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  چكيده 
بـا  . ترين مشكلات ژنيكولوژيكي زنان در سنين بـاروري اسـت   يكي از شايع ،منوراژي  :مقدمه و هدف

 ـ    در اين مطالعه با استفاده از مدل ،شيوع اين بيماري توجه به ر بهبـود  سازي آماري اثـر عصـاره گزنـه ب

  .گيرد ميمنوراژي مورد بررسي قرار

 
بيماران در . است شده بيمار مبتلا به منوراژي انجام 100سازي آماري روي اطلاعات  مدل  :ها مواد و روش

سـبو و مفناميـك   پلا(و گروه كنترل ) زنه و مفناميك اسيدگ(نفره شامل گروه مداخله  50دو گروه درماني 

خطـي بـراي    يافتـه  در ايـن بررسـي از مـدل تـوأم طـولي و تعمـيم      . صورت تصادفي قرارگرفتند به) اسيد

م بـا اثـر   سـازي تـوأ   مـدل . شـد  بودند، استفاده كرده بهبودي زناني كه در مطالعه شركت بيني احتمال پيش

ثير منظـور بررسـي تـأ    بـه ) BMI(هايي مانند سن، شاخص تـوده بـدني   تصادفي مشترك با كنترل متغير

بيمـاران مبـتلا بـه منـوراژي      )سي  سي 80معادل  100ريزي كمتر از  ميانگين خون(عصاره گزنه بر بهبود 

  .گرفت انجام

  

در گـروه  ) كل دوم مصـرف دارو سـي (ميانگين تعداد روزهاي قاعدگي در ماه سـوم   ،اساس نتايجبر :نتايج

معنـادار اسـت    ،است و اخـتلاف دو گـروه  از نظـر آمـاري     6.19±1.82و در گروه كنترل  5.52±1.44گزنه 

)0.023p=(.  ي از اما تفاوت آماري معنادار ؛برابر گروه كنترل است 1.5در گروه گزنه   شانس بهبودي افراد

  ).=0.347p(ندارد نظر بهبودي در دو گروه وجود

  
 ـ   م در مقايسه بـا مـدل  أ، مدل توطور كلي به :گيري نتيجه ه، احتمـال  بـود  بيشـتر  يهـاي معمـول داراي دقت

عصـاره گزنـه در كـاهش تعـداد روزهـاي      است و  هبه گروه كنترل بالاتر بود بهبودي گروه مداخله نسبت

  .است ي مثبت داشتهثير، تأقاعدگي بيماران

  

 يمنوراژ ،عصاره گزنه  ،پاسخ دوحالتي ،داده طولي ،ممدل توأ :واژگان كليدي
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  مقدمه

ريزي با مقدار بيش از  است از خون منوراژي، عبارت
بيشتر يا (مدت  يا طولاني) ليتر ميلي 80بيش از (حد 

). 1(دهد  مي كه در فواصل منظم رخ) مساوي، هشت روز
ترين مشكلات ژنيكولوژيكي  منوراژي، يكي از شايع

بيش ). 2(يابد  مي ايشبوده، شيوع آن با افزايش سن افز
درصد كل  60درصد زنان سنين باروري و  30از 

 25منوراژي، مسئول . كنند مي جمعيت زنان، آن را تجربه
  ).3(هاي ژنيكولوژيكي است  درصد از جراحي

هاي  حاضر براي درمان منوراژي از درمان درحال
شود؛  مي طبي، جراحي و گياهان دارويي استفاده

ل استفاده از كنتراسپتيوهاي هاي طبي، شام درمان
استروژني تركيبي و پروستروژني، استروژن يا 

ها، داروهاي  فيبرينوليتيك تنهايي، آنتي پروستروژن به
IUDضدالتهابي غيراستروئيدي مانند مفناميك اسيد، 

ها 1
حاوي پروستروژن است كه هريك، عوارض خاص خود 

  .را دارند
NSAID

جريان  ها با كاهش سطح پروستاگلاندين،2
دهند ولي  مي درصد كاهش 22-50خون قاعدگي را 

ريزي معده، سردرد،  داراي عوارض گوارشي، خون
آثار جانبي كه اين داروها  .هستند... سميت كبدي و 

