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  چكيده
هدف اين . باشد شود و يكي از مشكلات شايع زنان در سنين باروري مي عنوان درد لگني در غياب يك ضايعه پاتولوژيك مشخص در دوران قاعدگي تعريف مي ديسمنوره اوليه به :مقدمه

 . باشد و عصاره رازيانه بر ديسمنوره اوليه مي Eمطالعه، مقايسه اثر ويتامين 

و  Eعصاره رازيانه، ويتامين : گروه 3تصادفي در  طور دانشجوي دختر مبتلا به ديسمنوره اوليه متوسط تا شديد انتخاب، و به 65سو كور،  در اين كارآزمايي باليني يك :ها روشمواد و 
واحدي و براي گروه  100، كپسول Eدر گروه ويتامين . بردند كار بار در روز به 4روز به مقدار  3مدت  ماه متوالي، درمان را از روز اول خونريزي به 2ها براي  گروه. دارونما تقسيم شدند

  .گرمي عصاره رازيانه با نام تجاري فنالژين استفاده شد ميلي 46رازيانه از كپسول 
ميانگين مدت  ،Eاما در گروه ويتامين ). >001/0P(دهد  نشان مي به قبل كاهش معناداري در گروه عصاره رازيانه، ميانگين مدت درد هم، در ماه اول و هم ماه دوم مصرف، نسبت :نتايج

 ).P=033/0(گروه در دوره اول تفاوت معناداري وجود دارد  3بين ميانگين مدت درد در ). >02/0P(كاهش يافته است  درد در دوره دوم بعد از شروع درمان

  .باشد ، در طول مدت درد ديسمنوره اوليه مؤثرتر ميEه ويتامين ب دهد كه عصاره رازيانه نسبت نتايج مطالعه نشان مي :گيري نتيجه
 

  . ، عصاره رازيانهEديسمنوره، ويتامين : هاي كليدي واژه
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The Comparison of Vitamin E and Fennel Extract Effects on Duration of Pain in 
Primary Dysmenorrheal 
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Abstract: 
 

Introduction: Primary dysmenorrheal is described as pelvic pain during menstrual bleeding in the absence of an identifiable pathologic 
lesion. It is a common gynecologic problem among women in reproductive age groups. Our objective was to compare the effect of 
vitamin E and Fennel extract on primary dysmenorrheal.  
Methods: In this randomized single blind, placebo-controlled trial, 65 single female students who suffered from primary dysmenorrheal 
were randomly assigned into 3 groups of Fennel extract, vitamin E and placebo. Groups used treatment four times a day from the onset 
of bleeding and continued through three days for two consecutive menstrual periods. The vitamin E group took 100 unit capsules and 
Fennel extract group took 46 mg capsules with commercial name of Fenalgin.  
Results: In the Fennel extract group, one month and two months after treatment, mean of pain duration significantly reduced compared 
to before treatment (P<0.001) but in the vitamin E group, the  pain duration mean decreased only  two months after treatment (P<0.02). 
The comparison of the first cycle means of pain duration, shows a significant difference between the three groups (P=0.033).  
Conclusion: The results show that fennel extract is more effective than vitamin E in reducing the duration of pain in primary 
dysmenorrheal. 
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  مقدمه
كه معمولاً  )2و  1( درد همراه با قاعدگي استمعني  ديسمنوره به

 ديسمنوره. شود ماهيت كرامپي دارد و در قسمت پايين شكم متمركز مي
ترين نوع درد سيكليك است كه بسته به وضعيت پاتولوژيك  شايع

ديسمنوره ). 1(كنند  را به دو نوع اوليه و ثانويه تقسيم مي آناتوميك، آن 
كه نوع  صورتي عدگي بدون پاتولوژي لگني، دراوليه عبارت است از درد قا

شود  اي اطلاق مي هاي دردناك توام با پاتولوژي زمينه ثانويه به قاعدگي
سال پس از شروع قاعدگي، هنگامي كه  2تا  1و معمولاً در ) 3(

-13كند و بيشتر در طول سنين  شود، بروز مي گذاري برقرار مي تخمك
طور بارزي بعد  سالگي و به 30بعد از و ميزان شيوع  دهد مي سال رخ 19
شيوع ديسمنوره اوليه در ). 4( كند سالگي شروع به كاهش مي 35از 

