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   دیسمنوره اولیه ثیرعصاره گیاه خوشاریزه برأت
  *1 آرام معصومه دل
  

  چکیده
هاي درمانی  در این راستا روش. شود هاي منظم دیده می هاي داراي قاعدگی درصد از خانم 50در تقریباً ،دردناك قاعدگی :زمینه

ثیر أتعیین ت ،هدف مطالعه حاضر .شود یتر ترجیح داده م انتخاب روشی با عوارض جانبی کم متفاوتی مطرح شده و مسلماً
  .زه بر دیسمنوره اولیه بودیعصاره گیاه خوشار

 .سوکور در دانشجویان داراي دیسمنوره اولیه در دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد انجام شد این کارآزمایی بالینی یک :ها روش
آوري  ه خوشاریزه و دارونما  تقسیم شده و گردکننده عصار نفره دریافت 30طور تصادفی به دو گروه  هدانشجو ب 60تعداد 

تعیین و با شرایط قبل  ،شدت درد دو گروه در پایان ماه اول و دوم پس از درمان،. اطلاعات با ابزار سنجش شدت درد انجام شد
  .ویتنی استفاده شد ر و منیاسکو ايهاي تی، ک جهت آنالیز اطلاعات از آزمون. از مداخله مقایسه شد

و در گروه  74/34±86/10میانگین شدت دیسمنوره در مدت دو ماه قبل از تجویز دارو در گروه درمان با خوشاریزه  :ها یافته
این میانگین در گروه درمان با خوشاریزه  ،پس از درماناما . دار با هم نداشتنداتفاوت معن کهبود  55/35±16/11دارونما 

  ).P>001/0(دار بود اد و تفاوت معنبو 93/28±91/9و در گروه دارونما  33/7±49/22
. ثیر خوشاریزه بیشتر بودأشدت دیسمنوره را کاهش دهند و ت ،عصاره خوشاریزه و دارونما توانستند در طول درمان :گیري نتیجه

  .گردد عصاره خوشاریزه در درمان دیسمنوره پیشنهاد می استفاده از
  .نمادیسمنوره اولیه، خوشاریزه، دارو :ها کلیدواژه

  »23/6/1389: پذیرش  14/1/1389  :دریافت«
 دانشگاه علوم پزشکی شهر کرد گروه مامایی، دانشکده پرستاري و مامایی،  .1

  0381- 3346714: ، نمابر0381-3335648: شهرکرد، رحمتیه، دانشگاه علوم پزشکی، دانشکده پرستاري و مامایی، تلفن :دار مکاتبات عهده *
Email: masoumehdelaram@yahoo.com 

 

  مقدمه
یکی از اختلالات  (Dysmenorrhea) قاعدگی دردناك

 درصـد از  50 کـه تقریبـاً   اسـت شایع دسـتگاه تناسـلی   
و  1(کند  منظم را درگیر می يها قاعدگیهاي داراي  خانم

در غیاب بیمـاري   دردناك قاعدگی اولیه به دیسمنوره ).2
 ـ 1-2در  شود که معمولاً قابل اثبات لگنی اطلاق می ال س
 گـذاري  هنگامی کـه تخمـک   اول پس از شروع قاعدگی،

شـود   له باعـث مـی  أاین مس .کند شود، بروز می برقرار می
هـاي روزانـه خـود     درصد از زنان در فعالیت 10بیش از 

دیسـمنوره  بیشترین میزان شـیوع   ).3(دچار ناتوانی شوند 
ــوده و پــس از ســن   20در  ــدگی ب  30-35ســال اول زن

وجود دیسمنوره یکی از . کند ش میشروع به کاه ،سالگی

کننـده کیفیـت زنـدگی و فعالیـت      عوامل اصـلی مختـل  
مـی  یاگـر بـا علا  خصوص  است، بهاجتماعی زنان جوان 

ــدم ــهال،    انن ــتفراغ، اس ــوع و اس ــتگی، ته ــردرد، خس س
م دیگر همـراه  یحوصلگی، لرز، گرفتگی عضلانی و علا بی

فرد گردد که  وجود دیسمنوره شدید موجب می). 4( باشد
 ـ کـه   طـوري  هاز محل کار و یا تحصیل خود غیبت کند، ب

روز در  3مـدت   درصد زنان در سنین باروري به 1حدود 
هر ماه به علت این مشکل از نظر کـاري دچـار اخـتلال    

