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چکیده

ومـی شـود  تعریـف قاعـدگی دوراندرمشخصپاتولوژیکضایعهیکغیابدرلگنیدردبه عنواناولیهدیسمنوره:زمینه و هدف
سـابقۀ وشـیمیایی داروهايشدهشناختهعوارضعلته ب. باشدمیغیراستروئیديبیالتهاضديداروهاازاستفادهآناصلیدرمان

می اولیهدیسمنورهبررازیانهتاثیرمطالعه تعییناینهدفاسپاسم،ضدوبخشآرامگیاهیکعنوانه بسنتیطبدررازیانهمصرف 
.باشد

به وکردانتخابشدیدتامتوسطاولیهدیسمنورهبهمبتلادختردانشجوي50تعدادکورسودوبالینیکارآزماییایندر:روش بررسی
3به مـدت خونریزياولروزازرادرمانمتوالیماه2برايههاگرو. شدندتقسیمدارونمارازیانه وعصارهگروهدودرتصادفیطور
.بردندروز به کاردربار4برايروز

معنـی تفـاوت ،دادهنشانگروهدومقایسه)P>000/0(یافتکاهش،درمانازقبلبامقایسهشدت درد در گروه رازیانه در:هایافته
مدت درد نیـز در  )P>006/0. (گروه رازیانه مشاهده شددربیشترکاهش،اینوداشتوجوددرماندومسیکلدردردشدتدرداري

امـا در ؛کمتر بودهرازیانهگروهدردرمانقبلبهنسبتمسکنمصرفمیزان. )P>00/0(گروه عصاره رازیانه در دو ماه کاهش داشت
.استنبودهدارمعنیدارونمابامقایسه

در.دیسـمنوره شـود  شدتکاهشباعثتواندمیرازیانهعصارهرسدمینظربهحاضربررسینتایجبهتوجهبا:گیرينتیجهبحث و 
.استضروري،قطعینظراظهارواطمینانحصولبرايبیشترنمونۀتعدادومدتطولباهاییپژوهشانجامزمینهاین

.داروهاي گیاهیاولیه، فنالژین،دیسمنورة:کلیديگانواژ

1

مقدمه

تـرین مشـکلات   دیسمنوره یا قاعدگی دردنـاك یکـی از شـایع   
دروداردکرامپـی معمولامًاهیـت کـه . بیماري هاي زنان اسـت 

نوعترینشایع،دیسمنوره:شودمیمتمرکزشکمپایینقسمت
آنپاتولوژیک آناتومیک،وضعیتبهبستهکهاستسیکلیکدرد

اولیـه دیسـمنورة ).1(دمی کن ـتقسیمثانویهواولیهنوعدوبهرا
کـه صـورتی درلگنـی پاتولوژيبدونقاعدگیدرداستعبارت

ايزمینـه پـاتولوژي باتوامدردناكهايقاعدگیبهنوع ثانویه
50اولیه در جوامع مختلـف  دیسمنورةشیوع ). 2(شودمیاطلاق

) 3(گزارش شده اسـت %4/84تا 74درصد و در ایران بین 90تا 
زنان از درد شدید در طـی  درصد15تقریبا ،بر طبق یک گزارش

ــونریزي  ــد  خ ــی بردن ــج م ــدگی رن ــمنوره  ).4(قاع ــه دیس اگرچ
ولی کیفیـت زنـدگی زنـان را    ؛زندگی فرد نمی باشدتهدیدکنندة

اتوانی و عـدم کـارآیی   رار داده و در مواردي  سبب نتحت تاثیر ق

ساريواحداسلامیگروه مامایی، دانشگاه آزاد. 1
:Email)  مسؤولنویسنده (* moslemi.iausari@gmail.com

کاشاناسانسباریجتوسعه، شرکتوتحقیقواحدپژوهشگر. 2
اسلامی واحد ساريگروه پرستاري، دانشگاه آزاد . 3
واحد نیشاپوراسلامیدانشگاه آزاددانشکده علوم پزشکی،گروه مامایی،.4

