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 )مقالة پژوهشي(

معمولي بر شدت درد  ةبا ارده در مقايسه با صبحان هشدغني ةدريافت صبحان اثر
  شاپور اهوازيان دانشگاه علوم پزشكي جنديه در دانشجوياول ةسمنوريد

    
 *۲ي، عصمت شيربيگ۱ي، مجيد محمدشاه۱يفاطمه حيدر

  
  

  
زنـان اسـت و    يهـا يمـار ين بيتـر عياز شا يکي ،اوليه ةسمنوريد :نه و هدفيزم

بـا  . باشـد مـي  يدياسـتروئ  ري ـغ يضدالتهاب يدرمان متداول آن استفاده از داروها
افـت  ين اثـر در يـي کنجد، پژوهش حاضر بـا هـدف تع   يتوجه به اثرات ضدالتهاب

سـمنوره  يبر شـدت درد د  يمعمول ةسه با صبحانيبا ارده در مقا هشديغن ةصبحان
  .شاپور اهواز انجام شديجند يدانشگاه علوم پزشکدر دانشجويان 
مبتلا ) سال ۱۸-۲۵(دختر  يدانشجو ۶۰، ينيبال يين کارآزمايدر ا: يروش بررس

بـه  . به دو گروه مورد و شاهد تقسيم شدند يصورت تصادفهه بياول ةسمنوريبه د
 بـا ارده  هشـد  يغن ـ ةود، صـبحان يروز بعد از پر ۳روز قبل و  ۲ ،افراد گروه مورد

اطلاعـات  . مدت دو ماه داده شـد به يمعمول ةصبحان ،و به گروه شاهد) گرم ۱۵(
و مورد تجزيه و  يآورنامه جمعبا استفاده از پرسش يو غذاي يسنج، تنيقاعدگ

  .قرار گرفت يتحليل آمار
 ـيو در يسنجتن يها، شاخصيات قاعدگيميانگين خصوص: هايافته  ةافت روزان
 يدارامعن ـ يتفـاوت آمـار   ،ها در دو گروه شـاهد و مـورد  ذيمغو درشت يانرژ

 يداراطور معنبا ارده پس از دو ماه توانست به هشديغن ةافت صبحانيدر. نداشت
 سمنوره را در گروه تحت درمان نسبت به گروه شاهد کاهش دهـد يشدت درد د

)۰۵/۰<p.(  
 ةسمنوريدرد دکاهش شدت  تواند دريرسد مصرف ارده منظر ميبه: يريگجهينت
  يو بافـت رحم ـ  يسـطوح سـرم   يري ـگانـدازه  ،بـا ايـن وجـود   . ه مؤثر باشدياول

آن  يروشن شـدن مکانيسـم احتمـال    يبرا يالتهاب يهاها و واسطهنيپروستاگلاند
  .دشوشنهاد مييپ
  
   .کنجد، نوجوانان دختر ه،ياول ةسمنوريد :د واژگانيکل
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  مقدمه
تـرين مشـکلات گـروه    اوليه، يکي از شـايع  ةديسمنور

درد قاعـدگي  باشد و عبارت اسـت از  هاي زنان ميبيماري
که داراي ماهيتي انقباضي است و در  بدون پاتولوژي لگني

اين عارضه اغلب ). ۱،۲(يابد تحتاني شکم تمرکز مي ةناحي
سال اول پس از شـروع قاعـدگي، هنگـامي کـه      ۲تا  ۱در 

کند و معمـولاً طـي   شود، بروز ميگذاري برقرار ميتخمک
 ). ۴-۲(يابـد  تداوم مي) سال ۱۳-۲۱سنين (نوجواني  ةدور

درصد تـا   ۵۰در جوامع مختلف بين  اوليه ةشيوع ديسمنور
اوليـه   ةاگرچه ديسمنور). ۵(درصد گزارش شده است  ۹۰

باشد، اما يکي از عوامل اصلي زندگي فرد نمي ةتهديدکنند
هـاي اجتمـاعي زنـان    کيفيت زندگي و فعاليت ةکنندمختل

