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   ) انیسون و زعفران،کرفس( داروی گیاهیمقایسه اثربخشی 
 و کپسول مفنامیک اسید بر شدت دیسمنوره اولیه

  
  3قهیری ..عطا ا -2فریبرز معطر -1ناهید خداکرمی

  
  چکیده 

 نفر از دختران دانشجوی 180در  با هدف مقایسه اثربخشی کپسول گیاهی با مفنامیک اسید          پژوهش حاضر   : زمینه و هدف  
و اجـرا  طراحی   سال ساکن خوابگاههای دانشگاه علوم پزشکی اصفهان که از دیسمنوره اولیه شکایت داشتند،18-27سن با  

  . گردید
  . انجـام شـده اسـت     یک مطالعه تجربـی اسـت و بـصورت کارآزمـایی بـالینی و دوسـوکور                 این پژوهش    : تحقیق روش

ه گروه درمانی کپسول گیاهی، کپسول مفنامیـک     س نمونه های واجد شرایط شرکت در مطالعه بصورت تصادفی در         
شک گیاهـان زعفـران،     اسید و کپسول دارونما مورد بررسی قرار گرفتند ترکیب داروی گیـاهی شـامل عـصاره خ ـ                

ــسون  ــرفس و انیـ ــود کـ ــا دوز      ،)SCA( بـ ــا بـ ــید و دارونمـ ــک اسـ ــبیه مفنامیـ ــسولهای شـ ــه در کپـ    کـ
طول درمـان بـه مـدت        .تیار واحدهای مورد مطالعه قرار گرفت     بندیهای مشابه در اخ     گرم تهیه و در بسته       میلی 500

شـدت   . عدد کپسول در نظر گرفته شد3سه سیکل قاعدگی و از ابتدای هر سیکل به مدت سه روز، روزانه مصرف          
  .ن شدیمورد ارزیابی قرار گرفت و میانگین شدت درد در هر سیکل تعی (VAS)درد با استفاده از خط کش درد

 و روشـهای آمـاری توصـیفی و اسـتنباطی مـورد             SPSSافـزار     عات به دست آمده با استفاده از نرم       اطلا: یافته ها 
پژوهش از نظر مشخـصات      نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که کلیه واحدهای مورد         . تجزیه و تحلیل قرار گرفت    

ولـی پـس از     . ودنـد دموگرافیک، خصوصیات قاعدگی و شدت دیسمنوره اولیه در قبل از درمان یکسان و همگـن ب               
 بطـور  p=01/0 و در گـروه مفنامیـک اسـید بـا     p =01/0ه اولیه در گروه کپسول گیاهی بـا     درمان شدت دیسمنور  

  .داری نسبت به کپسول دارونما کاهش یافته بود معنی
  همچنــین بــا مقایــسه شــدت دیــسمنوره اولیــه پــس از درمــان بــا کپــسول گیــاهی و مفنامیــک اســید نتــایج بــا 

02/0=pباشد  تر از مفنامیک اسید می ن داد که تأثیر کپسول گیاهی بهتر و مناسب نشا.  
  تـأثیر    SCA بنظـر مـی رسـد کـه داروی گیـاهی             شتوجه به نتایج بدست آمـده از ایـن پـژوه           با :نتیجه گیری 

  مناسبتری بر کـاهش دیـسمنوره اولیـه دارد و پیـشنهاد میگـردد جهـت دسـتیابی بـه دوز مناسـب دارو مطالعـات                          
  . تری در این زمینه طراحی و اجرا گرددوسیع

  کرفس؛ زعفران؛ انیسون؛ داروی گیاهی؛ دیسمنوره: کلید واژه ها
  )1387 سال تابستان؛ 2؛ شماره 14دوره(درمانی گناباد  پزشکی و خدمات بهداشتی دانشگاه علومفصلنامه دانش؛  افق

   29/7/1387 :پذیرش         14/7/1387 :   اصلاح نهایی  19/7/1386 :دریافت

                                                           
  وم پزشکی شهید بهشتیلدانشگاه ع، ستاری و ماماییرت علمی دانشکده پأعضو هینویسنده مسؤول؛  -1

  khodakarami@sbmu.ac.ir    :پست الکترونیکی       021-22432558: نمابر     021-88883133: تلفن
                                                            مرکز بهداشت باروری و ناباروری دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی -ی بیمارستان طالقان-تهران :آدرس

  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ،گروه فارماکوگنوزی دانشکده داروسازی، استاد، -2
 زشکی اصفهاندانشگاه علوم پ، گروه زنان و مامایی دانشکده پزشکی، ،دانشیار -3
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     ناهید خداکرمی و همکاران  ... و کپسول مفنامیک اسید بر )  کرفس، زعفران و انیسون( مقایسه اثربخشی داروی گیاهی 
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  مقدمه
دیــسمنوره اولیــه یــا درد هنگــام قاعــدگی بــدون هــر گونــه  
اختلال پاتولوژیک لگنی، دردیست که از یک الـی دو روز قبـل از              

.  روز طـول بکـشد     2-3شروع سیکل قاعدگی آغاز و ممکن اسـت         
 درصـد   40 – 60 یشیوع دیسمنوره اولیه یـا درد هنگـام قاعـدگ         

 یکـی از دلایـل رنـج و درد و           گزارش شده اسـت و از آن بعنـوان        
در ). 1(غیبت زنان از محیط کار یا محل تحصیل یاد شده اسـت              

 در سـوئد انجـام شـده اسـت اعـلام            1995ای که در سال       مطالعه
 درصد زنان فعالیت روزانه خود را بدلیل دیسمنوره         15گردید که   
درصد آنها از مدرسه یـا محـل کـار خـود            18نمایند و     محدود می 