سبب غیبت از کـار و مدرسـه  ،که با ایجاد ناتوانی)5،4(می شود
میلیون 60،و از این طریق) 6(روز در هر ماه می شود1-3براي 

سـالانه  ، میلیـارد دلار 2ساعت کاري در سال و از نظر اقتصادي 
اولیه افزایش سنتز ورةعلت دیسمن).7(در آمریکا به هدر می رود

F2αو E2پروستاگلاندین ها می باشـد کـه از آن میـان انـواع     

بــراي دیســمنوره درمانهــاي مختلفــی ). 8(دنقــش بیشــتري دار
کن هـاي ضـد   پیشنهاد شده است که می تـوان اسـتفاده از مس ـ  

، قــرص هــاي خــوراکی جلــوگیري از التهــابی غیــر اســتروئیدي
. و داروهـاي گیـاهی را نـام بـرد    بارداري، استفاده از ویتامین هـا  

درصد زنان مبتلا بـه دیسـمنوره، درد بـا مهارکننـده     80تقریبا در 
هاي پروستاگلاندین شامل پروپونیک ها و فنامـات هـا تسـکین    

تولیـد  ترین عارضۀ جـانبی داروهـاي مهارکننـدة   شایع. می یابد
پروستاگلاندین ها، ناراحتی هـاي گوارشـی خفیـف بـه صـورت      

عــوارض دیگـر شــامل  . ضـمه و اســتفراغ اسـت  تهـوع، ســوء ها 
وزوز گـوش، سـردرد،   اختلالات کلیوي، زخـم معـده، سـرگیجه،   

حساسیتی، عـوارض خـونی و   بی خوابی، دپرسیون، واکنش هاي
با توجه به اینکه، استفاده از ایـن گـروه دارویـی    ). 9(کبدي است

همـراه  علاوه بر تاثیرات درمانی، عوارض جانبی ناخواسته اي به
ي بـا  بنابراین محققین درصدد برآمدند تا درمانهاي مـوثرتر دارد، 
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بـا ایـن   ،زنـان پیشـنهاد کننـد   کمترین عوارض جانبی به جامعۀ
سـنتی طـب درقدیمهايزماناز. روي آوردندتفاسیر به دارها

امروزهواستداشتهوجودداروییگیاهانبهتوجه خاصیهمواره
 ـ  درکـه متعـددي هايبررسینیزبا عمـل ه داروهـاي گیـاهی ب
از.اندیافتهدستبسیاريگیاهانارزندهومفیداثراتآید، بهمی

اولیـه، دیسـمنورة بـراي پیشـنهادي گیـاهی هـاي درمـان جمله
علمـی فونیکولـوم  نامبارازیانه.باشدمیرازیانهگیاهازاستفاده

ایـن  اسـتفادة مـورد هـاي قسمت.استولگار از خانواده چتریان
ازکـه گیـاه ایـن ). 11،10(باشدمیآنمیوهوبرگریشه،گیاه،

اثـرات داراياسـت، رفتهکاره بایرانسنتیطبدرقرنها پیش
و ضـد ملـین آور،خلطمدر،شکن،باداسپاسم،ضدضد التهاب،

گوارشـی در ضایعاتاکسیدان،آنتیوزخمضداثرباوبودهدرد
مـورد عصبیهايدرمان ناراحتیبرايهمچنین،باشدمیمؤثر

پروتئین،دارايرازیانه).15،14،13،12(است گرفتهقراراستفاده
پتاسـیم،  آهـن، فسـفر، کلسیم،موسیلاژ،قنديموادکمیچربی،

.اسـت فـرار درصـد روغـن  5-4و حدود Cو Aهايویتامین
اسـید درصـد 22،پالمتیـک اسـید درصد4رازیانه دارايروغن