: مي ماننـد يخصوص اگر با علاشود؛ بهجوان محسوب مي
حوصلگي، لرز ، اسهال، بيسردرد، خستگي، تهوع، استفراغ
  ). ۷، ۶، ۳(و گرفتگي عضلاني همراه باشد 

اوليـه،   ةيافته، علت ديسـمنور  بر اساس مطالعات انجام
همچنـين  ). ۸(انقباضات رحمي همراه بـا ايسـکمي اسـت    

هـا،  محققان عللي ماننـد افـزايش غلظـت پروسـتاگلاندين    
ها و عوامـل روحـي و   وازوپرسين، افزايش سطح لکوترين

از ). ۹(انـد  اوليه دخيل دانسته ةواني را در ايجاد ديسمنورر
سوي ديگر، اين احتمال قوي وجود دارد که اضافه وزن و 

هاي استروئيدي چاقي نيز با ايجاد تغيير در تعادل هورمون
ــتاگلاندين  ــد پروس ــزايش تولي ــببو اف ــا در س ــي ه شناس

  ).۱۰(اوليه نقش دارد  ةديسمنور
هـاي درمـاني   منوره، روشدر برخورد با مشـکل ديس ـ 

کار گرفته شده است که تهاجمي و غير تهاجمي مختلفي به
توان به جراحي، طب سوزني، روان درماني، از آن ميان مي

ــت   ــب از راه پوس ــک عص  Transcutaneous(تحري

Electrical Nerve Stimulation(  ،يوگا، هيپنـوتيزم ،
دارويـي  هـاي  هاي غذايي و نيز درمانماساژ، تجويز مکمل

هـاي پروسـتاگلاندين سـنتتاز، داروهـاي     همانند مهارکننده
ضدالتهابي غير استروئيدي و داروهاي خوراکي جلـوگيري  

اين داروها علاوه بر اثرات سـودمند  . از بارداري اشاره کرد
شوند و ممکن اسـت بـراي   سبب بروز عوارض جانبي مي

 ،يجـه در نت ).۳، ۲(اي از زنان منع مصرف داشته باشند عده
هـاي  در جسـتجوي روش  جـوان  هم محققان و هم زنـان 

  ).۱۱،۱۲(هستند جايگزين درماني 
بـراي کنتـرل   درمـان غيردارويـي   هـاي  از جمله روش

الگـوي غـذايي و    تغييـرات در  توان بـه اوليه مي ةديسمنور
 هـاي چربـي  و كاهش مصرف نمكسبک زندگي همچون 

هــاي مركــب و افــزايش مصــرف كربوهيــدرات، حيــواني
ــذايي يبرف ــاي غ ــي  ، ه ــت فيزيک ــزايش فعالي ــاهش اف ، ك

اشـاره   رواني -هاي روحيزا و حمايتفاكتورهاي استرس
در مـورد   متعـددي  هاي بالينيكارآزمايي تاکنون ).۱۳( کرد

، سـير،  روغـن مـاهي  ، تأثير تيامين، پيريدوكسـين، منيـزيم  
رازيانـه، بابونـه و   : هـاي گيـاهي ماننـد   زنجبيل و دم کـرده 

 انجام شـده اسـت   ديسمنوره درد شدت هشدر كا آويشن
)۱۱-۱۶.(  

 ــ کنجــد و  ةاز ســوي ديگــر، اثــرات ضــد التهــابي دان
در مطالعات اخيـر  هاي حاصل از آن همچون ارده فرآورده

 ييبالا ريمقاد يروغن کنجد حاو). ۱۷( گزارش شده است
از  يقابل توجه رياشباع و مقاد ريچرب چند غ يدهاياز اس

 يباشد که اثرات مفيديم ياشباع ريچرب تک غ يدهاياس
 يدانياکس ـيآنت ـ يهاگنانيل ،علاوهبه. در سلامت بدن دارد

 ةدانــ رموجــود د E نيتــاميو و) نوليســميو س نيســميس(
افــزايش  ،يکنجــد موجــب کــاهش پراکسيداســيون ليپيــد

تعديل  ،يبيولوژيک يهااکسيدانيآنت يو بافت يسطوح سرم
آتروژنيک  يو کاهش فرايندها يو ايمن يالتهاب يهاواسطه

