتخاب مطالعه
شده پس از حذف موارد های مطالعات بازیابیعناوین و چکیده

تکراری بررسی شدند. سپس متن کامل مقالات برگزیده از نظر 

 معیارهای واجد شرایط بودن بررسی شد. 

 

 استخراج داده
به شده، اطلاعات مربوط با استفاده از یک فرم از پیش تعریف

نام نویسنده اول، سال انتشار، کشور محل تحصیل، حجم نمونه به 

های مداخله و کنترل، متوسط سن، میانگین سن تفکیک گروه

گیری شدت درد قاعدگی، سابقه قاعدگی، طراحی مطالعه، اندازه

خانوادگی، سابقه بارداری، دُزهای ویتامین دی از مطالعات مدنظر 

 استخراج شد.

 

 مطالعات ارزیابی کیفیت
در مطالعه حاضر، ابزار ارزیابی خطر سوگرایی کاکرین 

(Cochrane Risk of Bias assessment toolkit برای ارزیابی )

کیفیت متدولوژیک مطالعات منتخب استفاده شد. تولید توالی 

کنندگان و سازی تخصیص، کورسازی شرکتتصادفی، پنهان

ای نتیجه ناقص و گزارش هکارکنان، کورسازی ارزیاب پیامدها، داده



 مکمل ویتامین دی و شدت دیسمنوره 
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انتخابی، مواردی بودند که ارزیابی شدند و خطر سوگرایی به صورت 

 زیاد، کم و نامشخص ارزیابی شد. 

 

 هاتحلیل داده
و مدل اثر  14نسخه ، استیتا افزارها با استفاده از نرمداده

شدت درد یه در این مطالعه، اول یامدپ شدند. یلتحل ]28[ یتصادف

 آنالوگ یناییب یاسود که با استفاده از مقب یسمنورهد یا یقاعدگ

 یانگینمطالعه، تفاوت م ینااندازه اثر منتخب برای . ه بودشد یابیرزا

 (Standardized Mean Difference: SMD) استانداردشده

 اندازه اثربود. نحوه تفسیر  درصد 95 ینانفاصله اطم با همراه

SMD  عنوان اندازه به 5/0تا  2/0به این صورت است که مقادیر بین

عنوان اندازه اثر متوسط و مقادیر به 8/0تا  5/0اثر کوچک، مقادیر 

. ]29[شوند عنوان اندازه اثر بزرگ در نظر گرفته میبه 8/0بیشتر از 

برآورد شد و  2I مطالعات با استفاده از شاخص ینب یآمار ناهمگنی

 یناهمگن(، درصد 25مقایر کمتر از یف )خف یناهمگن صورتبه 

مقادیر ید )شد یو ناهمگندرصد(  50تا  25)مقادیر بین متوسط 

 راییسوگ . احتمال]31، 30[شود یر میتفسدرصد(  50بیشتر از 

 یابیارز( Eggerایگر ) و آزمون یفیق یانتشار با استفاده از نمودارها

، تصحیح نتایج انتشار راییسوگدر صورت محتمل بودن . ]32[شد 

 اتاثرمطالع یابیارز ی. برا]33[شد  نجاما Trim and Fill وشبا ر

 . برای]34[استفاده شد ( Jackknifeجک نایف ) کوچک از روش

از روش و با توجه به تعداد کم مطالعات  ینمنابع ناهمگ یافتن

  یون استفاده شد.متارگرس

 

 نتایج
 داده شامل یگاهپا 4مطالعه در  897 یه،اول یجووجستدر 

 64آی )اس(، آیمطالعه 661(، پابمد )مطالعه 167اسکوپوس )

مطالعه(  4) ینیهای بالییهای ثبت کارآزمایستمسو  (مطالعه

ه را مقال 850 یده،بر اساس عنوان و چک ی. غربالگرنددش یابیباز

 ین. در اشد یمانده بررسیمقاله باق 47حذف کرد. متن کامل 

 5انتخاب شدند.  یطواجد شرا یارهایمقاله بر اساس مع 7 ایند،فر

و دو مطالعه  یهاول یسمنورهدرا بر  دی یتامینمطالعه اثر مکمل و

 ایندفر 1کردند. شکل  یبررس یهثانو یسمنورهر دباثر را  ینا

 خلاصه 1جدول و  PRISMAجو را بر اساس فلوچارت وجست

 یریخطر سوگ. دهدنشان میمنتخب را مطالعات های ویژگی

( 7 از 2)درصد  29 در بود. یرمتغمنتخب در مطالعات متدولوژیک 

کم و در بقیه، خطر سوگیری زیاد  مطالعات، خطر سوگیری از

خاب انت یریسوگی شامل اصل متدولوژیکمشکلات ارزیابی شد. 