در آمریکا قاعدگی دردنـاک علـت هـدررفتن         ) 2(اند    غیبت داشته 
  ). 3( میلیون ساعت کار سالانه شناخته شده است 600

ای کــه در شــهر مــشهد انجــام گرفــت شــیوع  براســاس مطالعــه
و طبق گـزارش محمـدی      ) 4(برآورد شده است    % 74دیسمنوره اولیه   

  ). 5(باشد  می% 86شیوع دیسمنوره در بین دختران جوان تهرانی 
هت درمان دیسمنوره اولیه روشهای گوناگونی ارائه گردیده        ج

است از جملـه اسـتفاده از داروهـای غیراسـتروئیدی ضـدالتهاب،             
قرصهای پیشگیری از بارداری و یـا درمانهـای حمـایتی همچـون             

تـرین    طب فشاری و طب سوزنی، اگرچه استفاده از داروها معمول         
 اختـصاصی در  باشد ولی هیچیـک از ایـن داروهـا بطـور         روش می 

  .شود درمان دیسمنوره اولیه بکار برده نمی
بدلیل عوارض گوارشی برخی از داروهای مذکور و نیز تـرس           

مـدت و بعـضاً مـؤثر نبـودن آنهـا در              از داشتن عـوارض طـولانی     
تسکین درد سبب شده است کـه بیمـاران بطـور مـداوم بـدنبال                

ا بطـور   مصرف داروی مناسبتری باشند و یا داروهـای گونـاگون ر          
   .دهند توأم مورد استفاده قرار 

در این میان بعلت عوارض کمتر داروهای گیـاهی و تـوجهی            
که جامعه به طب سنتی دارد بسیاری از زنان مبتلا به دیسمنوره            
  اولیــه از گیاهــان مــؤثر در ایــن زمینــه بطــور نــاهمگون و بــدون 
در نظر گرفتن مقدار و زمـان مناسـب و طریقـه مـصرف صـحیح                

کنند که این امر می تواند عوارضی را بـدنبال داشـته              ده می استفا
 گیـاهی     مختلف  مطالعات گوناگونی پیرامون تأثیر داروهای     .باشد

بر درد هنگام قاعدگی با استفاده از منابع دارویـی نقـاط مختلـف              
جهان در کشورهای مختلف بخـصوص کـشور چـین انجـام شـده          

  .است

بی و دوسوکور، توسط    ای که به روش تجر      از جمله در مطالعه   
 انجام شده گیاه سـنتی      1991در کشور چین در سال       1یوکوزایی

روی خانمهای مبتلا به آندومتریوز که از دیـسمنوره           بر 2سیپ  یرن
شاکی بودند مورد بررسی قرار گرفت که در نهایت مـشاهده شـد             
این داروی گیاهی بر روی دیسمنوره شدید و متوسط در مقایـسه            

  ).6(ثرتر بود با گروه شاهد مؤ
 و در   1996باتا و همکـاران در سـال          پژوهشی نیز توسط شی   

و مخلوط داروهای گیاهی و سـنتی چینـی          کشور ژاپن انجام شد   
شاکویوکو و کانزو در درمـان دیـسمنوره اولیـه و کـاهش میـزان               

 سیکل متوالی بکار برده شد و مورد ارزیـابی          2پروستاگلاندینها در 
این گیاهان سنتی چینـی بـر کـاهش         ر  ثیأ ت نتایجکه  . قرار گرفت 

داری بهتر و بیشتر گزارش     بطور معنی  دردهای ناشی از دیسمنوره   
  ).7(گردید 

ــاهی     ــأثیر داروی گی ــوان ت ــا عن ــری ب ــشابه دیگ ــه م مطالع
 در کـشور    1995شاکوکونزو در درمان دیسمنوره اولیـه در سـال          

چــین و توســط ایمــائی و همکــاران انجــام شــد و تــأثیر دارو بــا  
گیری میزان پروستاگلاندینهای پلاسما سـنجیده شـد و در            ازهاند

نهایــت گــزارش نمودنــد کــه ایــن دارو در کــاهش درد ناشــی از  
  ). 8(باشد  داری مؤثر می طرز معنیه دیسمنوره ب

ــه دیگــری در ســال   ــوان 1371در مطالع  بررســی« تحــت عن
میـزان ارائـه فرمولاسـیون      داروهای ضددیسمنوره در طب گذشـته و      

توسط شفیفیان و همکـاران و بـه روش تجربـی بـا             »  مناسب دارویی
فاده از قطـره    سـت هدف ارائه فرمولاسیون دارویی گیاهی مناسب بـا ا        

کرفس و شنبلیله جهت درمان دیسمنوره اولیه  حاوی عصاره زعفران،
خوب و  % 67/46اثر دارو را عالی گزارش نمودند و        % 20انجام شد که  

  ).9(  نمودنداعلامد تأثیر آنرا فاق% 67/6متوسط و % 33/13
با توجه به مطالعاتی که در زمینه طب سـنتی در جهـان در              
حال انجام است و فراوانی برخی از گیاهـانی کـه در طـب سـنتی         

اسـت  درد و التهاب ذکر شده       ایران بعنوان گیاهانی با خواص ضد     
ترکیب عصاره   ( SCAو با هدف کلی بررسی تأثیر داروی گیاهی         

بـر دیـسمنوره اولیـه مطالعـه حاضـر           ،)و انیسون کرفس، زعفران   
  .طراحی و اجرا گردید

  
                                                           

1-YU-CQ; Ahai-MF  
2-Nei-yirecipe (NYR) 
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  روش تحقیق
این مطالعه تجربـی و بـصورت کارآزمـایی بـالینی و بطریـق              

گیـری بـصورت تـصادفی و         روش نمونـه  . دوسوکور به اجرا درآمـد    
  بـا توجـه بـه مطالعـات مـشابه بـا سـطح اطمینـان               حجم نمونـه    