  ).۱۸،۱۹( گردديم
داروهاي شـيميايي   يبا توجه به عوارض جانب نيبنابرا

مورد استفاده در درمان ديسمنوره و تمايل بيشـتر زنـان در   
هاي مكمل و جايگزين و جمعيت بـالاي  استفاده از درمان

جوان در كشورمان و همچنين اثر ضد التهابي كنجد و نيـز  
حقيقـي در مـورد تـأثير ارده بـر شـدت درد      عدم وجـود ت 

پژوهش حاضر با عنوان بررسي تـأثير دريافـت    سمنوره،يد
معمـولي بـر    ةشده با ارده در مقايسه با صبحانغني ةصبحان

  .ديو اجرا گرد يطراح هياول ةسمنوريشدت درد د
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  يبررس روش
دوسوکور انجـام   ينيبال ييمطالعه به روش کارآزما نيا
دختر دانشـگاه   انيدانشجو ةيپژوهش شامل کل ةجامع. شد

. بـود  ۱۳۸۹شـاپور اهـواز در سـال    يجنـد  يعلوم پزشـک 
 ةسـال، دور  ۱۸-۲۵ورود به مطالعه شامل سـن   يارهايمع

و  ديشد ايمتوسط  ةسمنوريتجرد، ابتلا به د ،يمنظم قاعدگ
خروج از مطالعه شامل درد در تمام طـول دوره،   يارهايمع

مصرف  ،يدياستروئ ريغ يالتهاب ضد يبه داروها تيحساس
 يمـار يوجـود هرگونـه ب   ،يخـوراک  يضد باردار يداروها
بـا توجـه بـه    . بود يلگن اي يشکم يجراح ةو سابق يتناسل

 ۹۵ نـان يسـطح اطم و بـا در نظـر گـرفتن     مطالعات مشـابه 
 فـر ن  ۶۰درصد، حجـم نمونـه    ۵ يدرصد و احتمال خطا

 ـ يري ـگبرآورد شد و نمونه  ياخوشـه  يصـورت تصـادف  هب
براي اين منظور، بر اساس نسـبت درصـد    .صورت گرفت

دانشجويان دختر هر دانشکده نسبت بـه کـل دانشـجويان    
پزشـکي،  (اي بـراي هـر دانشـکده    دختر دانشگاه، سـهميه 

پزشکي، داروسازي، پيراپزشکي، پرستاري و مامـايي،  دندان
در نظر گرفته شـد و سـپس افـراد    ) بخشي و بهداشتتوان

پـس از   .ها انتخاب شـدند تصادفي از ميان دانشکدهطور به
افـراد مـورد مطالعـه بـه دو گـروه       ،يکتب ةنام تياخذ رضا

بـه گـروه   . شـدند  ميتقس) نفر ۳۰(و شاهد ) نفر ۳۰(مورد 
 ةصـبحان  ود،ي ـروز اول پر ۳و  ودي ـروز قبـل از پر  ۲مورد 

و بـه  ) مصـرف گرم ارده در هر نوبت  ۱۵(شده با ارده يغن
مــدت انجــام . داده شــد يمعمــول ةصــبحان ،گــروه شــاهد

  .بود) وديپر يمتوال ةدو دور(ماه  ۲ ،مداخله
 ۲۴ ييغـذا  ادآمـد ياز  يياطلاعات غذا يگردآور يبرا
 N4افـزار  که با استفاده از نرم سه روزه استفاده شد ةساعت

با اسـتفاده از   سمنورهيشدت درد د .مورد آناليز قرار گرفت
 ) Visual Analog Scale(ي داري ـشـاخص آنـالوگ د  

 دهيباشـد، سـنج  يمتر ميسانت ۱۰کش به طول خط کيکه 
صـفر و   ةصورت که عدم احساس درد بـا نمـر   نيبد. شد

 ني ـدر ا. شوديمشخص م ۱۰ ةاحساس حداکثر درد با نمر
درد متوسـط   ۴-۷ ف،يدرد خف ةدهندنشان ۱-۳روش عدد 

