
www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

7تا  9/ صفحات يكزدهن/ شواره دوا/ دوره 9314 بهار و تابستاىهجله توسعه پژوهش در پرستاري و هاهايي/   

 

 تحقيقي

 

  مقايسٍ اثز ضد درد قزص آگىًگل ي کپسًل مفىاميك اسيد در درمان ديسمىًرٌ ايليٍ

 
 5سُىد شمس، 4افساوٍ کاظميان، 3ودا پزييه ،2 سَزا صادقيان دَكزدي، 1* معصًمٍ دل آرام

 

مبرشنبس پرستبري، مرمس  -2. ، ايراندشهرمرمبرشنبس ارشذ مبمبيي، استبديبر، مرمس تحقيقبت گيبهبن داروئي، دانشگبه ػلوم پسشني شهرمرد،  -1

مبرشنبس ارشذ پرستبري، مربي، مرمس تحقيقبت گيبهبن داروئي، دانشگبه  -3.تحقيقبت گيبهبن داروئي، دانشگبه ػلوم پسشني شهرمرد، شهرمرد، ايران

. اروئي، دانشگبه ػلوم پسشني شهرمرد، شهرمرد، ايرانمبرشنبس ارشذ مبمبيي، مربي، مرمس تحقيقبت گيبهبن د -4 .ػلوم پسشني شهرمرد، شهرمرد، ايران

 .دانشجوي دمتري دامپسشني، دانشنذه دامپسشني، دانشگبه شهرمرد، شهرمرد، ايران -5

  

  چكيدٌ    

 براسبس مطبلؼبت در حذود نيمي از زنبن ببروري بوده و ن در دوراننبزشبيغترين شنبيت  يني از ،ليهره اويسمنود: ي َدفسميىٍ     

حبضر بب ه ـمطبلؼ حبل حبضر بسيبري از مردم از درمبن هبي سنتي براي مبهش درد استفبده مي مننذ. جوان از ديسمنوره رنج مي برنذ. در

 .شذو مفنبميل اسيذ در درمبن ديسمنوره اوليه انجبم آگنوگل  هذف مقبيسه اثرات ضذدردي

مـه از   ملينيـل بيمبرسـتبن هـبجر شـهرمرد     مراجؼه مننـذه بـه  زن  44در  ه مهبود مبرآزمبيي ببليني مطبلؼه از نوع ينا ريش بزرسي:    

نفـر( رـرار    21نفر( و مفنبميل اسيذ) 23) آگنوگلتصبدفي در دو گروه به طور انجبم شذ. شرمت مننذگبن نذ، ديسمنوره اوليه شنبيت داشت

ميلي گرم مفنبميل  250 دومببر در روز و در گروه  سهميلي گرمي آگنوگل حبوي ػصبره خشل ميوه  2/3ررص اول، يل . در گروهگرفتنذ

جهت مقبيسه ميبنگين متغيرهبي شذ.  تؼيينسنجش بصري درد مقيبس  و شذت درد بب استفبده از سبػت براي سه سينل داده شذ 8اسيذ هر 

ون مبي اسنوئر استفبده و ميسان و جهت مقبيسه متغيرهبي ميفي در دو گروه از آزم  از آزمون هبي تي مستقل و تي زوج ممي در دو گروه

05/0 P< مؼني دار تلقي شذ. 

 ، امـب نذاشتگروه وجود دو  بينشروع مطبلؼه  از نظر سن، مذت ربػذگي، فبصله ربػذگي و شذت درد در داريي مؼن تفبوت يافتٍ َا:    

گـروه   دو ولـي ايـن  ، >P)001/0شذ)ايجبد  و مفنبميلآگنوگلدر هردو گروه  به مرور زمبن داري در شذت دردي مبهش مؼن پس از مذاخله

 .اشتنذنذبب ينذيگر در مبهش ديسمنوره داري يتفبوت مؼن

 ديسـمنوره  درمـبن  در هـب آن تـبثير  امب دادنذ، مبهش درمبن از ربل به نسبت را ديسمنوره شذت اسيذ مفنبميل و آگنوگل وتيجٍ گيزي:    

 .گردد مي پيشنهبد ديسمنوره درمبن در اسيذ مفنبميل جبيگسين يدارو به ػنوان آگنوگل ررص از استفبده. بود مشببه

 ، ديسمنوره اوليه، مفنبميل اسيذآگنوگل :َا کليدياژٌ    

 
 masoumehdelaram@yahoo.com:، پست النترونينيمؼصومه دل آرامنويسنذه مسئول:  *     

 ( 038) 33335648 :. تلفندمرمس تحقيقبت گيبهبن داروئي، دانشگبه ػلوم پسشني شهرمرنشبني:      

 24/1/94، پذيزش مقالٍ:17/11/93، اصلاح وُايي: 17/6/93يصًل مقالٍ:    
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 و هوكاراى          هعصوهه دل آرام                                                                                                          يسه اثر ضد درد قرص آگنوگل و كپسول هفناهيك اسيد... هقا /2

 مقدمٍ   
تزیي اختلالي اعت مِ  ؽایغ ،دیغوٌَرُ یا قاػذگي دردًاك   

صَرت ِ هؼوَلا ت ؽذُ ٍ دردسًاى دیذُ درصذ  50 در تيؼ اس

 1) خ هي دّذمزاهپ ّای ؽنوي در قغوت تحتاًي ؽنن ر

درد قاػذگي تذٍى پاتَلَصی لگٌي  ،. دیغوٌَرُ اٍليِ( 2ٍ

تَام تا پاتَلَصی سهيٌِ ای  دیغوٌَرُ ثاًَیِاعت در حالي مِ 

دیغوٌَرُ اٍليِ در چزخِ تَام تا تخول گذاری رخ  هي تاؽذ.