صورت مكرر،  كنند، دليلي است كه زنان به ايجادمي
 ).3(كنند  مي استفاده از اين داروها را قطع

اژي، تحت درمان درصد از زناني كه براي منور 80
گيرند، هيچ مشكل آناتوميكي ندارند و در بيش از  قرارمي

نيمي از زنان با منوراژي، هيچ علت واضحي 
ريزي شديد قاعدگي، دليل اصلي  خون. شود نمي يافت
ها بوده، گاه به انجام  كم نيمي از هيستركتومي دست

  ).4(شود  هاي غيرضروري منجرمي جراحي
عمل جراحي بزرگ است جراحي هيستركتومي، يك 
ريزي شديد قاعدگي  و درمان قطعي خون

شود؛ اين روش درمان با اينكه رضايت  مي محسوب

                                                                 
1 Intra Uterine Device 
2 Non-Steroidal Anti Inflammatory Drug 

دارد، با مشكلاتي مانند ايجاد  دنبال بيماران را به
هايي براي بيمار و تحميل هزينه، همراه است  ناراحتي

)4.(  
خوني در زنان است و  ترين دليل كم منوراژي، شايع

). 5(ز زنان آنميك به منوراژي مبتلايند درصد ا 74.4
آنمي، يك عامل خطر ابتلا به دمانس و پاركينسون 

قدر شديد است كه  ريزي اغلب، آن خون. آيد شمارمي به
آثاري نامطلوب بر وضعيت اجتماعي، فيزيكي و 

درصد از  14تا  9حدود . گذارد مي جاي احساسي فرد به
  ).6(اند  جمعيت زنان سالم با اين مشكل، مواجه

شد، روش ديگر درمان منوراژي،  كه بيان گونه همان
هدف استفاده از گياهان . استفاده از گياهان دارويي است

هاي درماني مرسوم، كنترل  دارويي، مانند روش
ريزي، پيشگيري از ايجاد آنمي و بازگرداندن الگوي  خون

قاعدگي طبيعي نرمال است؛ شايان اشاره است كه 
وز صحيح اين داروها، حائز اهميت استفاده از د

  ).7(است
بيماري  درمان و تشخيص منظور به كه مطالعاتي در
 زمان هم متغير چندين اغلب گيرند، مي انجام
 متغيرهاي(اند  آميخته اغلب كه شوند مي گيري اندازه
تعداد  مطالعه، در اين ؛ براي نمونه،)دوحالتي و پيوسته

اسخ طولي و بهبود عنوان متغير پ روزهاي قاعدگي به
سي  سي 80معادل  100ريزي كمتر از  ميانگين خون(

يا عدم بهبود ) براساس چارت ارزيابي پيكتوريال
 80معادل  100ريزي بيش از  ميانگين خون(منوراژي 

عنوان  به) سي براساس چارت ارزيابي پيكتوريال سي
اين  شود؛ تحليل مي متغير پاسخ دوحالتي درنظرگرفته

جداگانه  صورت به متغيره تك رگرسيوني هاي مدل با ها داده
را  پاسخ متغير دو ميان همبستگي زيرا نيست، كارا روشي
توأم  هاي مدل از استفاده شرايط، اين گيرد؛ در مي ناديده

هايي  روش هايي داده چنين تحليل براي. شود پيشنهادمي
 صورت به كه ها روش اين از يكي وجوددارند؛ مختلف

 آثار افزودن شود، مي استفاده كاربردي سائلم گسترده در
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 ميان همبستگي كه است همبسته يا تصادفي مشترك

 آمده دست به توأم مدل در آميخته را برآمدهاي

 از ها روش اين از آمده دست توأم به هاي مدل .دهد مي نتيجه

 نظر نقطه از .كاربردي سودمندند و آماري جنبه دو هر

 جداگانه به برازش نسبت وأمت سازي مدل امتياز آماري،

 اول در نوع خطاي نرخ بهتر كنترل شامل ها مدل

 و ها برآورد مؤلفه در كارايي افزايش چندگانه، هاي آزمون
 طور  كه به است هايي پرسش به پاسخگويي در توانايي