 یسازپنهانعدم نامناسب و  یتصادف یتوال یدتول یلبه دل یاحتمال

 سازیاز مطالعات فاقد کور یبرخ ینبود. همچن یصتخص

عملکرد  یریکه ممکن است منجر به سوگ پایمد بودندکننده یابیارز

 ارائه 2در جدول  یات ارزیابی متدولوژیک مطالعات متخبشود. جزئ

شده است.

 

 
  وجو و انتخاب مطالعاتدهنده فرایند جستپریسما نشاننمودار  .1شکل 



 و همکاران حاج نصیری 
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 های مطالعات منتخبخلاصه ویژگی .1جدول 

عوارض 

 جانبی
 پروتکل تجویز گروه کنترل

میانگین 

سن 

منارک 

 )سال(

میانگین 

سنی 

 )سال(

حجم 

نمونه 

 کل

ابزار 

ارزیابی 

شدت 

 دیسمنوره

طرح 

 مطالعه

نوع 

 دیسمنوره
 کشور

نویسنده 

 و سال

گزارش 

 نشده

های کپسول

دارونمای 

 مشابه

واحد به  5000

صورت هفتگی 

 هفته 8برای 

72/12 91/25 60 

مقیاس 

دیداری 

 درد

کارآزمایی 

بالینی 

 دوسوکور

 ایران اولیه
معینی، 

2016 

گزارش 

 نشده

های کپسول

دارو نمای 

 مشابه

واحد  300.000

دُز به صورت تک

 3ماهانه برای 

 ماه

گزارش 

 نشده
57/22 54 

مقیاس 

دیداری 

 درد

کارآزمایی 

بالینی دو 

 سو کور

 ایران اولیه
زنگنه، 

2014 

گزارش 

 نشده

های کپسول

دارونمای 

 مشابه

واحد  300.000

ماهانه برای دو 

 5ماه با تجویز 

روز قبل از شروع 

 قاعدگی

گزارش 

 نشده
27 40 

مقیاس 

دیداری 

 درد

کارآزمایی 

بالینی 

 دوسوکور

 ایتالیا اولیه
لاسکو، 

2012 

حالت 

تهوع، 

استفراغ، 

ی، آلرژ

سردرد و 

سوزش 

 سر دل

بدون 

 تفاوت

دار یمعن

 ینب

 هاگروه

کپسول پلاسبو 

 250با 

گرم میلی

مفنامیک اسید 

دوبار در روز 

 2روز ) 5برای 

 3روز قبل و 

روز بعد از 

شروع 

 قاعدگی(

واحد  1000

ویتامین دی 

 500همراه با 

گرم میلی

مفنامیک اسید 

منقسم در دو دُز 

 2روز ) 5برای 

روز  3روز قبل و 

بعد از شروع 

 قاعدگی(

87/12 7/22 100 

مقیاس 

دیداری 

 درد

کارآزمایی 

بالینی 

سو یک

 کور

 ایران اولیه
نیت، پاک

2016 

عارضه 

مشاهده 

 نشد

های کپسول

دارونمای 

 مشابه

واحد به  50.000

صورت هفتگی 

 هفته 8برای 

14 7/22 114 

مقیاس 

دیداری 

 درد

کارآزمایی 

بالینی 

 دوسو کور

 ایران اولیه
راهنمایی، 

2021 

عارضه 

مشاهده 

 نشد

 کپسول ژلاتین
واحد  2000

 ماه 6روزانه برای 

گزارش 

 نشده
20 69 

مقیاس 

دیداری 

 درد

کارآزمایی 

بالینی 

 دوسو کور

 آمریکا ثانویه
Nodler ،

2020 

گزارش 

 نشده

های کپسول

دارونمای 

 مشابه

واحد به  50.000

هفتگی صورت 

 هفته 12برای 

گزارش 

 نشده
9/29 38 

مقیاس 

دیداری 

 درد

کارآزمایی 

بالینی 

 دوسو کور

 ایران ثانویه

الماسی 

نوکیانی، 

2016 

 