پتروسیلینیک اسیددرصد60ولینولئیکاسیددرصد14اولئیک، 
و 2فنکـو ،1آنتولحاوي وگیاهایندرموجودهاياسانس.است

رارازیانـه اثـرات پژوهشگرانازبسیاري).14(می باشد3کامفن
خـواص بـه پسـتانی، غـدد ومـاده جـنس دستگاه تناسلیروي

معتقـد ودهنـد مـی نسـبت اسـانس درموجوداستروژنی آنتول
عنوانه بفتوآنتولوآنتولديمانندآنتولپلیمرهايهستند که

بـه  رازیانـه اسـانس ومیـوه ).15(نمایندمیعملفیتو استروژن
هـاي  اسپاسـم توقـف یـا کـاهش موجـب آنتول،بودندارادلیل

رفـع نتیجـۀ دروگوارشیشیرهترشحتشدیدوگوارشدستگاه
اثردرهایی کهخوابیبیازبرخیآنتبعبهوشدههاضمهسوء

مـی درمـان شده انـد، حادثگوارشدستگاهفیزیکیاختلالات
وتوسـین از اکسـی ناشـی هـاي اسپاسـم درگیـاه ایـن . دشـو 

خروجمیزانوداشتهضد اسپاسمودردضداثراتپروستاگلندین
کهنمایدمیتسهیلتريکوتاهفاصله زمانیدرراقاعدگیخون
)16(استموثردرددر کاهشنیزاثراین
کـار دیسمنورهرويبراسانس رازیانهاثر،مطالعاتازبسیاريدر

.پذیرفتانجاماندکیتحقیقاترازیانهعصارةزمینۀدرولیشد؛
حاويبراسانس،علاوهوشدهاستخراجگیاهبذررازیانه ازعصارة

اسانستندبويدیگرسويازوباشدمیرازیانهمیوهتمام مواد
بهتـر پـذیرش  کننـدگان مصـرف سويازنتیجهدر)17(نداردرا

رازیانه را بـا  ر پژوهش حاضر بر آن شدیم تا عصارةشود لذا دمی
دارونما بر شـدت و مـدت دیسـمنوره مقایسـه کـرده تـا درمـان        

1. Anethol
2. Fencho
3. Comphen

موثرتري را براي رویارویی با این اخـتلال شـایع در پـیش روي    
.زنان قرار دهیم

بررسیروش 

تصـادفی دو سـوکور و   بالینیآزماییکارمطالعۀیکبررسیاین
شــامل کلیــه ،پــژوهشجامعــۀ.کنتــرل شــده بــا دارونمــا بــود 

دانشجویان دختـر مشـغول بـه تحصـیل در دانشـکده پزشـکی،       
دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساري که بر طبق مقیاس چند بعـدي  

. ط و شـدید بودنـد  اولیه با درجات متوسدیسمنورةگفتاري داراي 
بر طبق  مطالعات قبلی انجام شده و بـا اسـتفاده از فرمـول زیـر     

.  نفر برآورد شد35حجم نمونه 
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نفـر از دانشـجویان مجـرد بـا     50،به دلیل احتمال ریزش نمونه
دوره هاي قاعدگی منظم و نداشتن هر یک از شرایط فـوق کـه   
شامل ابتلا به بیماري هاي شـناخته شـده، علایمـی از عفونـت    

هاي واژن و سابقه بیماري التهابی لگن، میوم وتومور، حساسیت 
جـدایی و فـوت   (هاي دارویی و گیاهی و بروز عوامل استرس زا 

مـاه اخیـر و طـی دوره   6در ...). تگان درجـه اول و  والدین و بس
کسب رضایت نامـه شـفاهی از   پس از. درمان وارد مطالعه شدند

دانشجویان متقاضی شـرکت در مطالعـه، واحـدهاي پـژوهش از     
دو لحاظ شدت دیسمنوره، مشابه سازي و بـه طـور تصـادفی در   