ها سـاعت   این مشکل منجر به هدر رفتن میلیون. شوند می
همچنین احتمال افزایش حـوادث  . گردد کاري در سال می

رغـم وجـود    کاري در افرادي کـه علـی   و کاهش کیفیت
ز اهمیت اسـت  یدهند، حا ادامه میبه کار خود دیسمنوره 
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علاوه بر مشکلات اقتصادي، دیسـمنوره بـر روابـط     ).5(
در این زمان زنان براي انجام . گذارد ثیر میأاجتماعی نیز ت

حوصله بوده و تغییرات خلقی که ایجـاد   کارهاي خانه کم
 ـ     شود، روي روابط آن می ثیر أهـا بـا همسـر و فرزنـدان ت
امروزه براي درمـان و کنتـرل دیسـمنوره،     ).6(گذارد  می

توان به موادي  هاي متنوعی مطرح شده است که می روش
، E گرماي موضعی، گیاه درمـانی، تیـامین، ویتـامین    انندم

مکمل روغن ماهی، طب سوزنی و تحریک عصـب از راه  
از جمله . ره نموداشا (Trance nerve stimulation) پوست

ــ ــن روشؤم ــنتز   ثرترین ای ــده س ــاي مهارکنن ــا، داروه ه
 ،درصـد مـوارد   80پروستاگلندین هستند کـه در حـدود   

توان به مفنامیک  از جمله این داروها می. ثیرگذار هستندأت
 ياسید و ایبوپروفن اشاره نمود که هماننـد همـه داروهـا   

از  ).7( داراي عوارض جانبی متعـددي هسـتند   ،شیمیایی
ــاز ــدگی   ،دیرب ــتلالات قاع ــان اخ ــز در درم ــان نی   گیاه

طور  هاز جمله گیاهانی که ب ).9و   8(اند  کار گرفته شده هب
اختلالات قاعـدگی   صورت جوشانده در درمان هسنتی و ب
 خوشـــاریزهدیســـمنوره کـــاربرد دارد، گیـــاه  ماننـــد

(Echinophora-platyloba)  ایـن گیـاه از خـانواده     .اسـت
هـاي   بـه نـام   یاهان انحصاري ایران بوده وچتریان و از گ

محلی خوشاروز، خوشاروزه، تیغ توراغ و کشندر معروف 
عنوان چاشنی غذایی و معطر کردن غـذا   ههمچنین ب. است

پراکندگی رویش ). 11و   10(گیرد  مورد استفاده قرار می
باشد و چهار گونه از  این گیاه بیشتر در منطقه مدیترانه می

، Echinophora-sibthorpiansایــــن جــــنس شــــامل 
Echinophora-Orientalis ،Echinophora-Cinerea  و
Echinophora-platyloba )12،13 ( در ایران وجـود دارد. 
ــاري در اســتان چهارمحــال ــل  ،وبختی ــاه از اوای ــن گی ای

 ـ شهریورماه تا اواسط مهرماه رشد کرده و آن ه گاه فصل ب
سـد ارتفـاع و   ر نظر مـی  به. کند خواب رفتن را شروع می

درجه حرارت این استان در تغیر فصل ظهـور ایـن گیـاه    
هاي قبلی نشان داده که این گیـاه   بررسی ).10(ثر باشد ؤم

ــاپونین    ــات سـ ــد)Saponin(داراي ترکیبـ  ، فلاونوئیـ
)Flavonoids (و آلکالوئیــد )Alkaloids( عصــاره . اســت

اثر مهاري روي رشد سه گونه باکتري  ،متانولی خوشاریزه
هاي گیـاه   اي که از برگ همچنین اثر عصاره. قارچ دارد و

اي اسـت کـه از سـاقه آن     شود، بیشتر از عصاره گرفته می
باکتریال دیگري که در گیـاه   ترکیبات آنتی. شود گرفته می

  ، %)Trans-B-Ocimene )9/67موجــود اســت شــامل     
2-Furanone )2/6(%، Myrcene )6(%، Linalool )1/3(% 

انتظـاري و همکـارن   ). 10( است%) Cisocimene )3/2و 
اند که عصاره این گیـاه نـه تنهـا اثـر ضـد       گزارش کرده

هـاي   میکروبی و ضد قـارچی دارد و در درمـان بیمـاري   
عفونی مفیـد اسـت، بلکـه از ایجـاد عـوارض ناشـی از       