هي دّذ ٍ دليل آى اًقثاضات هيَهتز ًاؽي اس ٍجَد 

(. 3) قاػذگي اعتعاػت اٍل  48پزٍعتاگلاًذیي تَیضُ در 

هيليَى عاػات ماری  140غيثت اس هذرعِ ٍ اسدعت دادى 

مِ هٌجز تِ تلف ؽذى  تَاعطِ ایي هؾنل گشارػ ؽذُ اعت

در هطالؼِ ای  (.4ٍ5ٍ6) ّا عاػت مار هفيذ هي ؽَد هيليَى

 درصذ 6/25گشارػ گزدیذُ مِ  ،مِ در مؾَر تزميِ اًجام ؽذ

ط درط خَد ػلت دیغوٌَرُ تز عز ملاِ اس ًَجَاًاى ت

دليل افشایؼ ِ ایي اختلال ت (.5) حاضز ًوي ؽًَذ

لنَتزیي ّا تيؾتز در دٍ رٍس اٍل  ّا ٍ پزٍعتاگلاًذیي

 (.7)قاػذگي ایجاد ٍ تاػث افشایؼ اًقثاضات رحن هي گزدد

رٍاتط اجتواػي ًيش  تزاقتصادی،  هؾنلات تز ػلاٍُ دیغوٌَرُ

جام مارّای خاًِ تاثيز هي گذارد. در ایي دٍراى سًاى تزای اً

من حَصلِ ّغتٌذ ٍ تغييزات خلقي مِ ایجاد هي گزدد تز 

 .گذاردّا تا فزسًذاى ٍ ّوغزؽاى تاثيز هيرٍی رٍاتط آى

مٌتزاعپتيَّای خَرامي ٍ  اعتفادُ اس ،درهاى رایج دیغوٌَرُ

دارٍّای ضذ التْاب غيز اعتزٍئيذی هي تاؽذ مِ تِ دليل 

(. 8)تزخَردار ًوي تاؽٌذ ػَارض گًَاگَى، اس هقثَليت لاسم

 جایگشیي، ّای ایي در حالي اعت مِ اعتفادُ اس درهاى

 ٍیتاهيي ّا ٍ هنول ّای غذایي، طة عَسًي، تَمَلتيل ّا،

عاسی جْت تْثَد  رفتار درهاًي ٍ آرام ،طة فؾاری

ّای دارٍیي  اس درهاى (.10ٍ 9)دیغوٌَرُ پيؾٌْاد ؽذُ اعت

مٌٌذُ  -دارٍّای هْاردر دیغوٌَرُ، هي تَاى تِ رایج 

ٍ اس جولِ  مِ تغيار هتٌَع ّغتٌذ اؽارُ مزدپزٍعتاگلاًذیي 

اعت مِ هصزف سیادی در  اعيذ ّا هفٌاهيل هَثزتزیي آى

داؽتِ  جاًثي هتؼذدی ایي دارٍ ػَارض درهاى دیغوٌَرُ دارد.

 اختلالات گَارؽي، اعْال، ّا هي تَاى تِمِ اس جولِ آى

 ٍامٌؼ آًوي ّوَلتيل، مليِ، ًارعایي خًَزیشی گَارؽي،

اؽارُ دفغ خَى در ادرار ٍ  اختلالات قلثي ّای حغاعيتي،

 (.11)مزد 

ّا پيؼ در درهاى تؼذادی اعتفادُ اسدارٍّای گياّي اس عال   

یائغگي ٍ دردّای  ،ّای سًاى هاًٌذ قاػذگي ًاهٌظناس تيواری

در طة عٌتي ایزاى  (.13ٍ  12قاػذگي هطزح تَدُ اعت)

ثز قلوذاد َای گياّي سیادی تزای درهاى دیغوٌَرُ هدارٍّ

ّا دارچيي، ؽَیذ، آٍیؾي، راسیاًِ، ؽذُ اًذ مِ اس جولِ آى

اس (. 14)تاتًَِ، سیزُ، سػفزاى، تَهادراى ٍ سًجثيل هي تاؽٌذ

جولِ دارٍّای گياّي مِ در درهاى اختلات قاػذگي مارتزد 

تِ ًام پٌج  آگٌَگل اعت مِ حاٍی گياّي دارٍیي تا ًام دارد،

ایي گياُ تَهي  .( هي تاؽذVitexagnus–Castus)اًگؾت

هي  ًَاحي هذیتزاًِ ای، آعيای هزمشی، ایتاليا، آلواى ٍ ایزاى

 (.15)تاؽذ ٍ دارای عاتقِ ای طَلاًي در طة عٌتي هي تاؽذ

تغْيل سایواى ٍ مٌتزل  تزایپشؽناى یًَاى تاعتاى اس آى 

مزدًذ. ّوچٌيي النٌذی ٍ  خًَزیشی پظ اس سایواى اعتفادُ هي

عال پيؼ آى را تِ  800دٍ داًؾوٌذ ایزاًي حذٍد ، قٌذیعوز 

. ّای سًاى هؼزفي مزدُ اًذ ػٌَاى تْثَد دٌّذُ تيواری

Moranus ( گشارؽاتي اس اثزات گياُ ٍیتنظ 1930در آلواى )