 ).8(هستند چندمتغيره ذاتي،

هاي چندگانه  سازي توأم پاسخ هايي براي مدل روش
ها  گيري برخي يا تمامي پاسخكه اندازه است پيشنهادشده

هاي توأم و  صورت طولي است؛ درواقع، مدل به
هايي مربوط  هاي آماري مرتبط با آنها براي استنباط روش

زمان، مناسب هستند  هاي گسسته يا پيوسته هم به پاسخ
هاي طولي پيوسته و  هاي توأم براي تحليل داده مدل). 9(

، 1979در اقتصادسنجي در سال بار  دوحالتي، براي اولين
بار،  شد و در آمار زيستي براي اولين معرفي هكمن توسط

، مطرح شد؛ در اين 1989در سال  بيلي-ويتوسط 
هاي  ها تمركز اصلي بر استنباط درخصوص مؤلفه مدل

  ).10(مرتبط با متغير طولي پيوسته بود 
با توجه به شيوع منوراژي، شدت عوارض ناشي از 

ن در كيفيت زندگي زنان مبتلا، اهميت آن و نقش آ
عارضه، مايل هستيم تا پژوهشي با  موقع و كم درمان به

هدف تعيين اثر عصاره هيدروالكي گزنه بر منوراژي، با 
سازي توأم تعداد روزهاي  مدل«استفاده از روش آماري 

عنوان متغير پاسخ طولي و بهبود يا عدم بهبود  قاعدگي به
  .دهيم انجام» غير پاسخ دوحالتيمنوراژي به عنوان مت

 ها مواد و روش

پژوهش حاضر براساس يك مطالعه كارآزمايي باليني 
بيمار مبتلا به  100شده براساس اطلاعات  تصادفي

  .است شده منوراژي انجام
صورت سه سوكور و با هدف تعيين اثر  اين مطالعه به

معيارهاي ورود شامل . است شده گزنه بر منوراژي انجام
؛ 5/18-9/29سال؛ شاخص توده بدني  45تا  18 سن

هاي قاعدگي منظم، ابتلا به منوراژي براساس  سيكل
ريزي پيكتوريال و معيارهاي  چارت ارزيابي ميزان خون

خروج، شامل حساسيت به گزنه؛ وجود بيماري خاص؛ 
حاملگي يا تصميم به حاملگي، طي سه ماه آينده؛ 

ني تجويزشده يا شيردهي، عدم رعايت شيوه صحيح درما
جمعيت مورد . تمايل بيمار به خروج از مطالعه است

كننده  مطالعه، شامل تمامي زنان مبتلا به منوراژي مراجعه
هاي زنان وابسته به دانشگاه علوم پزشكي  به درمانگاه

صورت  بيمار به 100. است 1390مازندران در سال 
و به شوند  مي تصادفي به دو گروه مداخله و كنترل تقسيم

گروه مداخله گزنه و مفناميك اسيد و به گروه كنترل 
مدت دو سيكل تجويزشده و  مفناميك اسيد و پلاسبو به
ريزي پيش از مداخله و سپس  تعداد روزها و شدت خون

در سيكل اول و دوم، پس از مداخله در ميان دو گروه، 
است؛ در اين پژوهش، منوراژي به  شده بررسي و مقايسه

ليتر يا مدت هشت روز يا  ميلي 80يش از ريزي ب خون
براي . شود مي بيشتر در هر سيكل قاعدگي اطلاق
ريزي از چارت  تشخيص منوراژي و تعيين ميزان خون

است كه  شده ريزي پيكتوريال استفاده ارزيابي ميزان خون
يا بيشتر،  100ريزي  براساس اين چارت، ميانگين خون

به معناي عدم سي  سي 80ريزي بيش از  معادل خون
عنوان بهبود  به 100ريزي كمتر از  بهبود و ميانگين خون