نامه درمان، پرسش ـقبل از شروع دورة دو ماهۀ. وه قرار گرفتندگر
صفر که شامل اطلاعـات فـردي و مشخصـات وضـعیت     شمارة

قاعدگی، تعیین شدت درد بر طبق مقیاس چند بعدي گفتـاري و  
. مدت درد بر حسب روز جهت تکمیل در اختیار آنان قرار گرفـت 

وجـود عدم:صفردرجۀ:باشددرجه میچهارشاملسیستماین
روزانـه ايه ـفعالیـت بـا تداخلیکهطوريبهدردناكقاعدگی

فعالیـت بـا ندرتبهکهخفیفدردباقاعدگی:یکدرجۀ.ندارد
.وجـود دارد کـم خیلـی مسکنبهنیازوداردتداخلهاي روزانه

اخـتلال دچـار روزانههايفعالیتومتوسطدردشدت:دودرجۀ
نداردوجودکاریا محیطمدرسهازغیبتبهنیازيولیشود؛می

انجـام بـه قـادر کـه فـرد  طـوري بـه شـدید درد:سـه درجه
وجـود شـدید علایم سیستمیکوباشدنمیروزانههايفعالیت

رازیانـه و  ،  عصـارة گروه اول؛بر طبق تقسیم تصادفی).18(دارد
میلـی گرمـی   46کپسـول  . کردنـد دارو نما را دریافت،گروه دوم

و دارونمـا توسـط شـرکت    4رازیانه با نام تجاري فنـالژین عصارة
دارویی باریج اسانس در شکل و رنگ کـاملا مشـابه تهیـه و در    
داخل قوطی دارویی با کد خاص که تنها شـرکت دارویـی از آن   

یـا دارونمـا   عـدد از دارو 24قرار گرفت در هر قوطی ،مطلع بوده
درمانی و ز پایان دورةبعد ا،کد هاي مندرج بر قوطی. قرار داشت

4 . Fenalgin
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به هر یـک از  .اده ها در اختیار پِژهشگر قرار گرفتجمع آوري د
دانشجویان توصیه شد از روز اول خونریزي یا شروع درد به مدت 

متـوالی در  و دورةساعت یک عدد کپسول را براي د6روز هر 3
همـراه بـا   ،علاوه بـر ایـن  . طی خونریزي قاعدگی مصرف کنند

نه ها قـرار  موقوطی هاي دارویی دو نسخه پرسشنامه در اختیار ن
مدت و شدت ،خونریزي، پس از درمانگرفت تا در طی هر دورة

درد را در فرم هاي مربوط ثبـت کننـد و پـس از پایـان دوره بـه      
افرادي که داروها را به طور مرتب ،در پایان. محقق تحویل دهند

مصرف نکردند یا یکی از شرایط حضـور در مطالعـه را از دسـت    
نفـر بـاقی   43در انتهاي پـژوهش  . دنداز مطالعه حذف ش،دادند

پـس از جمـع   ). نفر دارونما21نفر در گروه فنالژین و 22(ماندند 
بـا  SPSS16آوري اطلاعات و وارد کردن در برنامه نرم افزاري 

استفاده از آزمون من ویتنی، کاي اسکور و ویلکاکسون تجزیـه و  
.تحلیل داده ها انجام گرفت

هایافته

ها شده بر دانشجویان مبتلا به دیسمنوره، گروهانجامدر مطالعۀ
از نظر خصوصیات دموگرافیکی و وضعیت قاعدگی مورد مقایسه 

ارائه شده است و نشان 1شمارهقرار گرفتند که در جدول
دو گروه مورد بررسی از لحاظ متغیرهاي سن، سن ،می دهد

و فاصله ، سن شروع دیسمنوره، مدت خونریزيمنارك
.سیکل هاي قاعدگی اختلاف آماري معنا داري نداشتند