 نفر بـرآورد شـد      50 گروه   در هر % 5 درصد و احتمال خطای      95 
 نفر در هر    60ها این تعداد      که جهت جبران ریزش احتمالی نمونه     

  . گروه در نظر گرفته شد
ــاکن در      ــشجوی س ــران دان ــه دخت ــورد مطالع ــت م جمعی

و 1379 – 80خوابگاههای دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در سال        
از معیارهـای ورود بـه مطالعـه        .  بودند 17 – 30در محدودۀ سنی  

اعدگی منظم و ابتلا به دیـسمنوره اولیـه در نظـر گرفتـه شـد و          ق
مطالعـه شـامل مبتلایـان بـه بیماریهـای مـزمن             شرایط خروج از  

، اسـتفاده از هرگونـه دارو       ...)دیابت، فشارخون، بیماری کلیوی و    (
اعم از هورمونی یا مسکن در حین انجام پژوهش، سابقه جراحـی            

گونه حساسیت و آلرژی به     در ناحیه دستگاه تناسلی و گزارش هر      
 .گیاهان بود

شامل  SCAگیاهان مورد استفاده در ترکیب کپسول گیاهی 
با خاصـیت   () Crocus sativus(نام علمی با  (Saffron)زعفران 
، ترکیبات شیمیایی در زعفران شامل )می باشدآور و مسکن  قاعده

ــد کروســین ، و اســانس 3، پیکروکروســین2، کروســتین1گلیکوزی
 .)11,10( فرار  استروغنی 

 ،Anise و )Pimpinella anisume(نـام علمـی    انیسون  با
باشد کـه      می Umbelliferone انیسون همچون رازیانه از خانواده    

در کاهش دردهای هنگام قاعدگی مفید می باشد قسمت درمانی          
 ،روغن% 2که حاوی حداقل ) Anisi fructus(ست  اهای آن میوه

ــا نــام علمــی )12(ت لاتیــل و روغنهــای چــرب اســ  و کــرفس ب
)Apium graveolens( ــا ــات seed celeryیـ  دارای ترکیبـ

، 6، برگــاپتن5، آپیــومتین4شــیمیایی متنــوع از جملــه آپیگــراوین
   ،بــا خــواص مختلــف از جملــه  مــسکن  و8، امبلیــوفرون7ســلنین

                                                           
1- Crocin  
2- Crostin 
3- Picro Crocin 
4- Apigravin 
5- Apivmetin 
6- Bersqpten 
7- Celenin 
8- Umbelliferon 
  

و  )13( قاعــده آور، ضــدالتهاب و افــسردگی مــی باشــد آور، ادرار
ده است که عصاره این گیاه سبب تنظیم        تحقیقات جدید نشان دا   

   .)14( پروستاگلاندینهای پلاسما می شود
زعفران مورد استفاده از نوع مرغوب زعفران قائنات خراسـان          

انیسون و کرفس از شرکت کشت گیاهـان دارویـی وابـسته بـه               و
  .دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تهیه گردید

 کـرفس و   ابتـدا گیاهـان زعفـران،   SCAجهت تهیه کپسول  
انیسون تهیه شده مورد بوجاری قـرار گرفـت و بـا آسـیاب برقـی                

 و تهیـه پـودر   20بصورت پودر درآمده و پس از عبور از الک نمره     
   قــسمت بــا کــرفس5/7انیــسون : یکنواخــت آنهــا را بــه نــسبت

 قسمت با یکدیگر مخلـوط نمـوده و بـه           5/0 قسمت و زعفران     2 
 1/10 درجـه بـه نـسبت        روش پرکلاسیون با الکل اتیلیک هفتـاد      

ــاهی ( ــاده گی ــه م ــسبت حــلال ب ــا  ) ن ــدت ســه روز از آنه ــه م   ب
عصاره گیری شد و سپس عصاره بدسـت آمـده در حـرارت اتـاق               
بصورت عصاره خـشک درآمـده و پـس از تعیـین درصـد عـصاره                

نسبت عصاره خشک بدست آمده بر پـودر گیـاهی مـورد            (خشک  
ورت گرانـول تهیـه     آنرا با پودر لاکتـوز رقیـق و بـص         ) گیری  عصاره
بطوریکه میزان عصاره خشک تهیـه شـده برحـسب گـرم            . گردید

گیـری    برابر با درصد فرمول گیاهی بکار برده شده جهـت عـصاره           
گرمـی پـر و        میلـی  500گرانولهای تهیه شده در کپـسولهای       . بود

  . بندی و کدگذاری گردید بسته
بایــستی فــرآورده  محتــوی پلاســبو بــا توجــه بــه اینکــه مــی

ونه اثر درمانی در زمینه دیسمنوره نداشته باشـد از عـصاره            هیچگ
 پـودر کـاهو و اسـفناج در پایـه          2:1 و مخلـوط     1:10هیدروالکلی  

لاکتوز بصورت کپسول مـشابه داروی گیـاهی و مفنامیـک اسـید             
استفاده شد که از لحاظ ظاهر کاملاً شبیه به فرآورده اصلی بـوده             

  . شد بندی می تههای مشابه و با کد مشخص بس و در بسته
 از اداره کل نظارت بـر       SCAمجوز استفاده از داروی گیاهی      

امور دارو و مواد مخدر وزارت بهداشت درمان و آمـوزش پزشـکی             
  . اخذ گردید16/7/79مورخه  /22773/92/5طی نامه شماره 

پس از کسب معرفی نامه از معاونت محترم پژوهشی و ارائـه            
هنگـی و معرفـی بـه مـسئول     به معاونت محتـرم دانـشجویی و فر   

ــا  ــور خوابگاهه ــرم ام ــفهان محت ــکی اص ــوم پزش ــشگاه عل ، ی دان
گیـری از   های لازم انجام و مجوز مربوطـه جهـت نمونـه          هماهنگی