  ).14(کند  داروهاي شیمیایی نیز جلوگیري می
 آثــار هیــدروالکلی و اســانس گیــاه خوشــاریزه روي

بررسی شده و نتـایج  ) RAT(انقباض ایلئوم جداشده رت 
توانـد انقبـاض    نشان داده است که عصاره این گیـاه مـی  

ــاهش  ــرات ضــد اسپاســمی داده و عضــلات را ک آن اث
اثر ضد  ).10(مهار کند  تحریکات روده را کاملاًتواند  می

ــاه    ــاره گی ــارچی عص ــاریزهق ــر تعــدادي از   خوش ب
سـط آویژگـان و همکـاران    هاي شـایع نیـز تو   درماتوفیت

دهد کـه   هاي این مطالعه نشان می یافته. بررسی شده است
ــت ــتفاده از غلظ ــاي  اس ــی 150و  50، 35ه ــرم در  میل گ

هـاي   توانـد علیـه درماتوفیـت    لیتر این عصـاره مـی   میلی
ثر ؤشوئن لاین و ورکوزوم به نحو مطلوبی م تریکوفیتون،

در مقایسـه   هخوشاریزاثر ضد کاندیدایی گیاه  ).15( باشد
با آمفوتریسین بر مخمرکاندیداآلبیکنس توسط محبـوبی و  

ها نشـان   هاي آن همکاران مورد مطالعه قرار گرفته و یافته
تواند در درمـان عفونـت قـارچی     دهد که این گیاه می می

ثیر آن به اندازه أثر باشد، اما تؤکاندیداآلبیکنس م ناشی از
عصـاره گیـاه    اندیشـه بررسـی  ). 16( آمفوتریسین نیست

بـر دیسـمنوره، بـا توجـه بـه مصـرف سـنتی         خوشاریزه
ــدگی در    ــتلالات قاع ــاهش اخ ــت ک ــانده آن جه جوش

وبختیاري و کهکیلویـه و بویراحمـد    هاي چهارمحال استان
 خوشاریزهثیر عصاره أهدف این مطالعه تعیین ت. گرفته شد

بر دیسمنوره اولیه در دانشجویان دانشگاه علـوم پزشـکی   
  .بود 1387سال شهرکرد در 
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  ها مواد و روش
است سوکور  این پژوهش از نوع کارآزمایی بالینی یک

دانشجویان  نفر از 250آن را تعداد مورد مطالعه  جامعهکه 
هاي دانشگاه علـوم پزشـکی شـهرکرد در     ساکن خوابگاه

در اجـراي پـژوهش پـس از    . تشـکیل دادنـد   1387سال 
ي پزشـکی،  هـا  دریافت مجوز از کمیته اخلاق در پژوهش

 کل جامعه پژوهش با استفاده از معیار بصري سنجش درد
(visual analouge scale)      مـورد بررسـی قـرار گرفتـه و

افرادي که داراي دیسمنوره اولیه متوسط و شدید بودنـد،  
هـا مجـرد، داراي قاعـدگی     کلیه نمونه. مشخص گردیدند

اي ایجادکننـده دیسـمنوره    هاي زمینه منظم و فاقد بیماري
ثانویه مثل آندومتریوز، بیمـاري التهـابی لگـن، میـوم  و     

نفر از افرادي که بالاترین  60سپس . تومور تخمدان بودند
 ـ   عنـوان نمونـه پـژوهش     هامتیاز شـدت درد را داشـتند، ب

فـرم اطلاعـات    ،آوري اطلاعات ابزار جمع .انتخاب شدند
جهت تعیین اعتبـار   .فردي و ابزار سنجش شدت درد بود

اطلاعات از روش اعتبار محتوا اسـتفاده شـد و   فرم ثبت 
ید أیمورد ت r=89/0ی آن نیز از طریق آزمون مجدد با یپایا

سـت از  ا عبـارت ابزار سـنجش شـدت درد   . قرار گرفت
متر کـه ابتـدا و انتهـاي آن بـا      سانتی 10طول  هکشی ب خط

نحوي که صـفر   هبندي شده است، ب اعداد صفر و ده درجه
دهنـده شـدیدترین    د درد و ده نشاندهنده عدم وجو نشان

این ابزار . ست تجربه کندا دردي است که یک فرد ممکن
در مطالعات مختلـف   ی آنیی و پایایاستاندارد بوده و روا