و  ياطلاعـــات فـــرد). ۱۹(اســـت  ديدرد شـــد ۸-۱۰و 

. ديگرد لينامه تکمافراد با استفاده از پرسش کيپومترآنترو
پـس   وديپر ةهر دور انيمطالعه و در پا يدر ابتدا نيهمچن

 واز افـراد دو گـروه شـاهد     کي ـاز انجام مداخله، از هـر  
طـول  ( سـمنوره يو د يمورد، اطلاعات مربـوط بـه قاعـدگ   

ــدگ ــدت قاع ــدت  ســمنورهيشــدت درد د ،يم و طــول م
  .ديگرد يآورجمع) سمنورهيد

افـزار  ها بـا اسـتفاده از نـرم   داده يآمار ليو تحل هيتجز
 يفيتوص ـ يهـا آمـاره . صورت گرفـت  SPSS 17 يآمار
 ارانحـراف معي ـ ±  نيانگيصورت مبه يکم يرهايمتغ يبرا

 يها با اسـتفاده از آزمـون آمـار   نرمال داده عيتوز. ارائه شد
Kolmogorov-Smirnov قـرار گرفـت   يمورد بررس .

 Independent يآمـار  يهـا از تست هاداده زيجهت آنال

Sample t-test  وPaired-sample t-test  اســتفاده
  .گرفته شد نظر در P>۰۵/۰ يداراسطح معن. شد

  
  هايافته

نفر از دانشـجويان دانشـگاه    ۶۰حاضر بر روي  ةمطالع
اطلاعات . اهواز صورت گرفت شاپورجندي علوم پزشکي

 سـنجي هاي تـن شاخص مربوط به خصوصيات قاعدگي و
خلاصـه شـده    ۱ر جدول د در دو گروه کننده افراد شرکت

تفـاوت آمـاري   شـود   طـور کـه مشـاهده مـي     همـان . است
معناداري بين متغيرهاي مـذکور در گـروه شـاهد و گـروه     

کننـده در  و افراد شـرکت  ارده وجود نداشت ةکننددريافت
هــاي   دو گــروه از نظــر خصوصــيات قاعــدگي و شــاخص

  ).p< ۰۵/۰( جي مورد بررسي يکسان بودندسنتن
نشـان داده شـده    ۲طور کـه در جـدول   علاوه، همانبه

ها در انرژي و درشت مغذي ةاست، ميانگين دريافت روزان
کننـده در ابتـداي مطالعـه از نظـر آمـاري      دو گروه شرکت
  ). p<۰۵/۰(تفاوت نداشت 

نشان داده  ۳طور که در جدول حاضر، همان ةدر مطالع
شده با ارده پس از دو ماه غني ةشده است، دريافت صبحان

طور معناداري شدت درد ديسمنوره را در گروه توانست به
 =۰۱/۰(تحت درمان نسبت به گروه شـاهد کـاهش دهـد    

p .(شده در شدت درد ديسـمنوره در  ميزان کاهش مشاهده
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ماه اول پس از درمان نيـز نسـبت بـه گـروه شـاهد، قابـل       
هـا در دو  از نظـر آمـاري اخـتلاف ميـانگين    ملاحظه، ولي 
  ). p =۰۶۵/۰(اي بود گروه حاشيه

همچنين حاکي از آن بود کـه  ) ۳جدول (نتايج مطالعه 
شدت درد ديسمنوره در گروه شاهد در طي مطالعه تغييـر  

شـده بـا   غنـي  ةنکرد؛ اين در حالي بود که دريافت صـبحان 

اري شـدت  طور معنـاد ارده حتي بعد از يک ماه توانست به
درد ديسمنوره را در گروه تحـت درمـان نسـبت بـه قبـل      

در ماه دوم پس از درمان ). =۰۰۰/۰p(مداخله کاهش دهد 
طور معناداري در گـروه مـذکور   نيز همچنان شدت درد به

  ).p =۰۰۰/۰(کمتر بود 

 
 

آنها در ابتداي  ةکننده و مقايسهاي شرکتسنجي در گروهتنهاي  شاخصو ميانگين و انحراف معيار خصوصيات قاعدگي : ١جدول 
  مطالعه

  n(  P = ۳۰(ارده  ةکنندگروه دريافت )n = ۳۰(گروه شاهد   
  ٧٢۵/٠  ۶/٢١ ± ۶۵/١  ٧/٢٠±٨/١  )سال(تقويمي  سن