  ).11(شود  مي بيمار تلقي
فرد هريك از بيماران در طول دوره  ويژگي منحصربه

هاي مكرر به واحدهاي  گيري پيگيري، اغلب سبب اندازه
 .شود آزمايشي مربوط مي

هاي متداول تحليل مطالعات باليني، در  در روش
ه تنها دو تكرار براي هر مشاهده وجوددارد، حالتي ك

مانند آزمون تي   شده هايي شناخته توان از روش مي
زوجي براي پاسخ پيوسته و آزمون مك نمار براي 

هاي  استفاده از روش. كرد هاي دوحالتي استفاده پاسخ
هاي مكرر، راهبردي ديگر است  تحليل واريانس با اندازه
رود  مي كار مكرر مستقل بههاي  كه براي تحليل اندازه

)12.(  
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جاي  در اين پژوهش، برخلاف مطالعات مقطعي به
مشاهدات مستقل با مشاهدات وابسته سروكارداريم؛ 

حال با توجه به اينكه دو پاسخ داريم كه يك  درعين
شده و يك پاسخ  گيري پاسخ در طول زمان اندازه

 تر آماري هاي پيچيده صورت دو حالتي است، به مدل به
  . نيازداريم
سازي توأم تعداد  منظور مدل وتحليل آماري، به تجزيه

عنوان متغير پيوسته طولي و بهبود  روزهاي قاعدگي به
سي  سي 80معادل  100ريزي كمتر از  ميانگين خون(

و عدم بهبود ) براساس چارت ارزيابي پيكتوريال
 80معادل  100ريزي بيش از  ميانگين خون(منوراژِي 

عنوان  به) اس چارت ارزيابي پيكتوريالسي براس سي
متغير دوحالتي و متغيرهاي سن، گروه درماني، شاخص 

  .است شده عنوان متغيرهاي كمكي انجام توده بدني به
سازي توام دو متغير پاسخ، مدل آثار  براي مدل

يافته خطي براي  آميخته براي پاسخ طولي و مدل تعميم
  .است شده داده پاسخ دو حالتي برازش

دهنده  نشان با فرض اينكه 
ام باشد، هاي طولي براي فرد  گيري اندازه

گيري  هاي اندازه در زمان 
باشد، مدل آثار آميخته براي  

  :شود مي صورت زير نوشته هاي طولي به داده
 

 ي آثار ثابت مجهول، ها از مؤلفه بردار 
، ماتريس طرح  و  ماتريس طرح 

از آثار تصادفي مجهول  بردار  
برداري از خطاهاي  و

 .ام استگيري فرد  اندازه

   :با فرض اينكه

يك  اند،  تقلمس 
 براي آثار تصادفي و  ماتريس كوواريانس 

 متناظر با . است ماتريس هماني
  .ام استعرض از مبدا و شيب تصادفي براي فرد 

  

يافته خطي  ماز يك مدل تعمي با فرض اينكه 
باشد، رابطه زير را براي مدل  با

  :يافته خطي داريم تعميم
 

  
برداري  از آثار تصادفي مجهوليك بردار 

Vi برداري از  شده،  از متغيرهاي كمكي مشاهده
مؤلفه  س معلوم،تابع واريان هاي مجهول،  مؤلفه

نشانگر دوحالتي است كه از  در اينجا، . مقياس است
دو مدل توسط اثر تصادفي . كند مي توزيع برنولي تبعيت

  ).13(كنند  با هم ربط پيدامي 
 : شود مي صورت زير نوشته مدل توأم به

+ 

 
 

وزهاي قاعدگي افراد در دو در اين مطالعه، تعداد ر
عنوان متغير طولي  شده و اين متغير به سيكل قاعدگي ثبت

عنوان متغير دوحالتي  و بهبود يا عدم بهبود منوراژي به
 .شود مي درنظرگرفته

هاي مدل توأم مدل  از روش بيز، براي برآورد مؤلفه
  .است شده خطي استفاده  يافته طولي و تعميم

ها،  يين توزيع پيشين براي مؤلفهدر روش بيز، پس از تع
به دليل عدم وجود . شوند مي هاي پسين محاسبه توزيع