گزارش شده % 4/84تا  74و در ايران بين  %90تا  50جوامع مختلف 
زنان از درد شديد در طي % 15طبق يك گزارش، تقريباً . )5( است

ره تهديدكننده زندگي اگرچه ديسمنو). 6(برند  خونريزي قاعدگي رنج مي
دهد و در  باشد، ولي كيفيت زندگي زنان را تحت تأثير قرار مي فرد نمي

كه سبب غيبت از كار و ) 5(شود  كارآيي مي مواردي سبب ناتواني و عدم
برآورد سالانه آن  شود كه روز در هر ماه مي 4 -3حداقل براي  مدرسه

هد شد و اين مسأله روز خوا 48-36براي هر زن در سنين باروري حدود 
 )7و  3(تأثيرات نامطلوب زيادي بر چرخه اقتصادي جامعه خواهد داشت 

 2و ازنظر اقتصادي  ،ميليون ساعت كاري در سال 60و از اين طريق 
علت ديسمنوره  ).8و  7( رود ه در آمريكا به هدر مينسالا ميليارد دلار

و  E2انواع  ،آن ميانباشد كه از  ها مي اوليه افزايش سنتز پروستاگلاندين
F2α 10و  9( نقش بيشتري دارند( .  

توان  است كه مي  هاي مختلفي پيشنهاد شده درمان ،براي ديسمنوره
التهابي  هاي ضد استفاده از داروهاي مهاركننده پروستاگلاندين، مسكن

هاي خوراكي جلوگيري از بارداري، استفاده از  ، قرص استروئيدي غير
 %80در  تقريباً ).11و  4( را نام برد... و اي گياهي ها و داروه ويتامين

هاي پروستاگلاندين شامل  زنان مبتلا به ديسمنوره، درد با مهاركننده
ترين عارضه جانبي  شايع. يابد ها تسكين مي ها و فنامات پروپونيك

هاي گوارشي  ها، ناراحتي توليد پروستاگلاندين ،داروهاي مهاركننده
عوارض ديگر شامل . هاضمه و استفراغ است سوء صورت تهوع، خفيف به

خوابي،  وزوز گوش، سردرد، بي اختلالات كليوي، زخم معده، سرگيجه،
. )11(هاي حساسيتي، عوارض خوني و كبدي است  دپرسيون، واكنش

ثيرات درماني، أبر ت توجه به اينكه استفاده از اين گروه دارويي علاوه با
منظور  به انبنابراين محقق ،همراه دارد اي به عوارض جانبي ناخواسته

استفاده از داروهايي با عوارض جانبي كمتر، استفاده از داروهاي گياهي و 
عصاره رازيانه تأثير  ،در پژوهش حاضر. درماني را پيشنهاد نمودند ويتامين

بر اسانس، حاوي تمام مواد  باشد و علاوه كه شكل جديدي از گياه مي(را 
 ايم و دارونما بر مدت ديسمنوره مقايسه كرده Eويتامين با  )استرازيانه 

پيش روي زنان  ،ثرتري براي رويارويي با اين اختلال شايعؤتا درمان م
  .قرار دهيم

  ها مواد و روش
جامعه . باشد اين پژوهش از نوع كارآزمايي باليني يك سوكور مي

پژوهش شامل كليه دانشجويان دختر مشغول به تحصيل در دانشكده 
طبق مقياس  باشد كه بر پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي واحد ساري مي

بصري داراي ديسمنوره اوليه با درجات متوسط و شديد  -آنالوگ خطي
و براساس % 95و حدود اطمينان % 80باتوجه به توان آزمون . بودند

گيري  نفر از دانشجويان با نمونه 75مقايسه ميانگين بين دو گروه، تعداد 
. گروه تقسيم شدند 3طورتصادفي به  انتخاب و سپس به در دسترس

هاي قاعدگي منظم بود كه  ها شامل دانشجويان مجرد با دوره نمونه
هاي  ابتلا به بيماري: درصورت نداشتن هريك از شرايط فوق از قبيل

زا  هاي دارويي و گياهي و بروز عوامل استرس شده، حساسيت شناخته
ماه اخير و طي  6در ...) ان درجه اول و جدايي و فوت والدين و بستگ(

نامه شفاهي از  پس از كسب رضايت. دوره درمان، وارد مطالعه شدند
دانشجويان متقاضي شركت در مطالعه، واحدهاي پژوهش ازلحاظ شدت 

