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چكيده
زمينه و هدف: سندرم قبل از قاعدگي (PMS) اختلالي جسمي- رواني است که در طي فاز لوتئال بوقوع مي‌پيوندد و تخمين زده مي‌شود که در حدود 75% زنان علائم تکرار شونده فيزيکي و رواني قبل از قاعدگي را تجربه مي‌کنند. علت اصلي اين سندرم نامشخص است و روشهاي مختلفي براي درمان آن بکار رفته است از جمله مصرف ويتامينها. هدف از انجام اين مطالعه تعيين تأثير ويتامين B6 بر کاهش علائم سندرم قبل از قاعدگي است.
روش بررسي: اين مطالعه يک کارآزمايي باليني دو سوکور همراه با دارونما مي‌باشد. افراد شرکت‌کننده در اين مطالعه 92 نفر بودند که در طي دو مرحله نمونه‌گيري بصورت تصادفي ساده در دو گروه مداخله (52 نفر با دريافت روزانه 200 ميلي‌گرم ويتامين B6 (5 قرص 40 ميلي‌گرمي) براي تمام مدت سيکل قاعدگي) و شاهد (40 نفر با دريافت روزانه 5 قرص نشاسته به عنوان دارونما براي تمام مدت سيکل قاعدگي) قرارگرفتند. جهت سنجش و ارزيابي علائم PMS از مقياس COPE(Calendar of premenstrual experience) استفاده گرديد. آنگاه نتايج اين پژوهش با استفاده از آزمون آماري کاي دو و آزمون دقيق فيشر مورد قضاوت قرار گرفتند. 

يافته‌ها: آناليز يافته‌هاي پژوهش با استفاده از آزمونهاي آماري بيانگر تأثير پيرودوکسين برکاهش علائم افسردگي، اضطراب، بيقراري، خواب آلودگي از علائم روانشناختي و علائم حساسيت پستان از علائم سوماتيک مي‌باشد (05/0p<). همچنين يافته‌هاي اين مطالعه نشان داد اگرچه دارونما باعث کاهش شدت علائم بيماران گرديد ولي ويتامين B6بطور محسوسي از اين نظر برآن برتري داشت. ميانگين سن واحدهاي پژوهش در گروه مداخله 5/24 و در گروه شاهد 0/23 بود که اختلاف معني‌داري بين دو گروه از اين نظر، رشته تحصيلي، مقطع تحصيلي وجود نداشت (05/0p>).
نتيجه‌گيري: با توجه به نتايج پژوهش حاضر تجويز vitB6 در طول سيکل ماهيانه جهت کنترل علائم سندرم قبل از قاعدگي توصيه مي‌گردد هر چند استفاده از دوزهاي بالاي اين دارو بايد با احتياط صورت گيرد.