اًتؾار داد ٍ دارٍیي تِ ًام آگٌَليت اس آى تْيِ ًوَد مِ جْت 

قاػذگي ٍ یائغگي هَرد اعتفادُ هي هصزف در اختلالات 

 در متاب دارٍعاسی در آلواى ثثت ؽذ.1996عال  تاؽذ ٍ در

اهزینایي ٍ ماًادایي دارٍی گياّي  پضٍّؾگزاى 1986در عال 

يثي گياّي ٍ تِ هٌظَر هتؼادل مزدى مٍیتنظ را تِ ػٌَاى تز

ت قاػذگي ٍ یائغگي تِ ّای تذى سًاى ٍ رفغ اختلالا َّرهَى

( تحقيقاتي در 1370در ایزاى ًيش ) یي ػزضِ ًوَدًذ.تاسار دارٍ

مؾت، فاهامَگٌَسی ٍ تْيِ آى ؽزٍع ؽذ  هَرد گياُ ؽٌاعي،

تَليذ ٍ تِ تاسار دارٍیي  آگٌَگلدارٍیي تِ ًام  1375ٍ اس عال 

ػزضِ ؽذ. ػَارض جاًثي ایي دارٍ تغيار من ٍ ؽاهل اختلال 

ٍ  ّای پَعتي هختصز زاػختصز دعتگاُ گَارػ، هخ

. (16) درصذ اس هصزف مٌٌذگاى هي تاؽذ 2ارػ در حذٍد خ

در هطالؼِ ای دٍ عَ مَر تز  (1385) ىؽاُ حغيٌي ٍ ّونارا

داًؾجَی داًؾگاُ ػلَم پشؽني هاسًذراى دچار  60رٍی 

در درهاى دیغوٌَرُ تِ  آگٌَگل اثزتزرعي  ، تِدیغوٌَرُ اٍليِ

ًتایج ًؾاى داد مِ ؽذت درد  .اختٌذدهذت عِ هاُ پز

درصذ  70حذٍد  آگٌَگلغوٌَرُ در هصزف مٌٌذگاى دی

در هطالؼِ آقاجاًي ٍ ّوناراى مِ در  .(8)ماّؼ یافتِ اعت 

اثز آگٌَگل در درهاى عٌذرٍم پيؼ اس » تا ػٌَاى  1381عال 

ًفز آى  15ًفز در آى ؽزمت داؽتٌذ،  30اًجام ؽذ ٍ « قاػذگي
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قطزُ ٍیتاگٌَط )دٍ  30ّا تِ هذت عِ عينل پؾت عز ّن 

ًفز دیگز تا ّويي  15رٍس( ٍ  5ار در رٍس ٍ تِ هذت حذ اقل ت

ؽزایط دارًٍوا دریافت داؽتٌذ. ًتایج ایي هطالؼِ ًؾاى هي 

 30ًوا درصذ ٍ در گزٍُ دارٍ 70دّذ مِ در گزٍُ آگٌَگل 

درصذ ًوًَِ ّا تْثَد پيذا مزدًذ ٍ اس ًظز آهاری اختلاف 

ى جایي مِ در . اس آ(17)هؼٌي داری تيي دٍ گزٍُ ٍجَد داؽت

هطالؼات اًجام ؽذُ در هَرد آگٌَگل، گزٍُ هَرد هقایغِ 

( تَدُ ٍ تا تِ حال هطالؼِ ای در خصَؿ  Placeboدارًٍوا )