  ۴۵٠/٠  ٢/١٣ ± ۴/١  ۴/١٣±٢/١  )سال( *سن منارک
  ٢١٨/٠  ۵٢/۶ ± ١٢/١  ۴٠/۶±٣٩/١  )روز(طول مدت قاعدگي 

  ۵۴١/٠  ٩/٢٧ ± ٣/۴  ۴/٢٨±۵/۴  )روز(ها  بين قاعدگي ةفاصل
  ۶۴۷/۰  ٧٣/١۵٨ ± ۸۸/۳  ٣٠/١۵٨ ± ۴/٨٩  )cm(قد 

  ۳۸۲/۰  ٠۴/۵١ ± ۵۳/۴  ۵٢/٩٠ ± ۴/١١  )kg(وزن 
BMI )kg/m2(  ٠۵/١٣/٢١ ± ١  ۰۵/۱ ± ۴۶/٢٠  ۷۰۴/۰  

  سن اولين قاعدگي= سن منارک *                  
  

  در ابتداي مطالعه آنها ةکننده و مقايسهاي شرکتدر گروهها انرژي و درشت مغذي ةدريافت روزانميانگين : ٢جدول 
  n(  P = ۳۰(کننده ارده گروه دريافت  )n = ۳۰(گروه شاهد   

  ٠/٩٩۵  ١٧٠١ ± ١٩٣  ١۶٩٩ ± ١٣١ (kcal/day)انرژي 
  ٠/۴٩۵  ۶٣/١ ± ٠/٨  ٧١/۴ ± ٧/٨ (g/day)پروتئين 

  ٠/٩۶۴  ٢١٨/٢۴ ± ۶/۴  ٠/٢٢٠ ± ١٧/۵  (g/day)کربوهيدرات 
  ٧٢١/٠  ۶۴/١ ± ٢/١٠  ۵٩/٨ ± ۶/۵  (g/day)چربي

  ۵٨٣/٠  ١٢٧/۵ ± ٢١/۵  ١۴٧/۵ ± ٣/٢٩ (mg /day)کلسترول 
  ٩٩٠/٠  ١۵/۵ ± ١/٣  ١۵/۵ ± ١/۶ (g/day)اسيدهاي چرب اشباع  

  ٠/٢/١۵  ۶٨۶ ± ٢/١۶  ۴/۵ ± ٠/٢ (g/day) اسيدهاي چرب با يک بند دوگانه
  ٠/٣١۵  ٧/٢۴ ± ۴/٩  ٩/١٨ ± ٢/۵  (g/day)اسيدهاي چرب با چند بند دوگانه 

  ١٨٩/٠  ٢/١٠ ± ١/۴  ٢/١٣ ± ١/۶  (g/day)اسيد اولئيک 
  ۴۵٣/٠  ٨/١٨ ± ٩/١۴  ۵/۴ ± ٣/٢  (g/day)اسيد لينولئيک 
  ٧٧٨/٠  ٢٢/٠ ± ١٣/٠  ١٨/٠ ± ٠/٠۶  (g/day)اسيد لينولنيک 
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  اوليه در پايان مطالعه ةديسمنورشده با ارده بر شدت درد غني ةاثر دريافت صبحان: ۳جدول 

شدت درد ديسمنوره قبل از   
  مداخله

شدت درد ديسمنوره در ماه اول 
  بعد از مداخله

شدت درد ديسمنوره در ماه 
  دوم بعد از مداخله

  ۹۴/۵ ± ۵۰/۲  ۶۵/۵ ± ۸۱/۱  ۹۲/۵ ± ۹۸/۱  گروه شاهد
  ۲۳/۴ ± ۳۶/۱## ,*  ۶۶/۴ ± ۴۹/۱#  ۶۹/۶ ± ۸۴/۱  کننده اردهگروه دريافت

 p (Independent-sample t-test) =۰۱/۰ها در دو گروه شاهد و مورد با ميانگين ةمقايس: * 
 p (Paired-sample t-test) =۰۰۰/۰ها قبل و بعد از يک ماه مداخله با ميانگين ةمقايس:  #

  p (Paired-sample t-test) =۰۰۰/۰ها قبل و بعد از دو ماه مداخله با ميانگين ةمقايس: ## 
 