كليد واژه‌ها: سندرم قبل از قاعدگي، پيرودکسين، ويتامين B6
وصول مقاله: 22/5/85      اصلاح نهايي: 21/5/86      پذيرش مقاله: 15/6/86
مقدمه
قرنهاست كه وقوع و تكرار يكسري علائم جسمي و رواني در طي فاز لوتئال، بعنوان يك پديده شناسايي گرديده است. اين پديده كه از آن به عنوان سندرم قبل از قاعدگي ياد مي‌شود داراي شدت متفاوتي است (1) و طيـف وسيـعي از علائم فيزيـكي، روانـي و رفتـاري را بـا 
علت نامشخص در بر مي‌گيرد (2( بررسيهاي اپيدميولوژيک حاکي از اين است که حدود 75% زنان علائم فيزيکي و رواني قبل از قاعدگي را تجربه مي‌کنند (3) ولي موارد شديد آن تنها در 5% موارد گزارش شده است (4) گرچه رفتارهاي طوفاني قبل از قاعدگي توسط بقراط نيز توصيف گرديده است ولي اصطلاح سندرم قبل از قاعدگي براي اولين بار در سال1950 براي توصيف علائم جسمي و رواني بکار رفت که حدود 2 هفته قبل از قاعدگي شروع مي‌شود و با شروع خونريزي قاعدگي بر طرف مي‌شود (5) اهميت اين علائم بحدي است كه مي‌تواند باعث از هم گسيختگي روابط خانوادگي، شخصي واختلال عملكرد شغلي گردد. اتيولوژي واحدي نمي‌تواند توجيه‌گر كليه علائم باشد لذا بسياري متخصصين اين سندرم را يك اختلال مولتي فاكتوريال در نظر گرفته و اتيولوژي‌هاي زيادي را در مورد علل ايجاد علائم اين سندرم پيشنهاد كرده‌اند که هيچكدام قطعاً به اثبات نرسيده‌اند (6). وجود PMS با هرگونه علامت خلقي، رفتاري و فيزيکي يا مجموعه‌اي از اينها که بطور مکرر در طي فاز لوتئال سيکل قاعدگي بوجود مي‌آيد و مدت اندکي پس از شروع قاعدگي بر طرف مي‌شود و حداقل به مدت يک هفته در طي فاز فوليکولار سيکل قاعدگي وجود نداشته باشد و باعث اختلال در فعاليت روزانه شخص گردد، مسجل مي‌شود (7). علاوه بر اختلاف نظر در مورد علت ايجاد اين علائم، در مورد درمان آنها نيز ميان پزشكان اختلاف نظر وجود دارد (8) و بيش از 300 درمان مختلف جهت رفع علائم سندرم قبل از قاعدگي پيشنهاد گرديده است (9). از آنجائيکه سطح پائين منيزيم در گلبولهاي قرمز خانم‌هاي دچار علامت را، علت بروز علائم PMS مي‌دانند (10) مصرف روزانه ويتامين  B6براساس مطالعات انجام گرفته در اين زمينه ممكن است بر روي سندرم قبل از قاعدگي مؤثر باشد (11). در اروپا استفاده از مکمل‌هاي vitB6 به عنوان يک درمان پذيرفته شده است (12) ولي نتايج در اين زمينه غير قطعي است (13) و اثبات اثر ويتامين  B6بر روي علائم سندرم قبل از قاعدگي انجام مطالعات بيشتري را در اين زمينه مي‌طلبد. 
در همين راستا و با توجه به نقش و اهميت اين سندرم در بروز بسياري مشكلات فردي- اجتماعي و از طرفي ارزاني، در دسترس بودن و همچنين ايمني داروي ويتامين B6، اين پژوهش با هدف تعيين اثر ويتامين B6بر روي سندرم قبل از قاعدگي انجام شد. 
روش بررسي
اين مطالعه يک کار آزمايي باليني دو سوکور همراه با دارو نما ‌بود که از روش کدگذاري جهت دو سورکور نمودن استفاده گرديد، به اين ترتيب که به جعبه هاي دارو توسط همکار پژوهشگر کد داده مي‌شد و در اختيار پژوهشگر جهت توزيع قرار مي‌گرفت و (تنها در پايان پژوهش پس از کدگشايي جعبه‌ها، محتويات آن بر پژوهشگر و افراد مورد مطالعه مشخص مي‌گرديد). مطالعه به تاييد كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان رسيد. در اين پژوهش که پژوهشگر به بررسي تأثير ويتامين B6 بر کاهش علائم سندرم قبل از قاعدگي پرداخته است دو گروه از نظر علائم روانشناختي (مانند: افسردگي، اضطراب، بيقراري، خواب آلودگي، بي‌خوابي، فراموشي و تيرگي شعور) و علائم فيزيكي (مانند: تورم، حساسيت پستان، نفخ شكم، تپش قلب، افزايش وزن، يبوست، سردرد و التهاب بيني) مورد بررسي و مقايسه قرار گرفتند.
جامعه پژوهش شامل كليه دانشجويان مشغول به تحصيل در دانشگاه علوم پزشكي بندرعباس بودند كه علاوه بر دارا بودن علائم سندرم قبل از قاعدگي، مشخصات واحدهاي پژوهش (مجرد، عدم استفاده از سيگار يا الكل، چاق نبودن (وزن بالاي 70 كيلو)، قرار نداشتن در شرايط استرس‌زا، داشتن قاعدگي منظم و نداشتن سابقه بيماري رواني- خلقي) را دارا بودند. نمونه‌گيري در طي دو مرحله انجام گرفت در مرحله نخست، ابتدا 200 پرسشنامه و فرم مخصوص تشخيص و ارزيابي علائم سندرم قبل از قاعدگي به كليه نمونه‌هاي پژوهشي داده شد كه حداقل به مدت 2 سيکل قاعدگي علائم خود را ثبت كنند كه از اين تعداد 160 پرسشنامه به پژوهشگر برگردانده شد که ضمن تجزيه و تحليل آنها مشخص گرديد که از اين تعداد حدود 110 نفر از آنها به درجاتي داراي علائم سندرم قبل از قاعدگي مي‌باشند از اين تعداد حدود 90 نفر به علت دارا بودن مشخصات واحدهاي پژوهش و احتمال همکاري با پژوهشگر، با رعايت کليه نکات اخلاقي وارد مطالعه شدند و بطور تصادفي در دو گروه 45 نفري قرار گرفتند بدين ترتيب 45 نفر در گروه مداخله (با دريافت روزانه 200 ميلي‌گرم ويتامين B6؛ روزانه 5 قرص40 ميلي‌گرمي و يادداشت روزانه وزن) و 45 نفر در گروه شاهد (با دريافت روزانه 5 قرص دارونما (کاملاً شبيه به قرص ويتامين B6) ساخته شده توسط دانشکده داروسازي دانشگاه علوم پزشکي تهران و يادداشت روزانه وزن) قرارگرفتند از اين تعداد 22 نفر از گروه مداخله و 20 نفر از گروه شاهد تا پايان پژوهش با پژوهشگر همکاري نمودند (نمودار 1).