هقایغِ ایي دارٍی گياّي ٍ هفٌاهيل اعيذ مِ هؼوَلا در 

درهاى دیغوٌَرُ تنار هي رٍد اًجام ًؾذُ اعت، لذا هطالؼِ 

هفٌاهيل  مپغَلٍگل قزؿ آگٌَ هقایغِ تاثيزحاضز تا ّذف 

هزاجؼِ مٌٌذگاى تِ مليٌيل در دیغوٌَرُ اٍليِ  درهاى اعيذ در

 .اًجام ؽذ تيوارعتاى ّاجز ؽْزمزد

 ريش بزرسي   

را ملیِ  مبرآسهبیی ثبلیٌی یل عَ مَر ی ایي هطبلؼِخبهؼِ    

درهبًی -سًبى هزاخؼِ مٌٌذُ ثِ ملیٌیل سًبم هزمش آهَسؽی

لغبیت  1388اعفٌذ هبُ سهبًی  ّبخز ؽْزمزد در فبفلِ

تؾنیل دادُ اًذ. در ایي هطبلؼِ اس ثیي سًبى  1391 اردیجْؾت

ًفزمِ ؽزایط ٍرٍد ثِ پضٍّؼ را  60، تؼذاد هزاخؼِ مٌٌذُ

، ثِ طَر در دعتزط اًتخبة ٍ ثِ فَرت تقبدفی در داؽتٌذ

دٍ گزٍُ قزار گزفتٌذ. حدن ًوًَِ ثب اعتفبدُ اس هطبلؼبت 

ًفز  60ًِ در هطبلؼبت دٍ گزٍّی ،هؾبثِ ٍ فزهَل حدن ًوَ

ًفز در  30ًفز در گزٍُ هفٌبهیل اعیذ ٍ  30تؼییي گزدیذ مِ 

گزٍُ آگٌَگل قزار گزفتٌذ. خْت رػبیت هغبئل اخلاقی 

 ثزای مبر رٍػ ٍ طزح ، اّذافپضٍّؼ در ؽزٍع ثزرعی

ؽزایط ٍرٍد ثِ هطبلؼِ تَعط  ؽذ ٍ تؾزیح ؽزایط ٍاخذ افزاد

بى عئَال ؽذ. ایي ؽزایط ػجبرت پضٍّؾگز اس ؽزمت مٌٌذگ

 اس پظ عبل دٍ حذامثز درد ؽزٍع ثَدى، ثَدًذ اس: هدزد

 ؽزٍع ثب ّوشهبى یب ٍ قجل عبػت چٌذ درد ؽزٍع هٌبرك،

 ٍخَد ٍ عبػت 48-72 هذت ثِ حذامثز ٍ قبػذگی خًَزیشی

 پَثیل، عَپزا ًبحیِ در ٍعط خط در مزاهپی یب مَلینی درد

ثز اعبط  3داؽتي  حذاقل اهتیبس راى ٍ  مؾبلِ ٍ موز پْلَّب،

. (Visual Analough scale) درد دیذاری ؽذت هقیبط

 ّبی ثیوبری ثِ اثتلا ّوچَى هَاردی هطبلؼِ، اس خزٍج ؽزایط

 ثبرداری، ضذ ّبی قزؿ هقزف ثیوبر، گفتِ اعبط ثز رٍاًی

 ػفًَت ثِ ًبهٌظن ، اثتلا قبػذگی َّرهًَی، اختلالات ثِ اثتلا

 گَارؽی، حبد ثیوبری ّبی ٍ پپتیل ّبیسخن  عبثقِ لگٌی،

 لگي، ًبحیِ در دیگزی درد اس ؽنبیت ؽذیذ، ٍرسػ ّبی

 تحقیق، دٍرُ طی در فٌبػی ٍ گیبّی دارٍی گًَِ ّز هقزف

 ػذم ٍ ٍاصى طجیؼی غیز تزؽح ٍ ٍخبرػ عَسػ ثِ اثتلا

 .گزفت هی ثز در را تحقیق هذت در دارٍ فحیح هقزف

ًبى ثزای عِ عینل سیز ًظز هتخقـ ستدَیش دارٍّب 

 250هفٌبهیل اعیذ  دٍس تدَیشی مپغَل .تذاٍم یبفتقبػذگی 

یل قزؿ  دٍس تدَیشی آگٌَگل عبػت ٍ 8ّز هیلی گزم 

 تب قبػذگی ؽزٍع رٍس هیلی گزهی عِ ثبر در رٍس ٍ اس 2/3

عَم آى ثَد. ایي قزؿ حبٍی ػقبرُ خؾل هیَُ پٌح  رٍس

 ٍ دارٍ هقزف دارٍ اعت. ًحَُ اًگؾت ٍ عبخت ؽزمت گل

 متجیثَعیلِ دعتَرالؼول خبًجی آى در هذت هقزف،  ػَارك

ٍ تَضیح ؽفبّی ثِ تل تل ٍاحذّبی پضٍّؼ در ّز عینل 

آهَسػ دادُ ؽذ. در ّز عینل پزعؾٌبهِ تَعط ٍاحذّبی 

قجل اس  پضٍّؼ در رٍسّبی اؽبرُ ؽذُ در عبػبت هختلف

)ثدش  عبػت پظ اس هقزف دارٍ 6ٍ  4، 2دارٍ ٍ هقزف 

 ( اس ًظز ؽذت درد تنویل ؽذثَدمِ فزد در خَاة  عبػبتی

. تنویل ثبر( 12ٍس ٍ در هدوَع در عِ رٍس )چْبر ثبر در ر

پزعؾٌبهِ تَعط خَد فزد فَرت گزفت ٍ در پبیبى ّز 

عینل ، ًتبیح حبفل در دٍ گزٍُ ثب ّن هقبیغِ ؽذ. لاسم ثِ 

 ثِ رعیذى تَضیح  اعت مِ ثز اعبط گشارػ هطبلؼبت، خْت

امثز حذ ٍ اعت لاسم ٍقت هبُ عِ اقلحذ دارٍ قجَل قبثل اثز

( ، لذا در 8ٍ18ؽَد ) هی حبفل ثیؾتز یب ٍ هبُ 6 طی در آى

. یبفت اداهِ عینل عِ هذت ثِ دارٍّب ایي هطبلؼِ ًیش تدَیش

در فَرت ػذم تغنیي درد ثب اعتفبدُ اس رٍػ ّبی هَرد 

دارٍی  ،هتخقـ سًبى ّونبر طزح ثِ دعتَراعتفبدُ 

ایي هَرد ًیش در هطبلؼِ ٍ  ٍ گشیي هغني تدَیش ؽذخبی

تدشیِ ٍ تحلیل دادُ ّب ثِ ػٌَاى ًیبس ثِ هغني اضبفی لحبظ 

 آٍری خوغ ؽذُ ٍ هَرد تدشیِ ٍ تحلیل قزار گزفت.