مـدت   قبل از تجویز دارو بـه ). 17(به اثبات رسیده است 
نفر  60شدت درد واحدهاي مورد پژوهش در کل  ،دو ماه

نفره   30ادفی به دو گروه طور تص هسنجیده شده و سپس ب
نامه کتبـی، یـک گـروه     پس از اخذ رضایت. تقسیم شدند
مـدت   بـه  )قطره 30( ساعت 8هر  ،خوشاریزهعصاره گیاه 

روز قبل از شروع قاعدگی و در سه روز اول قاعـدگی    سه
. و گروه شاهد دارونما با همین شـرایط دریافـت داشـتند   

لیتـري   میلـی  30اي  گیاه خوشاریزه مورد اسـتفاده، قطـره  
ــاوي  ــول    8-9ح ــاریزه در محل ــاره خوش ــد عص درص

هیدروالکلی محصول لابراتوار داروسازي بـاریج اسـانس   

بود و دارونما هم با استفاد ه از پایه اصلی گیاه خوشاریزه 
و بدون استفاده از عصاره آن تهیه شد و از نظر ظاهر شبیه 

 براي بررسی نحوه صـحیح اسـتفاده از   .داروي اصلی بود
دارو، علاوه بر تهیه دستورالعمل کتبی، از طریـق تمـاس   

طور منظم کنترل  هتلفنی و مراجعه حضوري هر دو گروه ب
مدت دو ماه و دو چرخه قاعدگی  مصرف داروها به. شدند

ادامه یافت و در پایان هر چرخه قاعدگی از نحوه مصرف 
 ـ أدارو و میزان ت عمـل آمـد و میـانگین     هثیر آن پرسـش ب

مـاه قبـل از مداخلـه بـا      2ت درد در مـدت  مجموع شد
ماه پس از مداخله مورد  2میانگین مجموع شدت درد در 

هـاي مـزمن و بیمـاري     وجود بیماري. مقایسه قرار گرفت
صرع، سابقه بیماري التهابی لگن، مصرف داروي خاص و 

. زا سبب خروج فرد از مطالعه گشت داشتن عوامل استرس
اطلاعـی   ،داروي مصرفیواحدهاي مورد پژوهش از نوع 

نداشته و نحوه مصرف دارو توسـط پژوهشـگر بـه آنـان     
ل اخلاقی پژوهش از یجهت رعایت مسا. آموزش داده شد

کـه درد   کنندگان در مطالعه خواسته شد درصورتی شرکت
کاهش نیافـت و مجبـور    مذکورها با مصرف داروهاي  آن

هاي دیگر کـاهش درد شـدند، ابـراز     به استفاده از روش
براي هر . ارند که از تجزیه و تحلیل نهایی حذف گردندد

شرح داده شد و  احتمال ایجاد عوارض دارویی ،دو گروه
اي   ها خواسته شد در صورت بروز هرگونـه عارضـه   از آن

جهت . به پزشک متخصص زنان همکار طرح مراجعه کنند
هـاي   و آزمـون  SPSSها از نرم افـزار  تجزیه و تحلیل داده

  .ویتنی استفاده شد ر و آزمون زوجی منیواسک يتی، کا
  

  اه یافته
گـروه   نفـر و از  26، خوشاریزهکننده  از گروه دریافت

نفر تا پایـان مطالعـه همکـاري     27کننده دارونما،  دریافت
میانگین سن واحدهاي مورد پژوهش در گروه اول  .کردند

سـال بـود و    44/20±94/1و در گروه دوم  63/1±33/20
میانگین اندکس . ها وجود نداشت ي بین آنداراتفاوت معن

در گـروه اول   (BMI= Body Mass Index) تـوده بـدنی  
کیلـوگرم بـر    69/19±06/4و در گروه دوم  70/2±65/20
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. ها وجود نداشت داري بین آناتفاوت معنکه مترمربع بود 
، فاصـله بـین   (Menarch) میانگین سـن شـروع قاعـدگی   

شـروع دیسـمنوره    ها، طول مدت قاعدگی و سن قاعدگی
اکثریـت   ،از نظر سابقه دیسـمنوره . در دو گروه مشابه بود

هـاي   وجـود دیسـمنوره را در سـیکل    ،افراد در دو گروه
میزان خونریزي قاعدگی نیز در بیشتر . ماهیانه ابراز داشتند

متوسط گزارش گردیـد و ایـن دو متغیـر     ،افراد دو گروه
ر سابقه مصرف از نظ. ها نداشت داري در گروهاتفاوت معن