توزیع دانشجویان مبتلا به دیسمنوره بر حسب خصوصیات ):1(جدول 
هاي مورد مطالعهفردي و وضعیت قاعدگی به تفکیک گروه

میانگین شـدت درد قبـل از مداخلـه در گـروه     ،بر طبق یافته ها
وره ددر 66/0±59/1و66/0±18/2به 93/0±73/2فنالژین از

تفـاوت معنـادار   وم درمان رسیده است که نشـان دهنـدة  اول و د
. )P>00/0(شدت درد با مصرف فنالژین می باشدآماري از لحاظ 

در مـاه دوم  کـه شدت درد بین دو گروه نشان می دهدمقایسۀ
اختلاف معناداري در شدت درد بین دو گروه وجود داشته ،مداخله

درصد افراد بـدون درد در گـروه فنـالژین و    ،علاوه بر این.است
)2جدول شماره(می باشد٪4.8و ٪50دارونما به ترتیب  

مقایسه میانگین شدت درد بین فنالژین و دارونما): 2(جدول

بیشترین فراوانـی بـه   ،در دو گروهتقریباً،در بررسی روزهاي درد
از نظر میانگین مدت درد قبل از درمان . مدت سه روز بوده است

روز بوده 3/171/2و دارونما 26/191/2در گروه فنالژین  
از بعـد )P>58/0(اسـت و اختلافی بین دو گروه وجـود نداشـته   

ــالژین  ــروه فن ــاي درد در گ ــانگین روزه ــه، می و 8/05/1مداخل
روز بوده که در مقایسه با قبل درمـان کـاهش   9/07/1دارونما 

فنالژین متوسـط  وهدر گر. مدت در هر دو گروه مشاهده می شود
روزهاي درد در دوره دوم نیز کاهش معناداري را نسبت به قبـل  

.)P>00/0(درمان نشان می دهد

گیريبحث و نتیجه

واخـتلاف اسـت دادهکاهشرادردشدت و مدت نیزفنالژین
در.گیراسـت چشـم مداخلـه ازبعـد وقبلدردشدتمیانگین
رازیانـه، (گیاهی ترکیبـی  دارويیکتأثیرکهخداکرمیمطالعۀ
بـه  3/5دیسمنوره  شدت درد از نمره رويبر)کرفسوزعفران

ساعت بـه  19از سوم و مدت درد نیزماهدر5/0در ماه دوم و3
نیـز زهراییتركبررسیدر. )9(ساعت کاهش یافته است3/2

قبـل در217/2رازیانـه از  عصـارة گروهدردردشدتمیانگین
بـا سـو همکه)17(در دوره دوم درمانی رسید364/0درمان به 

مقایسـۀ ،تحقیـق نتـایج توجه بـه با. استحاضرتحقیقنتایج
نسـبت فنالژینگروهکه دهنشان دادارونمابادرمانیهايگروه

در مطالعه دیگـر .استمؤثرتردردشدتدارونما در  کاهشبه
فنلین،(داروسوم مصرفتااولروزهايدردردوضعیتارزیابی

سـوم اخـتلاف  روزدرکهدادهنشاندارونمابا)اسیدمفنامیک
وجـود دارونمـا فنلین وکنندهمصرفهايگروهبینمعناداري

مشـاهده اخـتلاف فنلـین واسیدمفنامیکگروهدوبینودارد
انه توانسـت شـدت درد را   رازی، عصارةه دل آرامعدر مطال) 4(نشد

دوم درمان نسبت به دارونما به طـور  هم در دورة اول و هم دورة
نتـایج مطلـوب   ،معناداري  کاهش دهـد امـا در تحقیـق حاضـر    

درمانی تنها در سـیکل دوم درمـان مشـاهده شـد کـه بـه نظـر        
؛ چرا کـه  ه مربوط باشدمی رسد به تفاوت در روش کار دو مطالع