واحدهای مورد پژوهش طبق معیارهای منـدرج دریافـت گردیـد           
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سپس با نـصب آگهـی در خوابگاههـای دختـران دانـشگاه علـوم               
و توسـط   . رسـانی شـد     لاعپزشکی اصفهان در مـورد پـژوهش اط ـ       

آوری اطلاعـات     پژوهشگران آموزش دیده طرح کـه در امـر جمـع          
شرکت داشتند پس از توجیه واحدهای مـورد پـژوهش در مـورد             

سپس مجـدداً   . نام بعمل آمد     چگونگی اجرای پژوهش از آنها ثبت     
تـک واحـدهای      روش و چگونگی اجرای طرح به تفـصیل بـه تـک           

و  نامه کتبی اخـذ گردیـد    رضایتمورد پژوهش توضیح داده شد و     
به  نمونه های واجد شرایط بر اساس معیارهای پژوهش انتخاب  و          

   مفنامیـک اسـید و     صورت تصادفی به سـه گـروه داروی گیـاهی،         
وضعیت سه گروه قبـل از مداخلـه از نظـر           . دارو نما تقسیم شدند   

اساس   لازم بذکر است که بر     ند،شدت دیسمنوره کاملا مشابه بود    
ژوهش که بصورت کارآزمـایی بـالینی و دوسـوکور بـه اجـرا              نوع پ 

درآمد هیچ یک از پرسشگران و واحدهای مـورد پـژوهش از نـوع              
  . اطلاع نداشتنددر پاکتهای مخصوص داروی مورد استفاده 

ــدت     ــین ش ــشنامه و تعی ــه اول پرس ــل مرحل ــس از تکمی پ
 بعـدی کلامـی    گـذاری چنـد     دیسمنوره براسـاس سیـستم نمـره      

(Verbal Multidimensional Scoring)   15( سنجیده شـد.( 
در سیستم امتیاز بندی چند بعدی کلامـی دیـسمنوره در چهـار             

 درجه صـفر یـا بـدون قاعـدگی دردنـاک،           :درجه تقسیم می شود   
درجه یک یا درد هنگام قاعدگی خفیـف کـه بـه نـدرت نیـاز بـه                  
مسکن دارد درجه دو یا متوسط که نیاز به مـسکن دارد و درجـه               

 درد هنگام قاعـدگی شـدید کـه کـه فعالیـت بطـور واضـح         سه یا 
 پـس از    .محدود شده و تأثیر مسکن ها بر آن نیـز ضـعیف اسـت             

ها سه عدد قوطی سفیدرنگ با        به هریک از نمونه   تعین شدت درد    
 عـدد   9بنـدی مـشابه کـه هریـک حـاوی             بسته کد مشخص و در   

ت کتبــی و ردســتور مــصرف دارو بــصو(کپــسول بــود داده شــد، 
طریقـه مـصرف    ). ها بطور دقیق توضیح داده شد        به نمونه  شفاهی

 ساعت یک عدد به مدت سـه روز         8دارو از روز اول شروع درد هر        
  . ادامه یافت قاعدگی سه سیکل در در نظر گرفته شد که

از مـصرف    و بعـد  ) سـومین سـیکل   (مرحله دوم در روز سوم      
و تعیـین شـدت      آخرین کپسول با تکمیل قسمت دوم پرسشنامه      

. شـد    انجـام مـی     کلامـی  رد با اسـتفاده از جـدول سـنجش درد         د
  . آوری شد ها تکمیل گردید و سپس جمع پرسشنامه

یـک از واحـدهای مـورد پـژوهش دچـار            در صورتی که هـر    
بیماری شده و یا داروها را بطور منظم مصرف ننموده بودنـد و یـا          

از داروی دیگــری جهــت تــسکین درد یــا درمــان بیمــاری خــود 
  .موده بودند از مطالعه خارج گردیدنداستفاده ن
 آغاز و تا تـاریخ      23/11/79گیری این پژوهش از تاریخ        نمونه

 نفر تحت درمان قرار    60 ادامه یافت که کلاً در هر گروه         30/4/80
 نفـر در    53 نفر در گروه داروی گیاهی،       57که در نهایت    . گرفتند

های پـژوهش    نفر در گروه پلاسبو تا انت      51گروه مفنامیک اسید و     
  .باقی ماندند

های این پـژوهش از       داده : روش تجزیه و تحلیل اطلاعات
 و  3 و نوع کمـی نیـز از هـر دو نـوع پیوسـته              2 و کمی    1نوع کیفی 
ای سنجیده شده و بـا         بوده و با مقیاسهای اسمی و رتبه       4گسسته

 نتایج بـا روشـهای آمـاری توصـیفی و           SPSSافزار    استفاده از نرم  
تست مورد تجزیـه و    و تیکای دو،مک نمار ونهای  استنباطی و آزم  

 در نظـر    05/0حداکثر خطا در کلیـه آزمونهـا        . تحلیل قرار گرفت  
  .گرفته شد

  
  یافته ها 

 دختران  قاعدگی شدت درد مشخصات دموگرافیک و    در ابتدا   
ز دانشجوی شرکت کننده در مطالعه در قبل از درمان با استفاده ا           

رد بررسی قرار گرفـت کـه تفـاوت           مو   و مک نمار   tآزمون آماری   
 شدت و کیفیت درد در  مشخصات ومعنی داری نداشتند و از نظر

  .)1جدول شماره( حد مشابه بودند
  نتــایج پــژوهش نــشان داد کــه میــانگین ســن دانــشجویان  

باشد و بیـشترین       سال می  6/20 ± 2/3شرکت کننده در پژوهش     
نگین سـن   ، میـا  %)87(فراوانی مقطع تحصیلی، کارشناسی اسـت       