نفـر در گـروه    24مسکن جهـت تسـکین درد قاعـدگی،    
نفر در گـروه دارونمـا، مصـرف دارو را     11و  خوشاریزه

 ـ   داري بـین دو  اگزارش کردند و از این نظـر تفـاوت معن
بیشـترین داروي مـورد   ). P=002/0(گروه وجود داشـت  

استفاده از سایر . استفاده جهت تسکین درد ایبوپروفن بود
کاهش درد و وجود یـا عـدم وجـود بیمـاري     هاي  روش
میـانگین شـدت درد    .اي در دو گـروه مشـابه بـود    زمینه

قاعدگی قبل و پـس از درمـان بـا عصـاره خوشـاریزه و      
  .ه شده استیارا 1دارونما در جدول 

  روه ـدگی در گـدت درد قاعــن شـوع میانگیـمجم

در مدت دو مـاه قبـل از شـروع     خوشاریزهکننده  دریافت
 کننـده دارونمـا   و در گروه دریافت 74/34±86/10ن درما
 ـ که بود  16/11±55/35 داري بـین دو گـروه   اتفـاوت معن

این میـزان در  ). 1جدول ( )P<05/0(وجود نداشته است 
پایـان دو مــاه پــس از شـروع درمــان در گــروه اول بــه   

ــه  33/7±49/22 ــروه دوم ب ــید 93/28±91/9و در گ . رس
گـروه بعـداز مداخلـه،     مقایسه میانگین شدت درد در دو

میانگین . >P)001/0(تفاوت آماري معناداري را نشان داد 
تعداد روزهاي خونریزي در گروه درمان با خوشاریزه قبل 

ــان  ــروع درم ــا  25/6±5/1از ش ــروه دارونم روز و در گ
 .که تفاوت معناداري با هـم نداشـتند  روز بود  3/1±88/6

ن با خوشـاریزه  این میانگین در گروه درما ،پس از مداخله
بود و بـاز هـم    44/6±2/1و در گروه دارونما  4/1±00/6

در پایان ماه . داري بین دو گروه وجود نداشتاتفاوت معن
کننـده عصـاره گیـاه     اول پس از مداخله در گروه دریافت

نفر از تهوع و استفراغ شکایت داشـتند کـه    2 ،خوشاریزه
ن زیـادي  میزا در سیکل دوم پس از درمان، این عارضه به

  . کاهش یافته بود
  

  و دارونما خوشاریزهمیانگین شدت درد قاعدگی قبل و پس از درمان با عصاره  -1جدول 

  شدت درد
  گروه

P value دارو نما  خوشاریزه  
  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین

  P =53/0  65/6  22/18  71/5  53/17  ماه اول قبل از مداخله
  P =67/0  21/5  33/17  15/5  21/17  از مداخله ماه دوم قبل

  P =59/0  16/11  55/35  86/10  74/34  مجموع ماه اول و دوم قبل از مداخله
  P =0005/0  48/4  77/14  53/3  72/11  ماه اول بعد از مداخله
  P =0009/0  43/5  16/14  80/3  77/10  ماه دوم بعد از مداخله

  P =0005/0  91/9  93/28  33/7  49/22  مجموع ماه اول و دوم بعد از مداخله
  

  بحث
هاي مطالعه حاضر نشـان داد کـه عصـاره گیـاه      یافته

ایـن  . ثر اسـت ؤبر درد زمان قاعدگی م احتمالاً خوشاریزه

گیاه یکی از چهارگونه این جنس بومی ایـران اسـت کـه    
 ـ  تنها گونه آندمیک ایران نیز مـی  عنـوان   هباشـد و آن را ب

). 18و  14(دهنـد   قـرار مـی  چاشنی غذایی مورد استفاده 
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تاکنون شواهد علمی در مورد اثرات فارماکولوژیک گیـاه  
 ـ خوشاریزه طـور فـراوان در اغلـب منـاطق ایـران       هکه ب

مطالعاتی . روید، بر روي دیسمنوره گزارش نشده است می
که تا بحال در مورد این گیاه انجام شده، تنها بـه بررسـی   

هـاي شـایع    توفیـت اثر ضد قارچی آن بر تعدادي از درما
ثیر عصاره هیدروالکلی و اسـانس ایـن گیـاه بـر     أ، ت)15(