پزعؾٌبهِ خَد عبختِ ٍ  اطلاػبت در ایي هطبلؼِ ثب اعتفبدُ اس

، افزاد ؽذت درد فَرت گزفت. در ایي هقیبط ثقزی هقیبط

ت درد خَد را ثز رٍی یل خط مؼ ثب اعتفبدُ اس اػذاد ؽذ

ًؾبى دٌّذُ درد  تزًوزات ثبلاهؾخـ مزدًذ ٍ  10-1

ایي هقیبط در هطبلؼبت هختلف هَرد اعتفبدُ  تز ثَدًذ.ؽذیذ

مٌتزل آسهَدًی ّب در  . (13) قزار گزفتِ ٍ اعتبًذارد هی ثبؽذ

ثِ  ًِ مٌٌذ یبهَرد ایٌنِ دارٍ را ثِ هَقغ ٍ درعت هقزف هی
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فَرت تلفٌی ٍ ّز هبُ در عِ رٍس اٍل قبػذگی فَرت 

 9، گزفت. اس افزادی مِ در گزٍُ هفٌبهیل اعیذ قزار داؽتٌذ

ًفز  7، ًفز ٍ اس افزادی مِ در گزٍُ آگٌَگل ؽزمت داؽتٌذ

دارٍ را  ثِ فَرت ًبهٌظن هقزف مزدُ ثَدًذ مِ در پبیبى اس 

ًفز  44ثز رٍی  هطبلؼِ خبرج ؽذُ ٍ تدشیِ ٍ تحلیل ًْبیی

ًفز در گزٍُ آگٌَگل(  23ًفز در گزٍُ هفٌبهیل اعیذ ٍ  21)

 16-اطلاػبت ثذعت آهذُ ثب مول ًزم افشار آهبری اًدبم ؽذ. 

SPSS  فَرت گزفت ٍ  خْت هقبیغِ هیبًگیي هتغیزّبی

ٍ  ّبی تی هغتقل ٍ تی سٍج اس آسهَى موی در دٍ گزٍُ

آسهَى مبی  خْت هقبیغِ هتغیزّبی میفی در دٍ گزٍُ اس

 .هؼٌی دار تلقی ؽذ >05/0Pاعنَئز اعتفبدُ ٍ هیشاى 

 يافتٍ َا   

هیبًگیي ٍ اًحزاف هؼیبر عي، طَل هذت قبػذگی، فبفلِ    

ارائِ ؽذُ ٍ ثیبًگز  1دٍ قبػذگی ٍ فبفلِ اس هٌبرك در خذٍل 

آى اعت مِ  تفبٍت هؼٌی داری در ایي هتغیزّب ثیي دٍ گزٍُ 

 .هَرد هطبلؼِ ٍخَد ًذارد
 مشخصبت فردي واحذهبي مورد پژوهش در دو گروه مورد مطبلؼه :1جذول 

 ميبنگين و انحراف مؼيبر   

 

 مشخصبت فردي

گروه آگنوگل 

 نفر( 23)

گروه مفنبميل 

 نفر( 21اسيذ )