ــرکت ــارک ش ــژوهش من ــدگان در پ ــشترین 2/13±8/1 کنن  و بی
%) 2/65( روز   4 – 7فراوانی طول دوره خونریزی مربوط بـه دوره         
%) 92( روز 28 – 35و بیــشترین فراوانــی فاصــله بــین قاعــدگی 

 11(قطـع کامـل دارو    : بنا بدلایلی نظیر    نفر 19 در پایان .باشد    می
و مـصرف دارو     ) نفـر  5( کنها، استفاده همزمـان از سـایر مـس        )نفر

 .که همگی از مطالعه کنار گذاشـته شـدند        )  نفر 3( نا منظم  بطور
  لازم بتذکر است که در بین کسانی کـه از مطالعـه حـذف شـدند               

 نفر از گروه دارونما بودند که از داروی دیگری استفاده نمـوده و              6
                                                           

1- Quantitative  
2- Qualititative 
3- Continous 
4- Discrete 
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از دیسمنوره شدید شاکی بودنـد  کـه در مرحلـه دوم از مطالعـه                
  .شدندحذف 

های حاصل از پژوهش نشان داد که شـدت دیـسمنوره             یافته
ــا کپــسول گیــاهی   ــاSCAاولیــه در قبــل و پــس از درمــان ب    ب

)01/0 P<(متفاوت است .  
در رابطه با مقایسه شـدت دیـسمنوره اولیـه قبـل و پـس از                

) p = 01/0(های حاصل از پژوهش با        مصرف مفنامیک اسید یافته   

اری بین شدت دیسمنوره اولیه در قبل       د  نشان داد که رابطه معنی    
کننده کپسول مفنامیک اسید      و پس از درد در دانشجویان مصرف      

مقایـسه شـدت دیـسمنوره اولیـه در قبـل و پـس از               . وجود دارد 
داری بین    مصرف کپسول دارونما نتایج نشان داد که ارتباط معنی        

  .مصرف دارونما و شدت دیسمنوره اولیه وجود ندارد

  

  نما قبل از درمان دارو اسید و ایسه شدت دیسمنوره اولیه در سه گروه کپسول گیاهی، مفنامیکمق: 1جدول
   

   دیسمنوره شدت                  جمــع  شدید  متوسط  خفیف
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درمان   گروه

  100  57  8/15  9  7/66  38  5/17  10  کپسول گیاهی
  100  53  4/26  14  3/62  33  3/11  6  اسیدکپسول مفنامیک 
  100  51  19/60  10  74/62  32 17/64  9  کپسول دارونما

  100  161  043/13  21  23/42  68  4/35  57  جمـــع
 p-value=NS    

همانطور که در این جدول مشاهده می گردد شدت دیسمنوره در           
 قبل از درمان در سه گروه تفاوت معنی داری نشان نمـی دهـد و              

  .وه دارای شدت درد مشابه می باشندسه گر
نـشان داد کـه     ) p=031/0(  با مک نمار همچنین آزمون آماری    

داری بین کاهش شدت دیسمنوره اولیه در سـه           ی  رابطه آماری معن  
  .گروه درمانی کپسول گیاهی، دارونما و مفنامیک اسید وجود دارد

از درمان در سه گـروه درمـانی،         بعد از نظر شدت درد قبل و     
 نفـری کـه   9 گروهی که داروی گیاهی استفاده نموده بودند از        در

 نفـر   5از درد شدید قبل از درمان شـاکی بودنـد پـس از درمـان                
ــتند و  %) 5/55( ــدید داش ــر 1درد ش ــود را %) 11/11( نف درد خ

در  .درد نداشتند%) 3/33( نفر نیز 3خفیف گزارش نموده بودند و      
 قبـل از درمـان از درد         نفر از دانـشجویانی کـه      38همین گروه از    

کاملاً بهبـود   %) 52/10( نفر   4متوسط شاکی بودند پس از درمان       
درمان را بـدون تـأثیر و       %) 21/34( نفر   13یافته و درد نداشتند،     

اسـاس ابـزار     نیـز بـر   %) 26/55( نفـر    21دانـستند و      متوسط مـی  
 10از   .سنجش درد دیـسمنوره خـود را خفیـف گـزارش نمودنـد            

در این گروه از دردهای خفیـف شـاکی بودنـد         که  %) 5/17(نفری  
نیـز  %) 50( نفـر    5و  %) 50( نفـر درد نداشـتند       5پس از درمـان     

  .همچنان از درد خفیف خود شاکی بودند

دانشجویانی %) 4/31 (14در گروه درمانی مفنامیک اسید از        
کــه قبــل از درمــان از درد شــدید شــاکی بودنــد پــس از درمــان 

 نفـر   10. هیچکدام درمان کامل و قطـع درد را گـزارش ننمودنـد           
از آنهــا %) 1/7( نفــر 1، %)42/71(همچنــان درد شــدید داشــتند 

نیـز  ) 54/21( نفـر    3دردشان کاهش یافته و متوسط شده بـود و          
  .باشد اظهار نمودند که درد بصورت خفیف می

که از درد متوسط شاکی     %) 3/62( نفری   33در همین گروه از     
همچنـان از درد متوسـط      %) 42/42( نفـر    14بودند پس از درمـان      

از آنها درد خود را خفیـف اعـلام         %) 54/54( نفر   18شاکی بودند و    
کاملاً بهبود یافته بودنـد     نیز درد نداشتند و     %) 02/3( نفر   1نمودند،  

که قبـل از درمـان بـا مفنامیـک اسـید از درد              %) 3/11( نفری   6از  
درد نداشـتند و    %) 33/33( نفر   2خفیف شاکی بودند پس از درمان       