در طي دومين مرحله حدود250 پرسشنامه و فرم مخصوص تشخيص و ارزيابي علائم سندرم قبل از قاعدگي به دانشجويان جامعه پژوهش داده شد كه طي 2 سيكل علائم خود را يادداشت كنند كه بدين ترتيب حدود 100 دانشجوي واجد شرايط انتخاب گرديد و بطور تصادفي در دو گروه 50 نفري قرارگرفتند و از آنها خواسته شد كه ضمن دريافت دارو و يادداشت روزانه وزن يكي از علائم جدول  PMSرا نيز علامت بزنند که در نهايت 20 نفر در گروه شاهد و 30 نفر درگروه مداخله با پژوهشگر همکاري نمودند (نمودار 2) در مجموع در طي دو مرحله نمونه‌گيري حدود 40 نفر در گروه شاهد و 52 نفر در گروه مداخله تا انتهاي پژوهش با پژوهشگر همکاري نمودند. تمامي اين افراد کساني بودند که از حدود 10-7 روز قبل از قاعدگي تا 3-2 روز پس از قاعدگي حداقل يکي از علائم PMS را دارا بودند. جهت سنجش و ارزيابي علائم PMS از مقياس COPE که مقياسي با ارزش، قابل اطمينان و آسان جهت ارزيابي علائم PMS مي‌باشد استفاده گرديد. در اين مقياس هر علامت با عدد 0 تا 3 نمايش داده مي‌شود که صفر نماينده عدم وجود علامت، 1: نماينده وجود علامت خفيف (عدم تداخل در فعاليتهاي روزانه شخص)، 2:نماينده علامت متوسط (تداخل در بعضي از فعاليتهاي روزانه شخص)، 3: نماينده علامت شديد (تداخل در تمام فعاليتهاي روزانه شخص و ارتباط وي با ساير افراد) مي‌باشد (14). در اين مطالعه داروي ويتامين B6 در تمام طول سيکل قاعدگي براساس يافته‌هايAbraham  و همکاران جهت نمونه‌هاي پژوهش تجويز گرديد (15). خروج نمونه‌هاي پژوهش از مطالعه قبل از اتمام آن، بنا به عللي چون؛ عدم تمايل به ادامه مصرف دارو، تکميل ناقص پرسشنامه و يا فارغ التحصيلي و عدم امكان دسترسي پژوهشگر به آنها، را مي‌توان از محدوديتهاي اين پژوهش نام برد که با انجام دو مرحله نمونه‌گيري و مقايسه اطلاعات پايه افرادي که از مطالعه خارج شده‌اند با ساير افرادي که در مطالعه قرار داشتند، اين موضوع تا حدودي مرتفع گرديد. 
تحليل آماري داده ها با استفاده از روشهاي آماري X2 و آزمون دقيق فيشر (به كمک نرم افزار SPSS) انجام گرديد.
يافته‌ها
يافته‌هاي پژوهش حاکي از عدم وجود تفاوت معني‌دار بين علائم افسردگي (4555/0=p)، اضطراب (3629/0=p)، بيقراري (1931/0=p)، خواب آلودگي (4268/0=p)، بيخوابي (2268/0=p)، فراموشي (5976/0=p) و تيرگي شعور (1200/0=p) بين دو گروه مداخله و شاهد قبل از درمان دارويي است. در حاليکه پس از درمان دارويي تفاوت معني‌داري بين دو گروه از نظر علائم افسردگي، اضطراب، بيقراري، خواب آلودگي ديده شد (جدول 1) بين دو گروه قبل از درمان دارويي از نظر علائم سوماتيک، تورم (30/0=p) حساسيت پستان (26/0=p)، نفخ شکم )36/0=p)، تپش قلب (69/0=p)، افزايش وزن (47/0=p)، يبوست (058/0=p)، سر درد (8963/0=p)، التهاب بيني (69/0=p) اختلاف معني‌دار وجود نداشت. ولي پس از درمان دارويي بين دو گروه از نظر حساسيت پستان (013/0=p) اختلاف معني‌داري وجود داشت (جدول 1). گرچه دارونما نيز باعث کاهش برخي علائم سندرم قبل از قاعدگي گرديد ولي ويتامين B6 از اين نظر بر آن برتري داشت و ميزان کاهش‌هاي صورت گرفته توسط دارونما فاقد ارزش آماري  بودند.
در اين مطالعه، ميانگين سن واحدهاي پژوهش در گروه مداخله 5/24 و در گروه شاهد 0/23 بود. دو گروه از اين نظر، رشته تحصيلي، مقطع تحصيلي، وجود يا عدم وجود ديسمنوره همگن بودند (05/0p>). حدود 98% واحدهاي پژوهش در گروه مداخله و 92% در گروه شاهد از درد پشت ضمن قاعدگي شاکي بودند که از اين نظر بين دو گروه اختلاف معني‌داري موجود نبود (05/0p>).
جدول 1: توزيع فراواني مطلق و نسبي واحدهاي پژوهش بر حسب علائم روانشناختي و سوماتيک پس از درمان دارويي درگروه مداخله و شاهد
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	تعداد
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	درصد
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد
	