 pارزش

X±SD X±SD 05/0 P>* 

 *<P 05/0 38/25±71/17 52/23±11/5 سن )سبل(

 *<P 05/0 1/6 ±17/1 78/5 ±31/1 طول مذت ربػذگي )روز(

 *<P 05/0 52/21±46/7 27/19 ±42/3 فبصله دو ربػذگي )روز(

 *<P 05/0 94/8 ± 9/4 91/8 ± 12/4 فبصله از منبرك )سبل(

آزمون تي مستقل*  

هیبًگیي ؽذت درد در گزٍُ هفٌبهیل اعیذ ٍ آگٌَگل قجل اس 

 هذاخلِ در اس درپبیبى عینل ّبی اٍل، دٍم ٍ پظ هذاخلِ ٍ

داری در مِ تفبٍت هؼٌی دّذ هی ًؾبى ٍ ؽذُ رائِا 2 خذٍل

ٍ پظ اس هذاخلِ در گزٍُ دریبفت  قجل هیبًگیي ؽذت درد

مٌٌذُ قزؿ آگٌَگل ٍ ّوچٌیي در گزٍُ دریبفت مٌٌذُ 

مپغَل هفٌبهیل اعیذ ٍخَد دارد ٍ ؽذت درد در هبُ ّبی 

هختلف پظ اس درهبى مبّؼ هؼٌی داری یبفتِ اعت؛ ثِ 

هفٌبهیل اعیذ ٍ قزؿ آگٌَگل ؽذت ػجبرت دیگز مپغَل 

در  (.P<001/0هختلف مبّؼ دادُ اًذ) عینل عِ درد را در

 اس درد قجل ؽذت هیبًگیي گزٍُ هفٌبهیل اعیذ

ثَد . در گزٍُ  10 حذامثز ٍ 4 حذاقل ثب 41/7±09/2هذاخلِ

 ثب 03/7±74/1هذاخلِ اس درد قجل ؽذت آگٌَگل هیبًگیي

 مِ داد ًؾبى ٍیتٌی هي آسهَى ثَد. 10 حذامثز ٍ 4 حذاقل

 هفٌبهیل گزٍُ ٍ آگٌَگل گزٍُ در هذاخلِ اس قجل درد ؽذت

 .(P;81/0)ًذارد داری هؼٌی آهبری تفبٍت اعیذ

اعیذ در پبیبى عینل  هفٌبهیل گزٍُ در درد ؽذت هیبًگیي   

 10 حذامثز ٍ 3حذاقل  ثب 63/5±83/1 هذاخلِ اس پظ اٍل

 ٍ 4 ثب حذاقل 78/5±65/1ثَد. ایي هیشاى در گزٍُ آگٌَگل 

ثَد ٍ تفبٍت هؼٌی داری ثیي دٍ گزٍُ ٍخَد  10 حذامثز

، هذاخلِ اس پظ (.  در پبیبى عینل دٍمP;62/0ًذاؽت )

 ثب 77/4±83/1 اعیذ هفٌبهیل گزٍُ در درد ؽذت هیبًگیي

ثَد. ایي هیشاى در گزٍُ آگٌَگل  7 حذامثز ٍ 2 حذاقل

-هؼٌی ٍتتفب ثَد ٍ 10 حذامثز ٍ 4 حذاقل ثب 65/1±98/4

 ؽذت هیبًگیي (.P;18/0)ًذاؽت ٍخَد گزٍُ دٍ ثیي داری

 اس در پبیبى عینل عَم پظ اعیذ هفٌبهیل گزٍُ در درد

ثَد. ایي هیبًگیي  8 حذامثز ٍ 1 حذاقل ثب 52/4±97/1هذاخلِ 

ثَد  9 حذامثز ٍ ففز حذاقل ثب 30/4 ±90/1در گزٍُ آگٌَگل

 .(P;78/0)ت ٍ تفبٍت هؼٌی داری ثیي دٍ گزٍُ ٍخَد ًذاؽ
 

 

 : مقبيسه شذت درد بر اسبس مقيبس ديذاري در دو گروه مفنبميل اسيذ و آگنوگل ربل و پس از مذاخله2جذول 

 (VASشذت درد)            

 گروه مورد مطبلؼه
 ربل از مذاخله

X±SD 

 پس از مذاخله 1پبيبن سينل

X±SD 

 پس از مذاخله 2سينل پبيبن

X±SD 

 خلهپس از مذا 3سينل  پبيبن

X±SD 
 pارزش

 **P<001/0 30/4 ±90/1 98/4 ±65/1 78/5 ±65/1 03/7 ±74/1 آگنوگل

 **P<001/0 52/4±97/1 77/4 ±83/1 63/5 ±83/1 41/7 ±09/2 اسيذ مفنبميل

 - *P* 62/0;P* 18/0;P* 78/0;P;81/0 داري مؼني سطح

 *آزمون تي مستقل

 **آزمون تي وج
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 5/يكزدهن/شواره دوا/دوره 9314بهار و تابستاى                                                                                                               هجله توسعه پژوهش در پرستاري و هاهايي

 بحث   

بی هطبلؼِ حبضز ًؾبى داد مِ قزؿ آگٌَگل ٍ یبفتِ ّ   

ّوچٌیي مپغَل هفٌبهیل اعیذ قبدر ثِ مبّؼ ؽذت 

دیغوٌَرُ در پبیبى عینل اٍل ، دٍم ٍ عَم پظ اس هذاخلِ 

ّغتٌذ ٍ هیشاى درد ثِ هزٍر سهبى مبّؼ یبفتِ اعت. در 

( در 1385ّونبراى ) ٍ حغیٌی هطبلؼِ ای مِ تَعط ؽبُ

، گشارػ ؽذُ اعت ذراى اًدبم ؽذُهبسً پشؽنی ػلَم داًؾگبُ

مِ ؽذت دیغوٌَرُ در هقزف مٌٌذگبى قزؿ آگٌَگل حذٍد 

، در حبلی مِ ایي هیشاى در گزٍُ درفذ مبّؼ یبفتِ اعت 70

(. هطبلؼِ 8دریبفت مٌٌذُ دارًٍوب ثغیبر موتز ثَدُ اعت )

دیگزی مِ تَعط آقبخبًی ٍ ّونبراى اًدبم ؽذُ ٍ اثز قزؿ 

( PMSػلائن عٌذرٍم پیؼ اس قبػذگی ) آگٌَگل را در مبّؼ

، گشارػ ؽذُ اعت مِ در گزٍُ دریبفت مٌٌذُ ثزرعی مزدُ

، ػلائن ایي عٌذرٍم ثِ هیشاى سیبدی مبّؼ قزؿ آگٌَگل

یبفتِ اعت مِ ًتبیح ایي دٍ هطبلؼِ ثب یبفتِ ّبی هطبلؼِ حبضز 

 هیَُ ّیذرٍالنلی ػقبرُ (. ثزرعی تبثیز17ّوغَ هی ثبؽذ)