  . نفر همچنان از درد خفیف خود شاکی بودند4
 نفـر کـه     6در گروه دانشجویانی که از دارونما استفاده نمودنـد          

 مجبـور   بل از مداخله بودند در طی پـژوهش       دارای درد شدید در ق    
 .به استفاده از داروی دیگری شده بودند که از مطالعه خارج شدند           

پـس از  %) 9/3( که از درد شدید شـاکی بودنـد         باقیمانده  نفر 4از  
 نفـر   10ولـی   . درمان همچنان درد خود را شـدید اعـلام نمودنـد          

ن درد  از کسانی که درد متوسط داشـتند پـس از درمـا           %) 3/30(
نیــز %) 6/69( نفــر 23خــود را خفیــف گــزارش نمــوده بودنــد و 
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 14و در همـین گـروه از        . همچنان از درد متوسط شـاکی بودنـد       
  نفـر بعـد    2نفری که قبل از درمان از درد خفیف شکایت داشتند           

بقیــه %) 7/85( نفــر 12و %) 57/28(از درمــان درد نداشــتند  
  .)2-5ول جدا( همچنان از درد خفیف خود شاکی بودند

  

  از درمان مقایسه شدت دیسمنوره اولیه در گروه داروی گیاهی قبل و بعد: 2جدول
  

  شدت درد                   جمــع  شدید  متوسط  خفیف  درد ندارد
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درمان   دوره

  100  57  8/15  9  7/66  38  5/17  10  0  0  قبل از درمان
  100  57  77/8  5  31/26  15  43/85  25  1/21  12  از درمان بعد

   
p-value= ٠٠١/٠  

  
  از درمان مقایسه شدت دیسمنوره اولیه در گروه مفنامیک اسید  قبل و بعد: 3جدول

  

  شدت  درد               جمــع  شدید  متوسط  خفیف  درد ندارد
  درصد  تعداد  درصد  عدادت  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درمان   دوره

  100  53  4/26  14  3/62  33  3/11  6  0  0  قبل از درمان
  100  53  9/18  10  3/28  15  7/47  25  7/5  3  از درمان بعد

  p-value= ٠١/٠  
  

  از درمان مقایسه شدت دیسمنوره اولیه در گروه کپسول گیاهی و مفنامیک اسید بعد: 4جدول 
  

  شدت درد               جمــع  شدید  متوسط  خفیف  رد نداردد
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درمان   گروه

  SGA  12  1/21  25  85/43  15  31/26  5  2/8  57  100 کپسول گیاهی
  100  53  9/18  10  3/28  15  18/47  25  7/5  3  کپسول مفنامیک اسید

  100  110  63/13  15  9/40  45  81/31  35  63/13  15  جمـــع
  p-value= ٠٢/٠  

  
  

  از درمان مقایسه شدت دیسمنوره اولیه در سه گروه کپسول گیاهی، مفنامیک اسید دارونما بعد : 5 جدول
  دیسمنوره شدت            جمــع  شدید  متوسط  خفیف  درد ندارد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درمان   گروه
  100  57  2/8  5  31/26  15  85/43  25  1/21  12  کپسول گیاهی

  100  53  9/18  10  3/28  15  13/47  25  7/5  3  کپسول مفنامیک اسید
  100  51  88/7  4  59/45  23  13/43  22  92/3  2  کپسول دارونما

  100  161  043/13  21  23/42  68  4/35  57  55/10  17  جمـــع
031/0 =p-value   

  بحث
پسول گیاهی  شدت دیسمنوره اولیه قبل و پس از درمان با ک         

SCA    دهد که شدت دیـسمنوره اولیـه در           نتایج تحقیق نشان می
  داری بــا  پــس از درمــان نــسبت بــه قبــل از درمــان بطــور معنــی

)001/0P< (  بطوریکه دانـشجویانی کـه در      . دهد  کاهش نشان می
 درصدشان  33/33این گروه درمانی دچار دیسمنوره شدید بودند        

یافتـه و درد نداشـتند و        کـاملاً بهبـود      SCAبا کپـسول گیـاهی      
و دانشجویانی .  درصد از آنها نیز دردشان تخفیف یافته بود11/11

 درصـد در پایـان مطالعـه        52/10که از درد متوسط شاکی بودند       
 درصد از آنها درد خود را خفیـف گـزارش           26/55درد نداشتند و    
در  .تـأثیر دانـستند      درصد ایـن روش را بـی       27/34نمودند و تنها    
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در چـین   و همکاران 1ی که در همین زمینه توسط ایمایی     ا  مطالعه
 3 و کـانزو   2با استفاده از ترکیب داروهای گیاهی شاکویاکو      . انجام شد 

باشد گزارش نمـود کـه ایـن          که رویش آنها مخصوص آن منطقه می      
موارد با کاهش سطح پروستاگلاندین پلاسما      % 50داروی گیاهی در    

  ). 8 (برروی شدت دیسمنوره مؤثر بوده است
 در مطالعه دیگری که توسط شـفیعیان و همکـاران انجـام شـد             
تأثیر قطره حاوی عصاره زعفران، کرفس و شنبلیله را بـر دیـسمنوره             

کننده در ایـن مطالعـه        افراد شرکت % 46اولیه مؤثر گزارش نمودند و      
 ـ). 9(درد خود عالی اعـلام نمودنـد    تأثیر داروی گیاهی را بر  نظـر  ه ب

به نتایج بدست آمده از تأثیر ترکیب دارویی گیـاهی  رسد با توجه     می
پذیر و    تواند بعنوان یک داروی تسکین      در پژوهش حاضر این دارو می     

مؤثر بر کاهش شدت دردهای دوران قاعـدگی مـورد اسـتفاده قـرار              
گرچه جهت رسیدن به یک نتیجه بهتر و اعـلام نظـر قطعـی              . گیرد