 یهاول یسمنورهدخلاصه شواهد حاصل از مطالعات مرتبط با 
نفر  185) ]35-37، 18، 17[ نفر 368 ،مطالعات یندر ا

 یکو  یرانمطالعه از ا 4کنترل( شرکت کردند. نفر  183 ومداخله 

بقیه مطالعات، سوکور و یک یک مطالعهبود.  یتالیامطالعه از ا

مدت  شده دوسوکور بودند.و کنترل سازییتصادف هایییکارآزما

 یک یشده براتجویزز بود. کل دُ یرهفته متغ 12و  8، 4 یندرمان ب

 4بود.  متغیر المللیواحد بین 300.000و  200.000، 5000ماه 

 یمیاییش یرفعالغ یرا با دارونماها دی یتامینهای ومطالعه کپسول

 یک+مفنامدی یتامینمطالعه از و یککه در یدرحال، کردند یسهمقا

 4در  .ه بوداستفاده شد یداس یکدر مقابل دارونما+مفنام یداس

کنندگان با سطح سرمی کم ، مشارکت]36، 35، 18، 17[مطالعه 

 ویتامین دی انتخاب شده بود.



 مکمل ویتامین دی و شدت دیسمنوره 
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برآورد اندازه اثر تجمعی از اختلاف میانگین استانداردشده 

در  دی یتامینگروه مداخله با مکمل و یبرا یهاول یسمنورهشدت د

درصد برابر  95با فاصله اطمینان  -57/1 کنترلگروه با  یسهمقا

درصد و شاخص  5/92، شاخص هتروژنیتی برابر -47/2تا  -67/0

بود. اندازه اثر تجمعی  001/0داری سطح معنیو  95/0تاو دو برابر با 

بر کاهش شدت  دی یتامینمکمل و قابل توجه یرتأث دهندهنشان

صله اطمینان، بود، اما با توجه به گسترده بودن فا یهاول یسمنورهد

مکمل مصرف اثر ، 2 شکلدر  انباشت. نمودار نتایج غیرقطعی است

 یلتحل دهد.نشان می یهاول یسمنورهرا بر شدت د دی یتامینو

 بر را کوچک اتاثر مطالعیف، بر اساس روش جک نا یتحساس

انتشار بر  رایی(. سوگ3نشان نداد )شکل  جمعیبرآورد اندازه اثر ت

( محتمل به P=04/0) یگر( و آزمون ا4کل )ش یفیاساس نمودار ق

 Fill یلوتحلیهدر تجز یامطالعه یچه اضافه نشدن اما ،رسدنظر می

& Trimیوناساس متارگرس کرد. بر ییدانتشار را تأ یریسوگ ، نبود 

بود  یمستقل یرتنها متغ کنندگانسن شرکت یانگین(، م3)جدول 

 دی یتامینمکمل ومصرف  یرتأثدر را  یانسوار از درصد 51/11که 

بر  شدهیبررس یرهایمتغ یرکرد. سا ینیبیشپ یهاول یسمنورهبر د

نداشتند. یریتأث یناهمگن یااندازه اثر 

 
 جزئیات وضعیت ارزیابی متدولوژیک مطالعات منتخب .2جدول 

نویسنده و 

 سال

سوگرایی 

ریزش 

 هانمونه

سوگرایی 

شناسایی، 

کورسازی ارزیاب 

 پیامدها

عملکرد، سوگرایی 

کورسازی 

کنندگان و مشارکت

 اجراکنندگان مداخله

سوگرایی 

گزارش نتایج 

 انتخابی

سوگرایی انتخاب، 

سازی توالی پنهان

 تخصیص

سوگرایی 

انتخاب، تولید 

 توالی تخصیص

Nodler ،

2020 
 خطر کم خطر زیاد خطر کم خطر کم خطر کم خطر کم

 خطر کم خطر زیاد خطر کم خطر کم خطر زیاد خطر کم 2016معینی، 

 خطر زیاد خطر زیاد خطر کم خطر کم خطر کم خطر کم 2014زنگنه، 

 خطر زیاد خطر زیاد خطر کم خطر کم خطر کم خطر کم 2016لاسکو، 

الماسی 

 2016نوکیانی، 
 خطر زیاد خطر زیاد خطر کم خطر کم خطر کم خطر کم

نیت، پاک

2016 
 خطر کم خطر زیاد خطر کم خطر کم خطر زیاد خطر کم

راهنمایی، 

2021 
 خطر کم خطر کم خطر کم خطر کم خطر کم خطر کم

 