  
  بحث  

زنان مبتلا به ديسمنوره داراي افزايش فعاليـت رحمـي   
هستند که اين مسـأله سـبب تشـديد و تنـاوب انقباضـات      

اگرچه علـت قطعـي ايجـاد    ). ۲۰(شود ها ميرحمي در آن
اوليه ناشناخته است، اما نظريـه مـورد قبـول در     ةديسمنور

شناســــي آن توليــــد بــــيش از حــــد    مــــورد ســــبب
باشد؛ لذا درمان آن بايد در هاي آندومتر ميپروستاگلاندين

). ۲۱(ريزي شود ها طرحکاهش دادن توليد پروستاگلاندين
از طرفي، با توجه به اين نکته کـه پروسـتاگلاندين سـبب    

شود، رحم و ايجاد درد کوليکي ميانقباض عضلات صاف 
بنابراين اسـتفاده از ترکيبـي کـه خاصـيت اسپاسـموليتيک      

نتايج اين . داشته باشد در کاهش درد ديسمنوره مؤثر است
اوليـه بعـد از    ةپژوهش نشان داد که شدت درد ديسـمنور 

طور معنـاداري کـاهش   شده با ارده بهغني ةدريافت صبحان
دسـت آمـده در   هاي بـه س دادهاز آنجايي که بر اسا. يافت

ــراد شــرکت  ــده از نظــر خصوصــيات ايــن مطالعــه، اف کنن
سنجي و دريافـت غـذايي مشـابه    هاي تنقاعدگي، ويژگي

ــاهده   ــاهش مش ــابراين ک ــد، بن ــدت درد  بودن ــده در ش ش
توان به دريافت ارده در گروه تحت درمان ديسمنوره را مي

  . نسبت داد
مشـابهي در   ةع ـدر بررسي منابع و متـون علمـي، مطال  

حــال، مـورد اثـر ارده بـر ديسـمنوره يافــت نشـد؛ بـا ايـن       
هاي حاصـل از  کنجد و فرآورده ةگزارشاتي مبني بر اثر دان

در . هـا و شـرايط خـاص وجـود دارد    آن در برخي بيماري

وفا و همکاران گزارش کردند که روغن کنجد  ۱۳۸۶سال 
موجب بهبود پروفايل چربي خون، کاهش پراکسيداسـيون  

آترواسـکلروزيس در افـراد    ةليپيدي و متعاقباً کاهش ضايع
فـرج زاده و همکـاران نيـز    ). ۱۸(شود هيپرکلسترولمي مي

نتـايج مشــابهي را در خصــوص دريافـت ارده بــر کــاهش   
).  ۲۲(هاي خون در موش صحرايي گـزارش کردنـد   چربي

اين محققان، مقادير بالاي اسيدهاي چرب تک غير اشباعي 
(MUFA)  ــباعي ــر اشـ ــد غيـ ــرب چنـ ــيدهاي چـ ، اسـ
(PUFA)اکســيداني و ويتــامين آنتــي هــايفنــل، پلــيE 

موجود در روغن کنجد را مسؤول بروز ايـن اثـرات مفيـد    
درصـد   ۴۰با توجـه بـه آنکـه ارده حـاوي     . معرفي کردند

هـاي  توانـد بـا مکانيسـم   روغن کنجد است، بنـابراين مـي  
در سـال  . شـد هاي مذکور مـؤثر با مشابه در بهبود شاخص

و همکاران دريافتند که تجـويز  ) Elleuch(لوچ ي، ا۲۰۰۶
و ) اکسيداني عمده در کنجدليگنان آنتي(همزمان سيسمين 

α-      توکوفرول در موش سـبب تغييـر در متابوليسـم اسـيد
 B4و  C4هـاي  لينولئيک و متعاقباً کاهش توليد لکـوترين 

ود و ش ـيها و کاهش سطح هيستامين در پلاسما مدر بافت
همچنـين گـزارش شـده    ). ۱۷(دهـد  التهاب را کاهش مـي 