 مَچل هَػ در التْبة ٍ درد هْبر در آگٌَگل گیبُ

 هْبر در آگٌَگل گیبُ ػقبرُ مِ دادُ اعت ًؾبى آسهبیؾگبّی

 هی ٍ ثَدُ هَثز( التْبثی درد) درد دٍم فبس ّوچٌیي ٍ التْبة

 هَثز ّغتٌذ التْبة ثب ّوزاُ مِ ّبیی ثیوبری درهبى در تَاًذ

هطبلؼبت ًؾبى دادُ مِ رٍغي ّبی ضزٍری هبًٌذ  (.15) ثبؽذ

یٌي ٍ عبثی ًي، عیٌئَل ٍ لیوًَي اس خولِ هَاد هَثز هَخَد پ

ثؼلاٍُ   .(16در گیبُ پٌح اًگؾت یب ّوبى آگٌَگل ّغتٌذ) 

تزمیجبت فلاًٍَییذی اس خولِ تزمیجبتی ّغتٌذ مِ دارای 

 آگٌَگل گیبُ ضذدرد اثزات لذا خبفیت ضذدرد هی ثبؽٌذ ٍ

 ًٌذهب آى در هَخَد ؽذُ ؽٌبختِ فلاًٍَییذّبی ٍخَد ثِ

 افلی ًقؼ رعذ هی ًظز (. ث19ِثبؽذ ) هی هزتجط مبعتیغیي

آى  تبثیز طزیق اس سًبى ثیوبری ّبی اس ثزخی درهبى در گیبّبى

 مِ اعت دادُ ًؾبى ّب ثزرعی. ثبؽذ ثذى َّرهَى ّبی ثز ّب

 غذُ ثز هغتقیوب فلاًَئیذّب خولِ اس گیبّبى هْن تزمیجبت

 ،مٌذهی تزؽح را LH َّرهَى مِ ثخؾی ثخقَؿ ،ّیپَفیش

 ٍ گزدد هی پزٍصعتزٍى عطح افشایؼ ثِ هٌدز ٍ ًوَدُ تبثیز

 در ّبَّرهَى افت اس ًبؽی تَاًٌذ هی ًَػی ثِ مِ اختلالاتی

 ٍ قبػذگی اس پیؼ عٌذرٍم هثل ،ثبؽٌذ قبػذگی عینل اٍاخز

آگٌَگل اس  (. تبثیز گیب21ٍُ 20ًوبیٌذ ) تؼذیل را دیغوٌَرُ

بی سًبًِ در هطبلؼبت دیگز ًیش ثِ طزیق تؼذیل َّرهَى ّ

 اثجبت رعیذُ اعت. در یل ثزرعی گشارػ ؽذُ اعت مِ گیبُ

آگٌَگل هی تَاًذ هقذار پزٍلامتیي را مبّؼ دّذ ٍ ایي اثز در 

ّب اًدبم ؽذُ ًیش هَرد تبئیذ قزار گزفتِ هطبلؼبتی مِ در هَػ

. در ایي هطبلؼِ ّوچٌیي آهذُ اعت مِ ایي دارٍی گیبّی اعت

تَاًذ آساد ؽذى پزٍلامتیي اس علَل ّبی ّیپَفیش را هی 

احتوبلا ثَاعطِ اتقبل ثِ گیزًذُ ّبی دٍپبهیي هتَقف ًوبیذ 

 هطبلؼِ ّبی (. یبفت8ِمِ ایي اثز ٍاثغتِ ثِ دٍس هی ثبؽذ )

 در داری هؼٌی تفبٍت هذاخلِ اس قجل مِ داد ًؾبى حبضز

 ٍ آگٌَگل قزؿ مٌٌذُ دریبفت گزٍُ دٍ ثیي دیغوٌَرُ ؽذت

 عینل پبیبى در تفبٍت ایي. ًذارد ٍخَد اعیذ هفٌبهیل مپغَل

 دارٍ دٍ ٍ ًجَد دار هؼٌی ًیش هذاخلِ اس پظ عَم ٍ دٍم ،اٍل

 ثزرعی در. داؽتٌذ دیغوٌَرُ ؽذت مبّؼ در هؾبثْی اثز

 ٍ آگٌَگل قزؿ تبثیز هقبیغِ ثِ مِ هؾبثْی هطبلؼِ ، هقبلات

 دٍ در اهب ًؾذ، ثبؽذ یبفت پزداختِ اعیذ هفٌبهیل مپغَل

 آٍر ًبم ( 1385ٍّونبراى) ٍ ًضاد هذرط تَعط مِ ای هطبلؼِ

 تبثیز مِ اعت ؽذُ گشارػ ،گزفتِ اًدبم (1382ّونبراى) ٍ

 11) اعت هؾبثِ دیغوٌَرُ مبّؼ در راسیبًِ ٍ اعیذ هفٌبهیل

 خولِ اس ٍ هختلف هَثز هَاد ٍخَد ثِ تَخِ ثب(. 21 ٍ

 قبثل گیبُ ایي ضذدردی تاثزا آگٌَگل گیبُ در فلاًٍَییذّب

 ّن  مِ اعت ؽذُ گشارػ ای هطبلؼِ در .ثبؽذ هی تَخیِ

 در را قبػذگی خًَزیشی هیشاى ٍیتبگٌَط ّن ٍ اعیذ هفٌبهیل

 هؼٌی ثِ طَر داؽتٌذ،( IUD) رحوی داخل ٍعیلِ مِ سًبًی

 چْبرم هبُ در خًَزیشی مبّؼ هیشاى. اعت دادُ مبّؼ داری

 مٌٌذُ دریبفت گزٍُ در هذاخلِ سا قجل ثِ ًغجت هذاخلِ اس پظ

 مٌٌذُ دریبفت گزٍُ در ٍ درفذ 52 اعیذ هفٌبهیل

 ّونبراى ٍ Dugan(. 22) اعت ثَدُ درفذ 5/47ٍیتبگٌَط

ثِ  آگٌَگل قطزُ 15 تدَیش مِ اًذ مزدُ گشارػ (2008)