رازیانه به صـورت قطـره بـه    ، مصرف عصارةدل آرامدر مطالعۀ 
اولسـه روز دروقاعـدگی شروعازقبلروزسه(روز6مدت 

گروه

متغیر

رازیانه 

)22=n(

دارونما 

)21=n(

Pvalue

16/2)سال(سن   05/2512/2  9/2524/0
95/0)سال(سن منارك   82/1233/1  10/1316/0

مدت خونریزي 
)روز(

7/1  68/777/1  19/713/0
سن دیسمنوره 

)سال(
43/1  82/1342/1  67/1324/0

26/2فاصله سیکل ها  23/2889/3  57/2642/0

گروه

زمان

رازیانه 

)22=n(

دارونما 

)21=n(

Pvalue

86/253/0±73/279/0±93/0قبل درمان
52/211/0±18/268/0±66/0دوره اول
24/2006/0±59/167/0±66/0دوره دوم
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ولی در پژوهش مـا بـه مـدت سـه روز از شـروع      بوده؛) قاعدگی
.خونریزي  فنالژین و دارونما تجویز شد

و دارونمـا  فنالژینبینمقایسهدر،نتایج پژوهش حاضربر طبق
موثرتر می باشـد  فنالژین در برطرف کردن درد،رسدمیبه نظر

.باشـد مـرتبط دردتخفیفدرآنمکانیسم احتمالیکه شاید به
اسپاسمولیتیکبهمربوطثانویهطوربهاستممکنرازیانهتأثیر
درموجـود آنتولشباهت ساختمانیعلتبهکهباشدآنبودن

ومتصـل گیرنده هـاي دوپـامین  بهکهاستدوپامینبارازیانه
نشان،مطالعات دیگرهمچنین.)19(می شوددردکاهشباعث

عضله صـاف  انقباضاتمهاربهقادررازیانهاسانسکهددهمی
بـوده و  E2پروسـتاگلاندین وتوسـین اکسـی ازرحمی ناشـی 
بـر عـلاوه )3،20(می باشددردکاهشبهقادرنیزبدین ترتیب

اسپاسـم ضـد اثـر کـه ستادادهنشانهاي جدیدبررسیاین
وکولیناستیلازناشیانقباضاتمهارطریقازرازیانه،اسانس

گیرينتیجهتوانمینهایتدر) 4(گیردمیصورتهیستامین
مـؤثر دردشـدت کـاهش دردارونمانسبت بهفنالژینکهکرد
گیـاهی جهـت  یک دارويعنوانبهتواندمینتیجهدر،بوده

بـا بیشـتري البته تحقیقـات .رودکاربهاولیهدیسمنورهدرمان
.شودمیتوصیهدرمانی بیشتردورهومدتطولمقدار،

اولیه جهت بررسی کارایی عصارة رازیانه جهت درمان دیسمنورة
بهتر بود تا این داروي گیاهی با داروهاي صناعی شـناخته شـده   

نظیر مسکن هـاي ضـد التهـابی غیـر     ،جهت درمان این عارضه
اما به دلیل عـدم موافقـت معاونـت    ؛استروئیدي مقایسه می شد

پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحـد سـاري بـه علـت عـوارض      
این مطالعه صرف نظـر  جانبی این دسته از داروها از انجام آن در

در مطالعات مختلف پیشنهاد می شود تا جهت ، اینعلاوه بر. شد
از بین بردن اثر دارونمایی مداخلات  درمانی  به مدت بیش از دو 
ماه انجام شود که در این پژوهش بـه دلیـل مصـادف شـدن بـا      

.مداخله دو ماهه در نظر گرفته شدطیلات تابستانی دورة تعل

یو قدردانتشکر 

بهساريواحداسلامیآزاددانشگاهپژوهشیمحترممعاونتاز
دلیلبهعلمجویايدانشجویانومالیهايخاطر حمایت

.کنیممیمطالعه سپاسگزاريدرشرکت
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