قبل از . گروه قرار گرفتند 3تصادفي در  طور سازي و به ديسمنوره، مشابه
ه شماره صفر كه شامل اطلاعات نام شروع دوره دو ماهه درمان، پرسش

فردي و مشخصات وضعيت قاعدگي، تعيين شدت درد بر طبق مقياس 
حسب روز بود، جهت تكميل در اختيار آنان  بصري و مدت درد بر - خطي

  . قرار گرفت
متر  سانتي 10بصري، از خطي افقي به طول  - معيار آنالوگ خطي

ثر درد را نشان تشكيل شده است و دو انتهاي آن، حداقل و حداك
نحوه تعيين شدت درد به اين صورت است كه از شخص . دهد مي

شود با علامتي، ميزان درد خود را روي يكي از درجات صفر  خواسته مي
درد و انتهاي سمت راست  انتهاي سمت چپ خط، عدم. تا ده نشان دهد

دهد و بين اين دو انتها نيز به سه رده  خط، شديدترين درد را نشان مي
و  9(شود  تقسيم مي) 10-1/6(و شديد ) 6-1/3(، متوسط )3-1(خفيف 

12.(   
، گروه دوم Eها، گروه اول ويتامين  طبق تقسيم تصادفي گروه
نما را براي دو دوره قاعدگي دريافت  عصاره رازيانه و گروه سوم دارو

هاي سطح شهر تهيه  واحدي از داروخانه E 100كپسول ويتامين . كردند
گرمي عصاره رازيانه با نام تجاري فنالژين  ميلي 46شد و كپسول 

)Fenalgin ( و دارونما با شركت دارويي باريج اسانس تهيه كرد و در
ها در داخل قوطي  سپس هر يك از آن. اختيار پژوهشگران قرار گرفت

نها پژوهشگران از آن مطلع بودند، دارويي كاملاً مشابه با كد خاصي كه ت
عدد از داروي مورد نظر يا دارونما وجود  24در هر قوطي . قرار گرفتند

داشت و به هريك از دانشجويان توصيه شد از روز اول خونريزي يا 
ساعت يك عدد كپسول را براي دو دوره  6روز هر  3مدت  شروع درد، به
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اين، همراه با  بر علاوه .متوالي در طي خونريزي قاعدگي مصرف كنند
نامه در اختيار افراد قرار گرفت تا در  هاي دارويي، دو نسخه پرسش قوطي

هاي  طي هر دوره خونريزي، پس از درمان، مدت و شدت درد را در فرم
در پايان، . مربوط ثبت كنند و پس از پايان دوره به محقق تحويل دهند

دند يا يكي از شرايط حضور مرتب مصرف نكر طور افرادي كه داروها را به
در انتهاي پژوهش . در مطالعه را از دست دادند، از مطالعه حذف شدند

 Eنفر در گروه ويتامين  20نفر در گروه فنالژين،  22(نفر باقي ماندند  65
كردن در  ها و وارد آوري داده پس از جمع). نفر در گروه دارونما 21و 

دو و آناليز  -از آزمون تي زوج، كايبا استفاده  SPSSافزاري  برنامه نرم
  .ها انجام شد تحليل داده و طرفه، تجزيه واريانس يك
  نتايج

خصوصيات فردي و وضعيت قاعدگي دانشجويان مبتلا به ديسمنوره 
نتايج اين جدول . است ارائه شده 1گروه تحت مطالعه در جدول  3در 

، سن شروع گروه ازلحاظ متغيرهاي سن، سن منارك 3دهد كه  نشان مي
هاي  ديسمنوره، مدت خونريزي، متوسط پد مصرفي و فاصله سيكل

 .داري نداشتند قاعدگي، اختلاف آماري معنا
هاي  دهد كه در نمونه گروه نشان مي 3بررسي تعداد روزهاي درد در 

 ). 2جدول (باشد  روز مي 3تحت مطالعه در اكثر افراد، طول مدت درد 
،  9/2 3/1درمان در گروه فنالژين  ميانگين مدت درد قبل از شروع

 3روز بوده و بين   7/2 3/1و دارونما  8/05/2برابر با  Eويتامين 
بعد از مداخله، در ). P=43/0(گروه تفاوت آماري معناداري وجود ندارد 

، 8/08/1ماه نخست درمان، ميانگين روزهاي درد در گروه فنالژين 
روز بوده است كه در  8/01/2 و دارونما 0/16/2برابر  Eويتامين 