	

	افسردگي
	41
	94/53
	27
	5/67
	22
	94/28
	4
	10
	13
	10/17
	8
	20
	0
	0
	1
	5/2
	0499/0
	معني‌دار

	اضطراب
	22
	31/42
	11
	7/36
	20
	46/38
	1
	30/3
	10
	23/19
	18
	60
	0
	0
	0
	0
	0001/0
	معني‌دار

	بي قراري
	18
	90/40
	18
	45
	25
	81/56
	12
	30
	1
	27/2
	8
	20
	0
	0
	2
	5
	0079/0
	معني دار

	خواب آلودگي
	11
	4/23
	30
	75
	34
	34/72
	2
	5
	2
	25/4
	8
	20
	0
	0
	0
	0
	0001/0
	معني‌دار

	حساسيت پستان
	22
	31/42
	16
	40
	18
	62/34
	4
	10
	10
	23/19
	18
	45
	2
	85/3
	2
	5
	0131/0
	معني‌دار
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بحث
يافته‌هاي اين پژوهش حاکي از تأثير مثبت vitB6 بر كاهش علائم سندرم قبل از قاعدگي است. آناليز داده‌ها در اين رابطه بيانگر نقش مثبت ويتامين B6 بركاهش علائم افسردگي، اضطراب، بيقراري، حساسيت پستان مي‌باشد. اکثر مطالعات انجام شده در اين رابطه نيز بيانگر تأثير مثبت vit  B6بر کاهش علائم سندرم قبل از قاعدگي است (16). پذيرش نقش فسفات پيرودکسين (فرم فعال vitB6) در سنتز مناسب بسياري از نوروترانسميترها (17) مي‌تواند توجيه‌گر کاهش علائم افسردگي، اضطراب، بيقراري، خواب آلودگي وحساسيت پستان در اين مطالعه باشد. 