ها  هاي پيشين، توزيع مؤلفه طرحي خاص براي توزيع
هاي  براي مؤلفه. است شده بخش درنظرگرفته ناآگاهي

رگرسيوني توزيع پيشين نرمال چندمتغيره با ميانگين صفر 
براي اجراي . تاس شده درنظرگرفته 1000و واريانس 

ها و برآورد  تمامي فرايندهاي مربوط به تحليل داده
 .است شده افزار استفاده هاي مجهول از نرم مؤلفه

هزار  30مدل توأم با WinBugs افزار  با استفاده از نرم
ها با  شده و برآورد مؤلفه داده بار تكرار برازش

1روش
MCMC است آمده دست به.  

  

  

                                                                 
1 Marcov Chain Monte carlo 
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  نتايج

بيمار در هر گروه  50، نتايج مربوط به دركل
ميانگين سني بيماران گروه گزنه . شدند وتحليل تجزيه
و ميانگين سني گروه كنترل  7.266±25.76
بيشترين واحدهاي پژوهش دو گروه . بود 7.865±27.32

داد  سال بودند و نتايج آزمون تي مستقل نشان 25تا  18
ادار با يكديگر كه ميانگين سني دو گروه، اختلافي معن

  ).=0.305p(ندارد 
 22.631±2.98ميانگين شاخص توده بدني گروه گزنه 

شاخص توده بدني گروه كنترل  و ميانگين
بيشترين واحدهاي پژوهش دو . بود 3.312±23.406

بودند و نتايج  21-25گروه داراي شاخص توده بدني 
داد كه ميانگين توده بدني دو  آزمون تي مستقل نشان

  .)=0.222p(اختلافي معنادار با يكديگر ندارد گروه، 
متغير پاسخ اول در اين مطالعه، تعداد روزهاي 

ماه دوم و سوم (قاعدگي بيماران در دو سيكل قاعدگي 
هاي مكرر  نتيجه آزمون اندازه. است) پس از مداخله

دهد در گروه گزنه و كنترل، كاهشي معنادار در  مي نشان
به  دگي پس از درمان نسبتميانگين تعداد روزهاي قاع
است؛ اثر متقابل گروه و زمان  پيش از درمان ايجادشده

به اين مفهوم كه كاهش در ) =0.001p(نيز معنادار است
به گروه كنترل  گروه گزنه، داراي شيبي بيشتر نسبت

كاهش در ميانگين تعداد روزهاي قاعدگي . است بوده
  .شود مي هوضوح ديد به 1گروه گزنه، پس از رسم نمودار

  
  مقايسه ميانگين تعداد روزهاي قاعدگي در دو گروه گزنه و كنترل. 1نمودار

  

  
گروهي ميانگين تعداد روزهاي قاعدگي  مقايسه ميان

دهد، در ماه  مي در واحدهاي پژوهش نشان) 1جدول (
اول پيش از مداخله، دو گروه، اختلافي معنادار با 

داد روزهاي ميانگين تع .)=0.284p(يكديگر ندارند 
، در هر )سيكل اول مصرف دارو(قاعدگي در ماه دوم 

داشته ولي اين تفاوت در دو گروه،  دو گروه كاهش
كه ميانگين تعداد  درحالي .)=0.226p(است  معنادار نبوده

) سيكل دوم مصرف دارو(روزهاي قاعدگي در ماه سوم 
است و دو گروه، اختلافي  داشته در گروه گزنه كاهش

  .)=0.023p(با يكديگر داشتند معنادار 
متغير پاسخ دوم در اين مطالعه، متغير دوحالتي بهبود 

گيري  براساس اندازه. يا عدم بهبود منوراژي است
ريزي در ماه سوم قاعدگي، ميانگين  ميانگين خون

براساس چارت ارزيابي ميزان  100ريزي كمتر از  خون
بهبود  عنوان سي به سي 80ريزي پيكتوريال معادل  خون

براساس  100ريزي بالاي  و ميانگين خون» منوراژي«
 80ريزي پيكتوريال معادل  چارت ارزيابي ميزان خون