  . باشد شتر ضروری میانجام مطالعات وسیعتر و با حجم نمونه بی
شدت دیسمنوره اولیه قبل و پس از درمان در گروه کپـسول            
مفنامیک اسید نتـایج حاصـل از پـژوهش نـشان داد کـه شـدت                
دیسمنوره اولیه در پس از درمان نسبت به قبـل از درمـان بطـور               

بطوریکـه  . دهـد   کـاهش نـشان مـی     ) p>01/0  (  داری بـا      معنی
 از درمان از دیـسمنوره شـدید      درصد دانشجویانی که قبل    42/21

  شاکی بودنـد پـس از دوره درمـانی دردهایـشان خفیـف شـده و                
ــود و در   1/7 ــه حــد متوســط رســیده ب ــز دردشــان ب  درصــد نی

  دانــشجویانی کــه قبــل از درمــان از درد متوســط شــاکی بودنــد  
 درصد پس از درمان درد خود را خفیف و در گروهی کـه از               5/54

 نفرشـان بهبـود     32/33ز درمـان    درد خفیف شاکی بودنـد پـس ا       
  .یافته و درد نداشتند

ــدرون ــه مفنامیــک اســید   4پ ــد ک ــلام نمودن ــاران اع  و همک
 همچنـین   ).16(باشد    بردردهای متوسط دیسمنوره اولیه مؤثر می     

 اظهار نمودند که مفنامیک اسید داروی مناسبی در درمان          5زانگ
ی دیسمنوره اولیه بخصوص در کـسانی کـه از درد متوسـط شـاک             

  ). 17(باشد  باشند، می می

                                                           
1- Imai-A 
2- Shakuyaku 
3- Kanzo 
4- Pedron-Nuevo 
5- Zhang 

توان اظهار داشت که مفنامیک اسید که یکـی از            بنابراین می 
باشـد در درمـان دیـسمنوره         داروهای مسکن غیراستروئیدی مـی    

باشـند مـؤثر      اولیه کسانی که از درد متوسط و خفیف شاکی مـی          
  . گردد باشد و سبب کاهش شدت درد دیسمنوره اولیه می می

ت دیسمنوره اولیه قبل و پس از درمـان         تعیین و مقایسه شد   
نـشان   p>67845/0 بـا    مک نمار با کپسول دارونما آزمون آماری      

داد کــه دارونمــا برکــاهش درد ناشــی از دیــسمنوره اولیــه مــؤثر 
 اعـلام نمودنـد کـه گرچـه         6باشد در همین زمینه زانگ و ون        نمی

ا تواند در تعداد کمی از بیمـاران تخفیـف درد ر        مصرف دارونما می  
باشـد    بهمراه داشته باشد ولی در درمان دیسمنوره اولیه مؤثر نمی         

  .)17(باشد  همگن میتایج پژوهش حاضر که با ن
توانـد بعنـوان      توان گفت که کپسول دارونما نمی       بنابراین می 

درمانی در دیسمنوره اولیـه در دردهـای شـدید و حتـی خفیـف               
  .کاربرد درمانی داشته باشد
وزیع فراوانی شدت دیسمنوره اولیه پس      در رابطه با مقایسه ت    

کننـده مفنامیـک    از مصرف کپسول گیاهی بـا گروههـای مـصرف       
 نشان داد که    >031/0P اسید و دارونما نتایج حاصل از پژوهش با       

ــاهی     ــا داروی گی ــان ب ــس از درم ــه پ ــسمنوره اولی ــدت دی    و ش
در . متفـاوت اسـت   داری    بطـور معنـی   مفنامیک اسید و دارونمـا        

 )7( 8 باتـا   شی ،)6( 7کیو  ، یوسی )8) (1995(ه ایمایی   همین زمین 
اعلام نمودند که داروهای گیـاهی و        )19( تیایرد   ) 18( 9و هونگ 

سنتی نسبت به داروهای ساخته شده از ترکیبات شیمیایی نظیـر           
 از  مفنامیک اسـید و ایبـوپروفن جهـت درمـان دیـسمنوره اولیـه             

نیـز تـأثیر داروی     ن شـفیعیان    همچنـی . باشـند    مؤثرتر می  دارونما
 را بر دیسمنوره    گیاهی بدست آمده از زعفران، کرفس و شنبلیله         

  ).9(اولیه مؤثر گزارش نمود 
در مقایسه با مطالعات انجام شده در سایر کشورهای جهان و           

تـوان اظهـار      کشور ایران و آنچه از مطالعه حاضر بدست آمـد مـی           
که بطور   SCAنمود که عصاره گیاهان موجود در کپسول گیاهی         

توانـد بعنـوان یـک داروی         باشد می   فراوان در کشور ما موجود می     
مؤثر در کاهش شدت درد ناشی از دیسمنوره اولیه بکار برده شود            

اینکه در کـشورهای نظیـر چـین، ژاپـن و هنـد و تبـت کـه                   کما
                                                           

6- Wan 
7- Yu-CQ 
8- Shibata 
9- Huang-X 
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باشد مصرف داروهای سـنتی       استفاده از داروهای گیاهی رایج می     
. باشد   می حبه ترکیبات شیمیایی راج   با منشأ گیاهان بومی نسبت      

تـوان بـه یـک        بدیهی است با انجام مطالعات وسـیعتر حتـی مـی          
ترکیب و دوز مناسب از این کپسول دست یافت که تأثیر بهتـر و              

  .تری داشته باشد قطعی
ــدگی      ــصوصیات قاع ــردی و خ ــصات ف ــا مشخ ــه ب در رابط
دانشجویان دختر ساکن در خوابگاههای دانـشگاه علـوم پزشـکی           

 سال 6/20 ± 38نتایج نشان داد که میانگین سن این دانشجویان 
 درصد 3/37 سال و 2/13 ± 8/1 بوده و میانگین سن منارک آنان