گرچه پژوهشهاي انجام شده در اين زمينه بيانگر نتايج ضد و نقيضي است. تعداد مطالعاتي که معتقد به تأثير مثبت اين دارو در کنترل علائم سندرم قبل از قاعدگي مي‌باشنـد قابل تـأمل است (18) بـراي بهبـودي 
علائم سندرم قبل از قاعدگي ما نيازمند دوزهاي بالاي ويتامين B6 براي مدت طولاني (در تمام مدت سيکل قاعدگي) مي‌باشيم (19) در حاليکه در برخي مطالعات استفاده از ويتامين  B6توصيه نمي‌گردد (20). هاژن و همکاران به نقل از استوک و همکاران مي‌نويسند استفاده از داروي ويتامين B6 در دوزهاي 50 ميلي‌گرم و فقط در طي نيمه دوم سيکل فاقد اثر است (21). ابراهام و همکاران، ضمن مطالعات خود بيان داشتند که کاهش در گلبول‌هاي قرمز باعث علائم سندرم قبل از قاعدگي مي‌گردد که احتمالاً از طريق کاهش دوپامين مغزي و افزايش آلدوسترون عمل مي‌کند، اين نقص با استفاده از پيرودکسين قابل اصلاح است و با توجه به نقش پيرودکسين در متابوليسم آب و تنظيم هورمونهاي فوق کليه و سنتز برخي از اسيدآمينه‌ها به عنوان کوفاکتور، مصرف ويتامينB6  در تمام طول مدت سيکل قاعدگي مي‌تواند باعث کاهش علائم سندرم قبل از قاعدگي گردد (22).
ويلگاس و همكاران در همين رابطه مطالعه‌اي را بر روي 124 نفر با دوز مصرفي mg150 انجام دادند و كاهش قابل توجهي را در تمام علائم در هر دو گروه مداخله و شاهد نشان دادند (23) مطالعات ديگري نيز چنين نتايجي را گزارش نموده‌اند (24).
بنظر مي‌رسد علت تفاوت در نتايج اعلامي مطالعات، اختلاف بين خصوصيات زنان شركت كننده، دوز مصرفي ويتامين B6، مدت استفاده از اين دارو و روش تجزيه و تحليل داده‌هاست (25).
داروي ويتامين  B6در درمان علائم سندرم قبل از قاعدگي دارويي است مفيد، ارزان و با اثر متوسط، اگرچه در درمان علائم سايکولوژيک، داروهاي ضد افسردگي زيادي وجود دارد اما گرانتر بوده و داراي عوارض جانبي بسياري مي‌باشند (26).
نتيجه‌گيري
با توجه به نتايج پژوهش حاضر تجويز vitB6 در طول سيکل ماهيانه جهت کنترل علائم سندرم قبل از قاعدگي توصيه مي‌گردد هر چند استفاده از دوزهاي بالاي اين دارو بايد با احتياط صورت گيرد.
تقدير و تشکر
هزينه اين پژوهش توسط معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي هرمزگان پرداخت شده است که بدينوسيله نويسنده مراتب تشکر و قدرداني خويش را اعلام مي‌دارد.

References
1. Jacopo’s, Thy-seta. Calcium carbonate and the premenstrual syndrome: Effect on premenstrual and menstrual syndrome. Am J Obestet Gynecol 1998; 179(2): 1444-1452.
2. Endicott J, Amsterdam J, Erikson E, Frank E, Freeman E, Hischfeld R and et al. Is premenstrual dysphoric disorder distinct clinical entity ? J Women Health Gyend Based Med 1999; 8: 663-79.

3. Mary MacDougal. Poor quality studies suggest that vitamin B6 use is beneficial in premenstrual syndrome. West J Med 2000; 172(4): 245.

4. Domoney, CL, Vashisht, A, Studd, JWW. Premenstrual syndrome and the use of alternative therapies. Annals of the New York Academy of sciences, Women's Health and Disease: Gynecologic and Reproductive issues 2003; 997: 330-340. 

5. Andrea Girman, Roberta Lee, Benjamin Kligler. An integrative medicine approach to premenstrual syndrome. Am J Obstet Gynecol 2003; 188 (5): 39-53.

6. By Andrea Girman, Roberta Lee, Bejamin Kligler. An integrative medicine approach to premenstrual syndrome. Am J Obstet Gynecol. 2003; 188(5): 39-53.

7. Halbreich, H. The diagnosis of premenstrual syndromes and premenstrual dysphoric disorder-clincal procedure and research perspective. Gynecol Endocrinol 2004; 19: 320-324.

8. Johanson, Susan R. Premenstrual syndrome, premenstrual dysphonic disorder, and beyond: A clinical primer for Practitioners. Obestet Gynecol 2004; 104(4): 845-859.
9. Wyatt KM, Wyatt PW, Dim Mock,  PW Fischer M, Jones PW, O’Brien SP. Prescribing pattern in premenstrual syndrome. BMC Women's Health 2002; 19: 2(1): 4-7.
10. Abraham GE, Hargrove JT. Effect of vitamin B6 on premenstrual symptomatology in women with premenstrual tension syndromes: a double blind crossover study. Infertility; 1980; 312: 155-65.