 درنظر» عدم بهبود منوراژي«عنوان  سي به سي
است؛ لذا براي تحليل اين متغير پاسخ دوحالتي  شده گرفته

براساس نتايج . است شده از رگرسيون لجستيك استفاده
گفت،  توان رگرسيون لجستيك، ميحاصل از برازش 

اند  كه در گروه گزنه قرارگرفته  شانس بهبودي افرادي
اند؛  برابر افرادي است كه در گروه كنترل قرارگرفته 1.5

ولي تفاوت آماري معناداري از نظر بهبودي در دو گروه 
  ).=0.347p(وجودندارد 
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  زنه و كنترلمقايسه ميانگين تعداد روزهاي قاعدگي در گروه گ. 1جدول

  
  
  
  
  
  

 هاي معتبر و با  در اين مرحله براي دستيابي به تحليل
توجه به همبستگي موجود ميان دو متغير پاسخ، از مدل 

يافته خطي و براي بررسي اثر  توأم طولي آميخته و تعميم
  روزهاي  تعداد  اطلاعات  منوراژِي از  بر بهبود  گزنه 

  
  
  
  
  

وأم اي طبق مدل ت عنوان متغير واسطه قاعدگي به
نتايج حاصل از برازش مدل توأم با . شود مي استفاده

  نشان 2در جدول  WinBugsافزار  استفاده از نرم
  .است شده داده

  نتايج برازش مدل توأم براي بررسي تأثير گزنه بر بهبود منوراژي در بيماران مبتلا به منوراژي. 2جدول

  مدل مؤلفه
 مدل توأم

 )0.95(اصله معتبر ف ميانگين پسين  انحراف معيار

  آميخته خطي
  )پاسخ پيوسته طولي(

  عرض از مبدأ
 زمان

1.053  
0.191 

3.092  
0.1861 -  

)1.355,4.812(  
)0.501-,0.127( 

 )0.368,0.591( 0.482 0.067 مقدار اوليه

 )0.416,1.077( 0.750 0.201  گروه درماني

BMI 0.032  -0.073 )0.126-,0.019 -( 

 )0.039,-0.005( 0.0172  0.0136  سن

  يافته خطي تعميم
  )پاسخ دوحالتي(

 )14.53,2.028( 8.027 3.632 عرض از مبدأ

 )0.399,-0.451( -0.057 0.243 مقدار اوليه

 )0.585,-2.007( -0.632 0.718 گروه درماني

BMI 0.120 0.170- )0.368-,0.585( 

 )0.012,-0.158( -0.070 0.052 سن

  
اي ميانگين پسين و فواصل  نقطه، برآورد 2در جدول 

با توجه به نتايج . است شده داده درصد نشان 95معتبر 
گفت، اثر گروه  توان حاصل از برازش مدل توأم طولي مي

گفت گروهي كه گزنه  توان درماني، معنادار است و مي
طور متوسط، تعداد روزهاي  اند به كرده دريافت
ترل به گروه كن روز نسبت 0.750شان  قاعدگي
ميانگين تعداد روزهاي قاعدگي در ماه . است يافته كاهش

روز  0.2طور متوسط، حدود  به ماه اول به دوم، نسبت
با افزايش يك سال سن، ميانگين تعداد . يابد مي كاهش

، روز 1.72طور متوسط  روزهاي قاعدگي به
  .يابد مي افزايش
  

هاي مورد استفاده در بخش معيارهاي  يكي از ملاك
DIC، معيار اطلاع انحرافي بيزيمقايسه 

١
است كه توسط  

براساس اين . است شده و همكاران معرفي اشپيگل هالتر
عنوان بهترين  است به DICمعيار، مدلي كه داراي كمترين 

براي مقايسه مدل توأم با ). 14(شود  مي مدل انتخاب
است كه  شده استفاده DIC ل، از شاخصهاي معمو مدل

است؛ اين شاخص از مجموع  آمده 3نتايج آن در جدول 
دهنده نيكويي برازش و  ترتيب نشان دو شاخص كه به

جدول  براساس نتايج. آيد مي دست پيچيدگي مدل است به
  .تر است ، مدل توأم، مدلي مناسب3