و اثر ضـد کاندیـدایی آن    )10( ایلئوم جداشده رتروي 
 ـ پرداخته) 16(در مقایسه با آمفوتریسین  حـال   هاند، اما تا ب

ثیر این گیاه بـر دیسـمنوره   أاي در خصوص ت هیچ مطالعه
د که این گیاه ان دو مطالعه گزارش کرده. انجام نشده است

ساپونین، فلاونوئید و آلکالوئیـد  دهنده  داراي مواد تشکیل
توانند اثر  اي از این ترکیبات می است و یک و یا مجموعه

همچنـین آلکالوئیـد موجـود در    . ضد قارچی داشته باشند
هاي حیوانی داشته و ضد  آثار سمی بر ارگانیسم ،این گیاه

در گیاه نیـز بـر اثـر    فلاونوئید موجود . باشد قارچ نیز می
در نتایج مطالعه  .)19و  14(رود  گرما و آفتاب از بین نمی

ی و همکاران آمده اسـت کـه اسـانس و عصـاره     یصدرا
هیدروالکلی گیـاه خوشـاریزه روي انقباضـات عضـلانی     

 اسـت  کولین در ایلئوم جداشده رت و استیل kclناشی از 
این گیاه  گر این است که عصاره و اسانس و این یافته بیان

داراي اثرات ضد اسپاسـم بـر روي ایلئـوم هسـتند و از     
ی که داروهاي ضد اسپاسم در درمان سندروم روده یجا آن

وند، اسانس و عصـاره ایـن   ش پذیر نیز استفاده می تحریک
هاي اسپاسمی  واند براي درمان ناراحتیت گیاه نیز بالقوه می

ثـرات  ی کـه ا یجـا  دستگاه گوارش مفید باشد، ولی از آن
شوند  خصوصی ظاهر می هضد اسپاسمی در طیف غلظت ب

مهار  تواند تحریکات روده را کاملاً ها می و غلظت زیاد آن
کنــد، اســتاندارد کــردن دوزاژ لازم بــراي اثــرات ضــد 

کـه   بـا توجـه بـه ایـن    ) . 10(اسپاسمی ضـروري اسـت   
باشند، پـس   عضلات رحم نیز از دسته عضلات صاف می

واند اثـر ضـد اسپاسـمی خـود را روي     ت دارو می احتمالاً
ها نیز اعمال کرده و منجـر بـه کـاهش شـدت درد در      آن

انـد   محدثی و همکاران گزارش کرده. زمان قاعدگی گردد
که عصـاره گیـاه خوشـاریزه در مـورد مخمـر کاندیـدا       

ــی   ــت و م ــته اس ــندگی داش ــاخت   اثرکش ــد در س توان
کـه  رسـد   نظر مـی  به .هاي ضد قارچ مدنظر باشد وردهآفر

ساپونین موجود در گیاه با اثر تخریبی در پیوستگی غشاء 
هر چند که این . شود سلول قارچی، سبب کشندگی آن می

چنـدان   ،اثر در مقایسه با داروهاي شیمیایی ضد قـارچی 
در این مطالعه همچنین آمده است کـه   .قابل توجه نیست

هـاي   استفاده دارویی از گیاه خوشاریزه در درمان بیماري
ی دارو یاثر ضد باکتریـا ). 16(انی گزارش نشده است انس

و  کلانتربر استافیلکوك اورئوس و اشرشیاکلی نیز توسط 
  ).20(همکاران بررسی شده است 

با تقلید از فرمول داروهـاي   داروهاي شیمیایی عمدتاً 
هاي دارویـی   صورت مصنوعی در آزمایشگاه هگیاهی اما ب

ده است در صـورتی  مشخص ش شوند، ولی اخیراً تهیه می
که برخی از انواع ترکیبـات موجـود در گیاهـان کـه در     

شـوند، همـراه بـا     صورت خالص تهیه می هها ب آزمایشگاه
به مصرف برسند، عوارض   سایر ترکیبات موجود در گیاه

هـا در   ها از بـین رفتـه و تنهـا اثـرات مفیـد آن      جانبی آن
گـري  هاي مطالعات دی یافته ).15(گردد  شخص آشکار می

ثیر سایر گیاهان دارویی بر دیسمنوره انجام أکه در زمینه ت
که استفاده از گیاهان دارویـی   استاند، حاکی از آن  شده

ثر باشند و ؤتوانند م فقط در فاز لوتئال سیکل قاعدگی می
باشـد   ها در سرتاسـر سـیکل نمـی    نیازي به استفاده از آن