 ٍ هٌَراصی هثل اختلالاتی اعت تَاًغتِ رٍس در ثبر 3 فَرت

 در(. 23) دّذ مبّؼ ْیتَخ قبثل هیشاى ثِ را هٌَرُ پلی

 عٌذرٍم ػلائن آگٌَگل مِ اعت ؽذُ گشارػ دیگزی ثزرعی

 ثذٍى اعت، دادُ مبّؼ صاپٌی سًبى در را قبػذگی اس پیؼ

 هشایبی . اس(24)ثبؽذ ؽذُ گشارػ آى اس خبًجی ػبرضِ ایٌنِ

 اختقبؿ ٍ آى ای هذاخلِ طزح ثِ تَاى هی حبضز هطبلؼِ

 حدن موجَد .مزد اؽبرُ لؼِهطب هَرد گزٍُ دٍ ثِ افزاد تقبدفی

 اغلت در. ثبؽذ هی هطبلؼِ ایي ّبی هحذٍدیت اس ّن ًوًَِ

 ٍ تلخ مِ ؽذُ اعتفبدُ آگٌَگل قطزُ اس ؽذُ اًدبم هطبلؼبت
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 و هوكاراى          هعصوهه دل آرام                                                                                                          يسه اثر ضد درد قرص آگنوگل و كپسول هفناهيك اسيد... هقا /6

 هَرد آگٌَگل قزؿ اثزثخؾی ثِ تَخِ ثب لذا ،ثبؽذ هی هشُ ثذ

 دارٍی ثِ ػٌَاى آى اس اعتفبدُ اهنبى هطبلؼِ، ایي در اعتفبدُ

 .ثبؽذ هی هطزح دیغوٌَرُ درهبى در اعیذ فٌبهیله خبیگشیي

 گيزيوتيجٍ   

آگٌَگل ٍ هفٌبهیل اعیذ ؽذت دیغوٌَرُ را ًغجت ثِ قجل    

 دیغوٌَرُ درهبى در آى ّب تبثیز اس درهبى مبّؼ دادًذ، اهب

 خبیگشیي دارٍی ثِ ػٌَاى آگٌَگل قزؿ اس اعتفبدُ. ثَد هؾبثِ

 .گزدد هی ٌْبدپیؾ دیغوٌَرُ درهبى در اعیذ هفٌبهیل

 تشكز ي قدرداوي   
در داًؾگبُ  12/7/1388هَرخِ  756ایي طزح ثب ؽوبرُ    

یبعت ر ػلَم پشؽنی ؽْزمزد تقَیت ؽذ. ثذیٌَعیلِ اس

تحقیقبت گیبّبى دارٍیی ٍ  هؼبًٍت هحتزم  شـهزمم هحتز

ي ــیم ابــًداِ ــمپضٍّؾی ایي داًؾگبُ ٍ ملیِ ػشیشاًی 

م بـًدا ّب آىلِ ـحَفٍ فجز ٍ ت مرهؾب بــش ثــّؼ خٍضــپ

.دًی هیؽَرداقذٍ تؾنز  ،ذیزفتـی پـًو
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Abstract 

 

Background and Objective: Primary dysmenorrhea is one of the most common complaints among 

women in reproductive age in that about half of young women suffer from dysmenorrhea. 

Nowadays, many people have a tendency to use a traditional medicine for dysmenorrhea. Hence, 

we aimed to compare the analgesic effect of Agnogol and Mefenamic acid in the treatment of 

primary dysmenorrhea. 

Material and Methods: This clinical trial was conducted on  44 women with  primary  

dysmenorrhea referred to  Hajar hospital in Shahrekord.  The participants were randomly  allocated 

to two groups of Agnogol (n=23) to use  one 3.2 mg Agnogol pill for three times a day and 

Mefenamic Acid (n=21) to use 250 mg Mefenamic acid every 8 hours a day for three days. The 

pain severity was  detected by Visual Analogue Scale. We used   Independent and Paired t test for 

comparing the means of quantitative variables and Chi Square for qualitative variables (  P<0.05 ). 

Results: Considering age, menstrual duration, menstrual interval, and pain severity score, there was 

no significant difference in two groups at the beginning of the study (P>0.05). After intervention, a 

significant reduction was found in the mean of pain score over time in both Agnogol (P<0.001) and 

Mefenamic acid (P<0.001) groups, but the difference between two groups was not significant 

(P>0.05). 

Conclusion: Given the same effect of Agnogol in mitigating dysmenorrhea, we recommend it as an 

appropriate alternative for Mefenamic acid. 
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