  

                                                                 
1
 Deviance Information Criterion 

  هاي درمان گروه گروه گزنه گروه كنترل

  هاي درمان ماه ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار

 ماه اول پيش از مداخله 7.34 1.636 7.02 1.317

 )سيكل اول مصرف دارو(ماه اول  5.90 1.389 6.28 1.715

 )سيكل دوم مصرف دارو(ماه دوم  5.52 1.441 6.28 1.819
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  معمولهاي  نتايج مقايسه مدل توأم با مدل. 3جدول
 توام

يافته  تعميم مدل
 خطي

طولي 
  آميخته

يافته  تعميم
 خطي

  طولي آميخته

132.899 702.284 92.628 698.734 DIC 
  

 گيري بحث و نتيجه

هاي تكراري  صورت اندازه طراحي مطالعاتي به
تر اثر روش درماني  ، براي بررسي دقيق)مطالعات طولي(

هدف ابتدايي . شود مي كارگرفته در كارآزمايي باليني به
در مطالعات طولي، بررسي تغييرهاي متغير پاسخ در 

كه  زماني. طول زمان و عوامل موثر بر آن است
شود، دو دسته  مي درخصوص يك مطالعه طولي صحبت

كنند؛ يكي تغييرهاي هر بيمار  از تغييرها اهميت پيدامي
در طول زمان كه بررسي آن از طريق يك مطالعه طولي 

پذير است و ديگري، تغييرهاي ميان بيماران است  امكان
در مطالعات طولي به دليل همبستگي ميان ). 15(

شده از يك بيمار، لزوم استفاده از  هاي ثبت اندازه
كردن تغييرهاي اثر روش  بر لحاظ هايي كه علاوه روش

ها را نيز  درماني در طول زمان، همبستگي ميان اندازه
درصورت . است حققان بودهدرنظربگيرد، مورد توجه م

عدم لحاظ همبستگي ميان مطالعات طولي، بيش 
برآوردي از تغييرها، فواصل اطمينان خيلي عريض، 

  ).16(داشت  هايي غلط خواهيم درنهايت استنباط
، مفهوم متغير پنهان را 1992در سال  رايانو  كاتالانو

براي استخراج توزيع توأم از يك پاسخ پيوسته و گسسته 
يافته  ط مدل با استفاده از معادلات برآورد تعميمو بس

)GEE( پارامتربندي . كردند بندي مطرح همراه با خوشه
مدل به اين صورت بود كه توزيع توأم به شكل 

اي متغير پيوسته و توزيع  ضرب توزيع حاشيه حاصل
شرطي پاسخ دوحالتي به فرض پاسخ پيوسته 

اي پاسخ پيوسته با استفاده از  توزيع حاشيه. شود مي نوشته
شود،  تابع ربط خطي با متغيرهاي كمكي، مرتبط مي

كه براي توزيع شرطي از ربط پروبيت  درحالي
شود؛ ايراد اين روش، اين بود كه  تفسير  مي استفاده
هاي رگرسيوني در مدل پروبيت  اي براي مؤلفه حاشيه

ته ياف هاي توأم طولي و تعميم مدل). 17(وجودنداشت 
كرد  معرفي ونگ،  2000بار را در سال  خطي براي اولين

آنها  ليو  ونگو  هانگ، 2007تا  2001هاي  و در سال
  ).18(دادند  را بسط

هاي گسسته و  هاي آميخته با پاسخ در تحليل داده
شوند تا  مي هاي زيادي درنظرگرفته پيوسته، مدل

 شوند كه از ميان همبستگي ميان دو پاسخ درنظرگرفته
سازي توام با استفاده  هاي موجود، تمركز ما بر مدل مدل

از مدل آثار تصادفي است؛ زيرا مدل آثار تصادفي 
صورت واضح، منابعي تغييرپذير ميان افراد و درون  به

داده، ساختار كوواريانس نيز، بدون  افراد را تشخيص
گيري با تعداد كمي  توجه به تعداد مؤلفه و زمان اندازه