 
 یهاول یسمنورهشدت د یدر مقابل کنترل برا دی یتامینمکمل و یزتجوتأثیر استانداردشده  یانگیندهنده تفاوت منشان انباشتنمودار  .2شکل 

 

 یهثانو مرتبط با دیسمنورهخلاصه شواهد حاصل از مطالعات 
نفر  61 ونفر مداخله  46نفر ) 107 ،]38، 19[ مطالعات یندر ا

یکا انجام شده آمردر  یکیو  یرانا در یکی که کنترل( شرکت کردند

شده دوسوکور و کنترل سازییتصادف هاییی. هر دو کارآزمابود



 و همکاران حاج نصیری 
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شده یزز تجوبود. کل دُ یرمتغ هفته 24 و 12بودند. مدت درمان 

بود. هر دو  المللیواحد بین 200.000و  60.000ماه  یک یبرا

 یمیاییش یرفعالغ یرا با دارونماها دی یتامینهای ومطالعه کپسول

برآورد اندازه اثر تجمعی از اختلاف میانگین ند. ه بودکرد یسهمقا
 

 
 یهاول یسمنورهد یدر مقابل کنترل برا دی یتامینمکمل و یزتجومطالعات انتشار در  یریسوگ یابیارز یفینمودار ق .3شکل 

 

 
 یهاول یسمنورهشدت دبر در مقابل کنترل  دی یتامینمکمل و یزتجواندازه اثر تجمعی تأثیر اثر مطالعه کوچک در  یابیارز برای یتحساس یلتحل یجهنت .4شکل 

 
 .3جدول 

 متغیرها
تعداد 

 مطالعات
 ضریب بتا

انحراف 

 معیار

سطح 

 داریمعنی

درصد هتروژنیتی 

 ماندهباقی

درصد تبیین 

 واریانس

واریانس بین 

 مطالعات

 16/4 -65/31 38/94 72/0 33/2 94/0 5 کورسازی

 16/4 -65/31 38/94 72/0 33/2 94/0 5 نوع گروه کنترل

 79/2 51/11 38/92 31/0 40/0 -47/0 5 میانگین سنی

 21/7 -10/19 85/97 55/0 73/2 32/2 3 میانگین سن منارک

 29/3 -33/4 39/94 40/0 70/0 68/0 5 دزُ ویتامین دی

 39/4 -04/39 39/94 1 38/0 -0002/0 5 طول مدت درمان

مجموع دُز ویتامین دی در 

 یک ماه
5 01/1 14/1 44/0 39/94 38/9- 45/3 

 24/4 -35/34 37/94 78/0 19/1 35/0 5 کشور

سطح سرمی ویتامین دی 

 قبل از مداخله
5 94/0- 33/2 72/0 38/94 65/31- 16/4 
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گروه مداخله با  یبرا ثانویه یسمنورهشدت داستانداردشده 

با فاصله  66/0 کنترلگروه با  یسهدر مقا دی یتامینمکمل و

، شاخص هتروژنیتی برابر 45/2تا  -12/1درصد برابر  95اطمینان 

 47/0داری و سطح معنی 54/1درصد و شاخص تاو دو برابر  93با 

 یسمنورهشدت درد مربوط به دتجمعی اندازه اثر، برآورد بود. بنابر 

بود  یافته افزایشبا گروه کنترل  یسهدر گروه مداخله در مقا یهثانو

 اثر 5در شکل  انباشتنمودار . دار نبوده از نظر آماری معنیک

دهد. به نشان می یهثانو یسمنورهرا بر شدت د دی یتامینمکمل و

 یلوتحلیهگروه، تجزیرز ینکم مطالعات در ا یارتعداد بس یلدل

انجام نشد. یشترب

 

 
 یهثانو یسمنورهشدت د یکنترل برایسه با گروه در مقا دی یتامینمکمل و یزاستانداردشده تجو یانگیندهنده تفاوت منشانانباشت  نمودار .5شکل 

 

 عوارض جانبی
 .] 35، 18، 17[ مطالعه گزارش نشده بود 4عوارض جانبی در 

. تنها در یک ]35، 19[ای مشاهده نشده بود مطالعه عارضه 2در 

سردرد و ی، حالت تهوع، استفراغ، آلرژمطالعه، عوارض جانبی شامل 

های مطالعه مشاهده شد که توزیع عوارض در گروه سوزش سر دل

 .  ]37[ داری بین گروه مداخله و کنترل نداشتجانبی تفاوت معنی

 