طـور  توکـوفرول بـه   -αاست که دريافت توأم سيسمين و 
هـاي ايمنـي   مؤثري در تنظيم ايکوزانوئيدها و تغيير پاسـخ 

 ـ اين دو ترکيب به). ۲۳(دخالت دارد   ةطور همزمـان در دان
 ۵/۱غذايي حاوي  ةکه اين مادطوريکنجد وجود دارند؛ به
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) طور عمده سيسـمين به(اکسيداني هاي آنتيفنلد پليدرص
) ۱۸(باشـد  گرم مي ۱۰۰در  Eگرم ويتامين ميلي ۴۰-۶۰و 

توانـد  هاي حاصل از آن ميو لذا دريافت کنجد و فرآورده
  .عملکردهاي مشابهي داشته باشد

ــم در         ــه اينکــه از عوامــل مه ــا توجــه ب ــه عــلاوه، ب ب
ــبب ــمنور سـ ــي ديسـ ــنتز    ةشناسـ ــزايش سـ ــه، افـ اوليـ

باشــد و هــا در رحــم مــيهــا و لکــوترينپروســتاگلاندين
سـاز ايـن ترکيبـات در بـدن       عنـوان پـيش  ايکوزانوئيدها به

تـوان نتيجــه گرفــت کـه تعــديل بيوســنتز   باشــند، مــيمـي 
توکوفرول موجـود در   -αايکوزانوئيدها در اثر سيسمين و 

 ةر مطالع ـارده احتمالاً در کاهش شـدت درد ديسـمنوره د  
  .حاضر مؤثر بوده است

گزارشاتي مبني بـر خاصـيت گشـادکنندگي انـدوتليوم     
هاي روغن کنجد هم وجود دارد کـه  عروق ناشي از ليگنان

هـاي درگيـر در   تواند يکـي ديگـر از مکانيسـم   اين نيز مي
هـر چنـد   ). ۲۳(کاهش ايسکمي و انقباضات رحمي باشد 

قرار نگرفت، حاضر ايسکمي رحم مورد بررسي  ةدر مطالع
ولــي شــدت انقباضــات رحمــي و در نتيجــه شــدت درد  

طـور معنـاداري   ارده بـه  ةکننـد ديسمنوره در افراد دريافـت 
  .کاهش يافت
و همکاران مصرف پنجـاه گـرم   ) Wu(وو  ةدر مطالع

هـاي  کنجد در روز در زنان يائسه موجب افزايش گلبولين
متصل شونده بـه هورمـون جنسـي سـرم و بهبـود تعـادل       

محققان دريافتند . هاي جنسي و الگوي ليپيدي شدهورمون
اي بـه يـک   ميکروفلـور روده  ةوسـيل که تبديل سيسمين به

ترکيب فيتواستروژني به نام آنترولاکتون در بـروز ايـن اثـر    
اوليــه  ةيکــي ديگــر از دلايــل ديســمنور). ۲۴(نقــش دارد 

 ها و بـه اختلال در متابوليسم استروئيدها از جمله آندروژن
و لذا ) ٢۵(باشد هاي جنسي ميهم خوردن تعادل هورمون

اشـاره  ) Wu(وو  ةکنجد، که در مطالع ـ ةخاصيت اخير دان
تواند در کـاهش شـدت درد ديسـمنوره در افـراد     شد، مي
  .ما نقش داشته باشد ةارده در مطالع ةکننددريافت

از سوي ديگر، گـروه ديگـري از مطالعـات حـاکي از     
اي و آنتروپومتريـــک، تغذيـــهنقـــش عوامـــل محيطـــي، 

اوليـه     ةشناسـي ديسـمنور  خصوصيات قاعـدگي در سـبب  
و همکاران معتقدند کـه سـن   ) Gunilla(لا يگن.  باشدمي

هــاي طــولاني قاعــدگي در بــروز پــايين منــارک و ســيکل
اي کـه در  همچنين در مطالعـه ). ۲۶(ديسمنوره مؤثر است 

ل شهرســتان ســيرجان توســط جليلــي و همکــاران در ســا
 BMIانجام گرفت، مشخص شد بين ديسـمنوره و   ۱۳۸۳