از لوتئال و در ف خوشاریزه در مطالعه حاضر نیز اثر ).21(
. گرفـت در سه روز اول سیکل ماهیانه مورد بررسی قرار 

رسد نقش اصـلی گیاهـان در درمـان برخـی از      نظر می به
هاي بـدن   ها بر هورمون ثیر آنأهاي زنان از طریق ت بیماري

داده است که ترکیبات مهم گیاهـان   نها نشا بررسی. باشد
 ـ بر غده هیپوفیز، از جمله فلانوئیدها مستقیماً خصـوص   هب

 ـ را ترشح می LHبخشی که هورمون  ثیر نمـوده و  أکند، ت
گردند و اختلالاتـی   منجر به افزایش سطح پروژسترون می

هـا در اواخـر    توانند ناشی از افت هورمون نوعی می که به
سندروم پـیش از قاعـدگی و    انندسیکل قاعدگی باشند، م

ت در مطالعه مـا در مـد   ).17(دیسمنوره را تعدیل نمایند 
زه و دارونمـا، شـدت درد قاعـدگی    یاستفاده از خوشـار 
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کاهش داشت و در ماه دوم پس از درمـان، ایـن کـاهش    
مـاه ادامـه    6بیشتر بـود و شـاید اگـر مصـرف دارو تـا      

حسـینی و   شـاه . شـد  یافت، اثرات ضد درد آن بارز می می
اند جهـت رسـیدن بـه اثـرات      همکاران هم گزارش کرده

سـه مـاه وقـت لازم اسـت و      ،قبول داروهاي گیاهی قابل
 ).17( شـود  ماه یا بیشتر ظاهر مـی  حداکثر آن در طی شش

هاي این پژوهش نشان داد کـه در مـدت دو سـیکل     یافته
و دارونمـا،   خوشـاریزه قبل از شـروع درمـان بـا داروي    

شدت درد قاعدگی در دو گروه مورد مطالعه مشابه بوده، 
، تفـاوت  اما در مدت دو سـیکل بعـد از تجـویز داروهـا    

 ،داري در شدت درد بین دو گروه مشاهده شده اسـت امعن
 ـ خوشـاریزه بدین معنی که عصاره گیاه  ثیر بیشـتري از  أت

البتـه هـر دو   . دارونما در کاهش شدت درد داشته اسـت 
شـدت درد را کـاهش    ،دارو توانسته بودند در طول زمان

علت  ند که دارونما نیز بها داده نمطالعات متعدد نشا. دهند
هـا   م بیمـاري یتواند در درمان علا داشتن اثرات روانی می

هاي این بررسی پیشـنهاد   با توجه به یافته). 22(ثر باشد ؤم
شود که مطالعات بیشتري در خصوص اثرات عصـاره   می

خوشاریزه در کاهش دیسمنوره و با طـول درمـان بیشـتر    
ید اثرات درمانی مثبت آن، أیطراحی گردد تا در صورت ت

ویی عصاره و اسانس این گیاه تهیـه شـده و در   شکل دار
 .هاي دردنـاك مـورد توجـه قـرار گیـرد      درمان قاعدگی

که تعداد کمی از  گردد با توجه به این همچنین پیشنهاد می
کنندگان از طعم و مـزه تلـخ گیـاه و متعاقـب آن      مصرف

تهوع و استفراغ خفیف شاکی بودند، در صـورت امکـان   
لوژي در ترکیب فعلی داده شـود  تغییراتی از نظر فارماکو

  .تا این عارضه به حداقل برسد
  

  گیري نتیجه
و دارونما توانسـتند در طـول    خوشاریزهعصاره گیاه 

مطالعات بیشتر با . شدت دیسمنوره را کاهش دهند ،درمان
جـاي   هتعداد نمونه بیشتر و استفاده از اسانس خوشاریزه ب

  .گردد عصاره آن در درمان دیسمنوره، پیشنهاد می
  

  تشکر و قدردانی
در دانشـگاه علـوم پزشـکی     558این طرح با شـماره  

وسـیله از معاونـت محتـرم     بـدین . شهرکرد تصویب شـد 
کننده بودجـه طـرح بودنـد و     مینأپژوهشی دانشگاه که ت

کلیه دانشجویانی که در اجراي طرح همکـاري نمودنـد،   
  .گردد تشکر و قدردانی می
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