. آنها سابقه دیسمنوره اولیه در خـانواده خـود را گـزارش نمودنـد             
 درصد  2/65 روز،   1 – 4 درصد   3/9متوسط طول دوره قاعدگی و      

روز بود که بین دانـشجویان       7 درصد بیش از     5/25 روز و    4 – 7
کننــده در ســه گــروه درمــانی هیچگونــه تفــاوت آمــاری  شــرکت
داری بین مشخصات دموگرافیک آنهـا و شـدت دیـسمنوره             معنی

ــشد  ــده ن ــه . دی ــاران در مطالع ــی و همک ــانگین ســن   ازگل می
ــرکت ــدگان  ش ــان  8/21کنن ــارک آن ــن من ــانگین س ــال و می    س

  ). 19( سال گزارش شد 9/12 
گری که توسط ابراهیم زاده انجام شد میـانگین         در مطالعه دی  

 بـرآورد گردیـد و   47/12آمـوز تهرانـی    سن منارک دختران دانش  
 روز 4 – 7بیــشترین فراوانــی طــول دوره خــونریزی مربــوط بــه 

داری   که در سه گروه درمانی هیچگونه تفاوت معنـی        . گزارش شد 
  ). 20-22(دیده نشد 

زاده   عـه ابـراهیم    آمـده در مطال    میانگین سن منـارک بدسـت     
ــدود  ــشجویان     6ح ــارک دان ــن من ــانگین س ــر از می ــاه کمت  م
توانـد مربـوط بـه        باشد که می    کننده در پژوهش حاضر می      شرکت

تفاوتهای فردی، جغرافیایی خاص و متفاوت با دیگران با سن بلوغ       
ــیده  ــل رس ــد و تکام ــد و رش ــات  . ان ــام مطالع ــدیهی اســت انج ب

توانـد میـانگین       کشور می  اپیدمیولوژیک وسیع در مناطق مختلف    
  .تری از سن منارک دختران ایرانی ارائه نماید مشخص

  
  نتیجه گیری

باشد  دیسمنوره اولیه یکی از شکایات شایع دختران جوان می    
ــر      ــنتتیک نظی ــای س ــولاً از داروه ــان آن معم ــت درم ــه جه ک

اسـید، ایندومتاسـین،      مفنامیـک (هـای غیراسـتروئیدی       ضدالتهاب
تمامی داروهای این گروه کـم و       . شود  ستفاده می ا...) ایبوپروفن و   

باشـند کـه سـلامت بیمـار را در            بیش دارای عوارض متعددی می    
شایعترین عوارض این دسته از داروها      . دهند  معرض خطر قرار می   

از طرفی اسـتفاده از داروهـای       . باشد  عوارض خونی و گوارشی می    
تأثیر و سرعت   باشد نیز از      کرده که مصرف آنها رایج می       گیاهی دم 

همچنـین  . عمل کافی برخوردار نبوده و طعم مطلوبی نیز ندارنـد         
ها و الگزیرهای گیاهی ضددرد نیـز         تمایل چندانی به مصرف قطره    

بنابراین جای  . بنابر طعم نامناسب و یا تأثیر اندک آن وجود ندارد         
خالی دارویی به شکل کپسول و با ترکیب و منشأ گیاهان دارویی            

اساس  باشد به همین دلیل مطالعه حاضر بر      س می و سنتی محسو  
متون داروسازی قدیم و مطالعات جدید شـکل گرفـت تـا ضـمن              
معرفــی یــک داروی مناســب و کــم عارضــه و همچنــین از نظــر  
اقتصادی مقرون بـه صـرفه گـامی در جهـت کـاهش رنـج و الام                 
دختران جوان برداشته شود و از ناتوانی این قشر فعال جامعـه در             

  .ره قاعدگی جلوگیری شودطول دو
در بررسیهای انجام شده در طـب سـنتی و کتـب داروهـای              
گیاهی جدید از گیاهان زیادی بـا تـأثیر و خاصـیت ضداسپاسـم،              

آور و ضددردهای رحمی نامبرده شده است که از میان آنهـا       قاعده
این گیاهان عـلاوه    . گیاه زعفران، کرفس و انیسون انتخاب گردید      

فید ضددرد و اسپاسم فاقد عوارض قابـل توجـه          بر داشتن اثرات م   
باشند و در اکثر کتب معتبر داروشناسی جهان بعنوان گیاهان            می

کتـب گیاهـان دارویـی جدیـد نظیـر          . اند  دارویی رسمی ذکر شده   
این گیاهان ) Herbal Medicrin(ها، هاگر و برگر،  کتاب زرگری

از جملـه   ثر در درمـان تعـدادی از بیماریهـا          ؤ داروهـای م ـ   ءرا جز 
  .)22,21( اند دردهای رحمی ذکر نموده

با توجه به نتایج پژوهش حاضر، بـه وزارت متبـوع پیـشنهاد             
 از گردد با حمایـت از طرحهـای کـاربردی در زمینـه اسـتفاده       می

داروهای گیاهی زمینه هرچه بهتر تولید انبوه ترکیبات گیاهی که          
  .ندمورد تأیید و آزمون قرار گرفته است را فراهم نمای

دهندگان خدمات بهداشتی درمانی توصیه        به پزشکان و ارائه   
های گیاهی مورد تأیید      گردد در جهت ترغیب و تجویز فرآورده        می

  .وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی به بیماران اقدام نمایند
گـردد کـه جهـت       به مراکز تولید دارو و داروسازی توصیه می       

یونهای مناسب ضـددرد گیـاهی      دهندگان فرمولاس   حمایت از ارائه  
نسبت به فراهم نمـودن امکـان در خـط تولیـد قـرار گـرفتن آن                 

 .اقدامات لازم بعمل آورند
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