 بحث

 یبارور ینهای زنان در سنیماریب ینتریعاز شا یکی یسمنورهد

طور بهشود، یداده نم یصاغلب تشخزیاد،  یوعش که با وجود است

 یقاعدگ یعیعنوان علائم طبممکن است به یاشود نمیدرمان کافی 

مطالعه  یج. با توجه به نتا]23[ در نظر گرفته شود یمارانتوسط ب

حاضر که با رویکرد مرور سیستماتیک و متاآنالیز به گردآوری شواهد 

دی با وجود تفاوت در دُز و  یتامینمکمل و موجود پرداخت، مصرف

را کاهش  یهاول یسمنورهدداری طور معنیطول مدت تجویز، به

داری بر دیسمنوره ثانویه مشاهده نشد. ، اما تأثیر معنیددهمی

دی هیدورکسی کوله  25/1و سنتز  یدروکسیلازه -1 یمازآنجاکه آنز

طور گسترده در بافت آندومتر وجود دارد، به نظر بهکلسیفرول 

. ]20[باشد  دی یتامینو یمنطقه هدف برا یک دومتررسد آنمی

را سرکوب  2-اکسیژنازیکلوسآنزیم  یانب دی یتامیندر آندومتر، و

 .دهدرا کاهش می ینپروستاگلاند یدتول یجه،کند و در نتمی

 یدروکسیه 15 یبالا یمبا تنظ یرفعالغ ینپروستاگلاند

 نظیمرا ت ینپروستاگلاند یرندهگ یانبیدروژناز، ده ینپروستاگلاند

مانند  یدهاییبا ترشح پروستانوئ یسمنوره. د]21[کند می

ها در زمان یکلینا و پروستاسهها، ترومبوکسانینپروستاگلاند

طح . س]22[شود شروع می یکلواکسیژنازس یرمس یقاز طر یقاعدگ

و به صورت  یومترانقباض م یشها باعث افزاینپروستاگلاند یبالا

شود که نتیجه عضله رحم می یسکمیو ا یپوکسیهمتعاقب، ایجاد 

. ]23[به صورت دیسمنوره است درک درد ایسکمی میومتر، 

شدت ، ]21، 20[یسم مکان ینادر با تداخل  دی یتامینوین، بنابرا

 دهد. میدرد را کاهش 

مانند  یممکن است اثرات ضدالتهاب دی یتامینو ینهمچن

، 21[ داشته باشد و فاکتور نکروز تومور 6 ینترلوکینکاهش سطح ا

، منتخب در این مرور سیستماتیک مورد از مطالعات 4 در. ]24

همه  ارزیابی شده بود وقبل از مداخله  دی یتامینوسطح سرمی 

 یدروکسیه 25 یسطح سرمدی ) یتامینکنندگان کمبود وشرکت

، 18، 17[لیتر( داشتند یلینانوگرم در م 30دی کمتر از یتامینو

کمبود  یزنان دارا یرواین گروه مطالعات  با اینکه بیشتر .]36، 35

ه بود، در تحلیل متارگرسیون این متغیر، تأثیر انجام شد دی یتامینو

 داری در اندازه اثر برآوردشده نداشت. معنی

در کاهش شدت  ید یتامینو دارو معنی مثبت یرثأبرخلاف ت

شدت درد در  یشاز افزا یمطالعه حاک ینا یجنتایه، اول یسمنورهد

کرده  یافتدر ید یتامینکه و ی بودایهثانو یسمنورهزنان دچار د

شد که هر دو  یافت ینهزم ینمطالعه در ا 2تنها  ،بودند. در واقع

. در هر ]38، 19[ شده بودند امانج یوززنان مبتلا به آندومتر روی

انتخاب شده بودند که  یزنان یانکنندگان از مشرکت ،دو مطالعه

 یوزو درمان اندومتر یصتحت تشخ ی،لاپاراسکوپ یا یواسطه جراحبه

شدت درد پس از گذشت مدت  ،هر دو مطالعه قرار گرفته بودند. در

 ،و همکاران یانینیانوک یبود. در مطالعه آلماس یافتهزمان مداخله 



 و همکاران حاج نصیری 
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دو  یناما ب ،کاهش در هر دو گروه مداخله و کنترل معنادار بود ینا