  ).19(شود  مي يفمؤلفه توص
لزوم بررسي عوامل مؤثر بر افزايش طول مدت 

به ابتلا به منوراژي و  قاعدگي و ناآگاهي افراد نسبت
هاي غربالگري  شيوع بالاي بيماري، ضرورت انجام برنامه

تر و آموزش همگاني و عوارض آن در  از سنين پايين
 .كند صورت عدم درمان را آشكارمي

تغيرهاي كمكي مختلف بر در مطالعات اخير، اثر م
ريزي قاعدگي و تلاش براي درمان  كاهش مدت خون

منوراژي بدون درنظرگرفتن همبستگي ميان آنها 
بر  كه در مطالعه حاضر، علاوه است، درحالي شده بررسي

درنظرگرفتن متغيرهاي كمكي، نظير سن، گروه درماني، 
بيني بهبود منوراژي  براي پيش) BMI(شاخص توده بدني 

 ) سي سي 80، معادل 100ريزي كمتر از  يزان خونم(
براي بيماران مبتلا از طريق تعداد روزهاي قاعدگي از 

  .است شده مدل توأم استفاده
كارگيري تحليل توأم  هدف از اين مطالعه، تأكيد بر به

هاي جداگانه براي دستيابي به  جاي استفاده از تحليل به
 .تر است نتايج دقيق

هاي  آماري داده  يج حاصل از تحليلطور كلي، نتا به
دادند كه استفاده از عصاره گزنه در  مورد بررسي نشان

كاهش تعداد روزهاي قاعدگي بيماران مبتلا به منوراژي، 
هاي ما  است؛ ازطرفي، يافته تأثيري مثبت و معنادار داشته
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ريزي  دادند كه نسبت بهبودي بيماران با ميزان خون نشان
عنوان معياري از  سي به سي 80دل ، معا100كمتر از 

مدت دو ماه  بهبودي در گروهي كه عصاره گزنه را به
اند، بيش از گروهي است كه درمان رايج را  كرده دريافت
، هرچند )درصد 58درصد در مقابل  70(اند  كرده دريافت

است  اين اختلاف از نظر آماري، معنادار نبوده
)0.211p=(. ري دو گروه، يك دليل براي عدم معنادا

بودن دوره پيگيري و استفاده از عصاره  ممكن است كم
اي با دوره  باشد؛ بنابراين، مطالعه) تنها دو ماه(گزنه 

تر اثر عصاره گزنه  منظور بررسي دقيق درمان طولاني به
ريزي  بر بهبود بيماران از نظر كاهش خون
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Abstract 
Background and Objective: Menorrhagia is considered as one of the most 
common gynecological problem at child-bearing age of women. Regarding the 
prevalence of this disease, this study examined the effect of Nettle extract in 
menorrhagia improvement by statistical modeling. 
 
Materials and Methods: The statistical modeling was performed by data 
collection from 100 patients with menorrhagia. One-hundred patients were 
randomly assigned to two groups, i.e. intervention group (nettle and mefenamic 
acid) and control group (placebo and mefenamic acid) with an equal size of 50. 
In this study, joint longitudinal and generalized linear model were used for 
predicting the probability of recovery of women who participated in the study. 
Joint modeling with common random effects was performed by controlling 
variables such as age and body mass index to assess the impact of nettle extract 
on improving menorrhagic patients. 
 
Results: Based on the results, the average number of menstrual days in the third 
month (second cycles after intervention) were 5.52 ± 1.44 and 6.19 ± 1.82 in 
nettle extract and control groups, respectively. The difference between the two 
groups was statistically significant (p =0.023). The chance of improvement who 
were in nettle group was 1.5 times of control group, but there was no significant 
difference regarding improvement between the two groups (p=0.347). 
 
Conclusion: In general, joint model is more accurate than the conventional 
models. Probability of improvement was higher in the intervention group than 
the control group. Using nettle extract in reducing the number of days of 
menstrual cycle in patients with menorrhagia has a positive impact. 
 
Key words: Joint model, Longitudinal data, Binary outcome, Nettle extract, 
menorrhagia. 
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