بين . شود گروه مشاهده مي 3مقايسه با قبل درمان، كاهش مدت در هر 
گروه، اختلاف معناداري  3ميانگين مدت درد در دوره نخست درماني در 

مشاهده شد كه بيشترين ميزان كاهش مدت درد در گروه فنالژين 
در گروه  اما در سيكل دوم مدت درد). P=03/0(گزارش شده است 

 9/09/1و  8/05/1 ،9/02ترتيب به  و دارونما به Eفنالژين، ويتامين 
به قبل و ماه اول كاهش يافته  اگرچه مدت درد نسبت. است روز رسيده

دهد  ها تفاوت آماري معناداري را نشان نمي است، اما مقايسه گروه 
)21/0=P.(  

مقطع زماني مقايسه ميانگين مدت درد در سه  Eدر گروه ويتامين 
دهد كه ميان ميانگين مدت درد  قبل، دوره اول و دوره دوم نشان مي

  ).=02/0P(قبل و دوره دوم درماني، اختلاف معناداري وجود دارد 
در گروه فنالژين نيز ميانگين روزهاي درد در دوره اول و دوم نسبت 

  ).P >001/0(دهد  به قبل از شروع مداخله كاهش معناداري را نشان مي
افراد در گروه فنالژين، % 2/68ازنظر مصرف مسكن قبل از درمان 

افراد گروه دارونما از مسكن استفاده % 9/61و  Eدر ويتامين % 75
و % 50، %8/31ترتيب به  كردند كه اين ميزان در پايان دوره اول به مي

% 7/22در دوره دوم، ميزان مصرف مسكن . گزارش شده است% 9/42
در گروه دارونما كاهش % 8/23و  Eويتامين % 30در گروه فنالژين، 

و ) P =42/0(گروه تفاوت معناداري را در دوره اول  3مقايسه . يافته است
  .دهد در ميزان مصرف مسكن نشان نمي) P = 84/0(در دوره دوم با 

  بحث
آمده گوياي آن است كه طول مدت درد قاعدگي با  دست نتايج به

در تحقيق . است در دومين دوره درماني كاهش يافته Eمصرف ويتامين 
روز در  63/1روز به  05/2اخلاقي و همكاران، ميانگين روزهاي درد از 

 ).5(است  روز در ماه دوم كاهش يافته 64/1ماه اول و 
واحد ويتامين  400همچنين در بررسي ضياعي و همكاران، دريافت 

E ساعت  2/4ساعت به  15د از دوره درماني، ميانگين مدت در 4مدت  به
در ). 13(است  ساعت در دوره چهارم كاهش يافته 6/1در دوره دوم و 

واحد  2500چاپ شده، استفاده روزانه از  2005مقاله مروري كه در سال 
بسيار مؤثرتر ) روز قبل و سه روز اول قاعدگي 2(روز  5براي  Eويتامين 
ا بررسي اين مقالات دريافتيم ب). 14(ذكر شده است  پلاسبو از از استفاده

 Eها با مطالعه فوق، در شروع مصرف ويتامين  كه وجه تفاوت آن
رسد  مي نظر به. روز قبل از خونريزي قاعدگي بوده است 2باشد كه  مي

تواند بر كاهش مدت درد  ، مقدار دارو و مدت دوره درمان مي زمان شروع
ج مثبت بر كاهش مدت درد كه در مطالعه فوق نتاي تأثير داشته باشد؛ چرا

با  Eدر سيكل دوم درماني مشاهده شد و گوياي آن است كه ويتامين 
  .گذشت زمان اختلاف معناداري در كاهش مدت درد داشته است

بررسي فراواني روزهاي درد در قبل از مداخله در گروه  -2جدول
 و دارونما Eرازيانه، ويتامين 