و  Nodler. در مطالعه ]38[نشد  یافت یگروه تفاوت معنادار

 ،معنادار بود ید یتامینکاهش شدت درد تنها در گروه و ،همکاران

 . ]19[مطالعه معنادار نبود  یندر ا یزها نگروه یناما تفاوت ب

در  یو درمان یصیتشخ یو جراح یبا توجه به انجام لاپاراسکوپ

ی، های اندومتر خارج رحمهر دو مطالعه و برداشتن بافت یابتدا

با اتصال  ید یتامین. واستکاهش درد در هر دو گروه قابل انتظار 

و آپوپتوز در  یبروز، سبب فشونده به ویتامین دیپروتئین متصل به

وجه با ت .]40، 39[شود می یوزمبتلا به آندومتر هایتباف یاستروما

 ید یتامینکه قرار بود و یمطالعه، در واقع بافت یبه درمان در ابتدا

مداخله  یرثأت یجهبرداشته شد و درنت ،داشته باشد یرآن تاث یرو

 یانیانینوک یرا تحت شعاع قرار داد. در مطالعه آلماس ید یتامینو

با  .نشده بود یاز مداخله بررس یشپ ید یتامینسطح و اران،و همک

شده و یزز تجومطالعه، ممکن است دُ ینتوجه به نظر پژوهشگران ا

بوده  یکاف ید یتامیندرمان کمبود و یزمان مداخله تنها برامدت

 یگرضددرد د یمصرف داروها یگر،د یاز سو .باشد و نه کاهش درد

 یبررس یزاستفاده کرده باشند ن گانکنندکه ممکن است شرکت

 .]38[ نشده بود

 

 نقاط قوت و ضعف مطالعه 
مطالعه حاضر با استفاده از رویکرد مرور سیستماتیک تلاش 

های ثبت های آکادمیک اصلی و متون شامل سیستمکرد دیتابیس

های بالینی را به صورت کامل برای بازیابی مطالعات کارآزمایی

وجو کند. استفاده از رویکرد تحلیل کمیّ با متاآنالیز مرتبط جست

ه است. تعداد کم مطالعات نقطه قوت دیگری برای این مطالع

زمان تجویز ویتامین دی، مشخص شده، تفاوت در دُز و مدتبازیابی

کنندگان قبل از نبودن وضعیت سطح سرمی ویتامین دی مشارکت

مداخله در برخی از مطالعات، نداشتن اطلاعات درباره سایر 

عادات کننده در مطالعات منتخب مانند متغیرهای مخدوش

ت مصرف سیگار و الکل، فعالیت فیزیکی و وضعیت ای، وضعییهتغذ

های این مطالعه کنندگان ازجمله محدودیتمشارکت سلامت روان

ها توجه شود. با توجه به اینکه ها باید به آنبود که در تفسیر یافته

درد قبل از مداخله  یعلت اصلیه، ثانو یسمنورهدر زنان مبتلا به د

 یدر ابتدا دی یتامینوی سرمسطح  ینو همچنه بود درمان شد

یشتر با طراحی متدولوژک به مطالعات بات بررسی نشده بود، مطالع

 .است یازن ینهزم یندر اتر قوی

 

 گیرینتیجه
مکمل  نشان داد مصرف یزو متاآنال یستماتیکس یبررس ینا

 یسمنورهد )صرف نظر از دُز یا مدت تجویز( با کاهش دی یتامینو

با توجه به تعداد کم مطالعات و خطر . است همراه یهنه ثانو و یهاول

سوگیری متدولوژیک در مطالعات منتخب و با توجه به گسترده 

بودن فاصله اطمینان و نتایج غیرقطعی، طراحی مطالعات 

 تر با حجم نمونه بیشتر نیاز است.متدولوژیک قوی
 

 قدردانی و تشکر
 .مصداق ندارد

 

 منافع تضاد

 ..ندارد وجود منافع در تعارضی هیچ نویسندگان بین
 

 یاخلاق ملاحظات

ا ببررسی و  پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته حاضر در پروپوزال مطالعه

پروتکل مطالعه در تأیید شد.  (IR.QUMS.REC.1399.257)دریافت کد اخلاق 

 .ثبت شده است CRD42020179763پراسپرو با کد مرجع  یتساوب

 

 سندگانینو سهم

طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی قزوین با این مقاله حاصل 

 .مشارکت نویسندگان در تمام مراحل پژوهش است.

 

 یمال تیحما

 .ی قزوین حامی مالی این پژوهش استمعاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشک
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