 ةدر مطالعــ). ٢٧(ارتبــاط مســتقيم معنــاداري وجــود دارد 
حيدري و همکاران گزارش کردنـد   ۱۳۸۹ديگري در سال 
چربي بدن و چـاقي مرکـزي، شـدت درد     ةکه افزايش تود

دهـد  اوليه را در دانشجويان اهوازي افزايش مـي  ةديسمنور
ــه ن). ۱۰( ــوع تغذي ــر شــدت  ن ــز از عوامــل تأثيرگــذار ب ي

حـال، در پـژوهش حاضـر    با اين). ۲۸(باشد ديسمنوره مي
هـا از نظـر عوامـل تأثيرگـذار فـوق،      سـازي نمونـه  يکسان

  . کنندگي آنها گرديدموجب حذف اثر مخدوش
  

  يگيرنتيجه 
طور کلي نتايج اين پژوهش نشـان داد کـه دريافـت    به

معنـاداري شـدت درد   طـور  ارده پس از دو ماه توانست به
بـا توجـه   . ديسمنوره را نسبت به گروه کنترل کاهش دهـد 

هـاي     اسـيدهاي چـرب و ليگنـان    ةکننـد به اثـرات تعـديل  
ــي  ــآنت ــود در دان ــيداني موج ــم   ةاکس ــر متابوليس ــد ب کنج

آنها  ةشدها و فقدان عوارض جانبي شناختهپروستاگلاندين
جهت کنتـرل   هاي آنغذايي و فرآورده ةتوان از اين مادمي

ــرد  ــتلا اســتفاده ک ــراد مب از . شــدت درد ديســمنوره در اف
گيـري سـطوح   حاضر، عـدم انـدازه   ةهاي مطالعمحدوديت

-هاي التهابي ميها و واسطهسرمي و بافتي پروستاگلاندين

  .گرددباشد و سنجش آنها در مطالعات آينده پيشنهاد مي
  
  يقدردان

 ةتــيمصــوب کم يحاصــل طــرح پژوهشــ ،مقالــه نيــا
و خـدمات   يدانشـگاه علـوم پزشـک    ييدانشجو قاتيتحق

    باشــد کــه يشــاپور اهــواز مــيجنــد درمــاني -يبهداشــت
 قاتيتحق ةتيدانشگاه و کم ياز معاونت پژوهش لهيوسنيبد

  .گردديتشکر م ييدانشجو
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Abstract 

The Effect of Sesame Butter – Supplemented Breakfast in Comparison 
to Common Breakfast on the Severity of Primary Dysmenorrhea in 
the Students of Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences 

 
Fatemeh Haidari 1, Majid Mohammad Shahi 1, Esmat Shirbeigi 2* 

 
 
 
Background and Objective: Primary dysmenorrhea is a 
common medical disorder in young women. The non-steroidal 
anti-inflammatory drugs are considered to be the common 
agents to treat it. Regarding the anti-inflammatory effects of 
sesame, the present study was conducted to evaluate the effect 
of sesame butter-supplemented breakfast in comparison to 
common breakfast on the severity of primary dysmenorrhea in 
the students of Ahvaz University of Medical Science.  
Subjects and Methods: In this clinical trial, 60 female single 
students (18-25 years old) with dysmenorrhea were randomly 
divided into case and control groups. Subjects in the case group 
were treated with sesame butter-supplemented breakfast from 2 
days before menses to 3 days after it, for 2 consecutive months.  
In the control group, the subjects were asked to eat common 
breakfast. Menstrual, anthropometric and dietary parameters 
were assessed and analyzed statistically.  
Results: At the baseline, there were no significant differences in 
menstrual characteristics, anthropometric indices and dietary 
intake data between the two groups. Eating sesame 
supplemented breakfast for 5 days in two consecutive menses 
reduced the severity of primary dysmenorrhea significantly 
(p<0.05). 
Conclusion: It seems that sesame butter could be effective in 
alleviating of the severity of dysmenorrhea. However, 
measurement of serum and tissue levels of prostaglandins and 
inflammatory factors is suggested to clarify its possible 
mechanisms. 
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