 )%(دارونما  )%(رازيانه )%( Eويتامين  روزهاي درد
12 )10( 3 )6/13( 4 )19( 

28 )40( 5 )7/22( 6 )6/28( 

38 )40( 9 )9/40( 6 )6/28( 

42 )10( 1 )5/4( 2 )5/9( 

50 4 )2/18( 3 )3/14( 
  

 هاي تحت مطالعه مقايسه خصوصيات فردي و وضعيت قاعدگي در گروه-1جدول

 متغير
  رازيانه 

)22n=( 
   Eويتامين 

)20n=( 
  دارونما 

)21n=( 
P.V 

 6/21/25 1/22/23 1/29/25 1/0 )سال(سن 

 9/08/12 0/16/13 3/11/13 1/0 )سال(سن منارك

 7/17/7 3/16/6 8/12/7 1/0 )روز(مدت خونريزي

 4/18/13 7/11/14 4/17/13 8/0 )سال(سن ديسمنوره

 3/73/18 3/59/15 3/58/15 5/0 متوسط پد مصرفي

 3/22/28 7/12/28 9/36/26 5/0 )روز(ها  سيكلفاصله 
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فنالژين نيز مدت درد را هم در سيكل اول و هم سيكل دوم كاهش 
به قبل  داده است و اختلاف ميانگين روزهاي درد بعد از مداخله نسبت

  .چشمگيرتر است
 در مطالعه خداكرمي كه در آن تأثير يك داروي گياهي تركيبي

روي ديسمنوره بررسي شده، مدت درد از  بر ) رازيانه، زعفران و كرفس(
 ).9(است  ساعت كاهش يافته 3/2ساعت به  19

در بررسي نظرپور نيز ارزيابي وضعيت درد در روزهاي اول تا سوم 
يا دارونما نشان داده كه در روز سوم ) فنلين، مفناميك اسيد(مصرف دارو 

كننده فنلين  هاي مصرف معناداري بين گروه بعد از شروع درمان، اختلاف
و دارونما وجود دارد و بين دو گروه مفناميك اسيد و فنلين اختلاف 

  ). 4(معناداري مشاهده نشد كه همسو با نتايج تحقيق حاضر است 
و دارونما، در  Eبه ويتامين  ها، فنالژين نسبت در مقايسه بين گروه

رسد به مكانيسم  مي نظر بهكاهش مدت ديسمنوره مؤثرتر بوده كه 
طور  تأثير رازيانه ممكن است به. احتمالي آن در تخفيف درد مرتبط باشد

علت شباهت  بودن آن باشد كه به ثانويه مربوط به اسپاسموليتيك
هاي  ساختماني آنتول موجود در رازيانه با دوپامين است كه به گيرنده

مچنين مطالعات ه). 15(شود  دوپامين متصل و باعث كاهش درد مي
دهند كه اسانس رازيانه قادر به مهار انقباضات عضله  ديگر نشان مي

است و  E2توسين و پروستاگلاندين  صاف رحمي ناشي از اكسي
اين،  بر علاوه). 16و  3(باشد  ترتيب قادر به كاهش درد مي بدين

اند كه اثر ضداسپاسم اسانس رازيانه،  هاي جديد نشان داده بررسي
كولين و هيستامين صورت  مهار انقباضات ناشي از استيل ازطريق

مهار  Eكه تنها مكانيسم پيشنهادي براي ويتامين   صورتي ، در)4(گيرد  مي
طريق تبديل اسيد آرشيدونيك  باشد و بدين آزادشدن اسيدآرشيدونيك مي

و  A2به پروستاگلاندين را ازطريق عمل بر آنزيم فسفوليپاز 
  ).15و  3(كند  سيكلواكسيژناز مهار مي

گروه نياز به مسكن در دوره اول و  3ازنظر مصرف مسكن، در هر 
گروه معنادار  3به قبل كاهش داشته است، ولي اختلاف بين  دوم نسبت

. ها باشد تفاوت در شدت درد بين گروه تواند ناشي از عدم نبود كه مي
كه نياز به مسكن در گروه مورد از  زهرايي نيز نشان داده هاي ترك يافته

نظر  در دوره دوم رسيده، ولي در مقايسه دو گروه از% 22به % 7/95
كه همسو با ) 17(است  مصرف مسكن اختلاف معناداري مشاهده نشده

  .باشد نتايج مطالعه حاضر مي
مقايسه نتايج پژوهش حاضر با برخي مطالعات، گوياي آن است كه 

ها و  مغذي هاي بيشتري براي استفاده از ريز رسينياز به تحقيقات و بر
باشد، لذا براي ورود اين  داروهاي گياهي براي درمان ديسمنوره مي

هاي  هاي دارويي به جرگه داروهاي مؤثر بر ديسمنوره ارزيابي دسته
  .بيشتر لازم است

  تشكر و قدرداني
خاطر  از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي ساري به

خاطر شركت در  شان و از دانشجويان جوياي علم به هاي مالي مايتح
  .مطالعه سپاسگزاريم
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