11. Wyatt KM, Wyatt PW, Dim mock PW, Jones And P M Shaugh O ' Brien. Efficacy of vitamin B6 in the treatment of premenstrual syndrome: systematic review. BMJ 1999; 318: 1375-1381.

12. Shiloh R, Weizman A, Weizer N, Dorfman-Etroq P, Munitz H. Antidepressive effect of pyridoxine (vitamin B6) in narcoleptic-treated schizophrenic patients with comorbid minor depression-preliminary open-label trial. Harefuah 2001; 140(5): 369-374.

13. Douglas S. Premenstrual syndrome. Canadian Family Physician. 2002; 48, 1789-1797.

14. Mortola JF, Girton, Beck L, Yen SCC. Diagnosis of premenstrual syndrome by a simple prospective and reliable instrument: The calender of premenstrual experiences. Obestet Gynecol 1990; 76: 302.
15. Abraham GE, Lubran MM. Serum and red cell magnesium levels in patients with premenstrual tension. Am J Clin Nutr 1981; 34: 2364-2366.
16. Katrina M Wyatt, Paul W Dim  mock, Peter W Jones, P  M  Shaughn O'Brien. Efficacy of vitamin B6 in the treatment of premenstrual syndrome: systematic review. BMJ 1999; 318: 1375-1381.

17. Rapkin A. A review of treatment of premenstrual syndrome & premenstrual dysphonic disorder. Psychoneuroendocrinology 2003; 28 (supple 3): 39-53.

18. Adrian Fugh-Berman And Fredi Kronenberg. Complementary and alternative (CAM) in reproductive-age women: a review of randomized controlled trials. Reproductive Toxicology 2003; 17 (issue 2): 137-152.

19. Bendich, Adrianne. The potential for dietary supplements to reduce premenstrual syndrome (PMS) symptoms. JOA  Nutrition 2000; 19(1): 3-12.

20. Daugherty JE. Treatment strategies for premenstrual syndrome. American Family Physician 998; 58: 183-192.

21. Hagen I, Nesheim BI, Tuntland T. No effect of vitamin B6 against premenstrual tension: A controlled clinical study. Acta  Obestet Gynecol  Scand 1985; 64: 667-669. 

22. Abraham GE. Schwartz UB, Lubran MM . Effect of vitamin B6 on plasma and red blood cell magnesium levels in premenopausal women. Ann Cling Lab Sci 1981; 11: 333-336.

23. Villegas Salas elsa, de Leon rebeca ponce, Juarez-perz Miguel A, Grubb gray S. Effect of vitamn B6 in the side effects of a low-dose combined oral contraceptive. Contraception 1997; 55: 245-248.
24. Jos Kleijnen, Gerben Ter Riet, Paul Kinpschid. Vitamin B6 in the treatment of the premenstrual syndrome: a review. British journal of Obstetrics and Gynecology 1990; 97(9): 847-825.

25. Johnson, Susan R. Premenstrual syndrome therapy. Clin Obestet Gynecol 1998; 41(2): 405-21.
26. Jan P Vleck & Scarb M. Safranek. What medication is effective for treating symptoms of premenstrual syndrome (PMS)?. The JO Prace 2002; 51(10): 894.























































40 نفر ( خروج از مطالعه)








50 نفر خروج از مطالعه 




















160نفر





200پرسشنامه 





110نفر





90 نفر (گروه مداخله)





45 نفر (گروه مداخله)





20 نفر خروج از مطالعه 





45 نفر (گروه شاهد) 





25 نفر خروج از مطالعه 





20 نفر باقيمانده (گروه شاهد)





23 نفر (خروج از مطالعه)





22 نفر باقيمانده (گروه مداخله)  





250 پرسشنامه 





200نفر





50 نفر (خروج از مطالعه)





100نفر خروج از مطالعه 





100نفر





50 نفر(گروه مداخله)





50 نفر (گروه شاهد) 





30 نفر خروج از مطالعه 





20 نفر باقيمانده (گروه شاهد)





20 نفر (خروج از مطالعه)





30 نفر باقيمانده (گروه مداخله)  








مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان/ دوره دوازدهم/ پائيز 1386
مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان/ دوره دوازدهم/ پائيز 1386

