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  چكيده

   :زمينه و هدف
. باتوجه دهد ثير قرار ميأمثل را تحت تها زن در سنين توليد ميليونكه  شود به عنوان درد همراه با سيكل قاعدگي تعريف مي سمنورهيد

بـر   اسـانس گـل سـرخ    رييـين تـأث  پژوهش بـا هـدف تع   نيا يزندگ تيفيبه شيوع بالاي ديسمنوره اوليه و پيامدهاي نامطلوب آن بر ك
  انجام شد.  هياول سمنورهيد

  ها:  مواد و روش
گـروه   دو .همدان انجام شد يدانشگاه علوم پزشك دانشجوياننفر از  110 يسوكور شاهددار بر رو دو يبالين يپژوهش حاضر به روش كارآزماي
 10روزانـه   .شدندهل همگن أت تيوضعو فرد همسر، سن منارك  لاتيدرآمد، تحص ،ي، شاخص توده بدنلاتيقبل از مداخله از نظر سن، تحص

ي به افراد سيكل متوال دوبه مدت  ،يروز نخست قاعدگ سه ) دربار كيساعت  12بار در روز (هر  دودارونما بصورت  و ياقطره اسانس گل سرخ 
  قرار گرفت. يتحليل آمار مورد تجزيه و مستقل t ده ازدو گروه با استفا نيو ب زوج tعلائم در داخل دو گروه با استفاده از  نمره. داده شد

   ها: افتهي
در گـروه   يريكاهش بطور چشـمگ  نيكه ا افتيگروه كاهش  دوهمراه در هر  كيستميعلائم سو  هياول سمنورهيپس از مداخله شدت د

  ).p >001/0( بود شترياسانس گل سرخ ب

   :يريگ جهينت
توان  رسد مي باشد و به نظر مي همراه مي كيستميعلائم سو  هياول سمنورهيبر د سانس گل سرخامثبت  ريتاث انگريپژوهش حاضر ب جينتا
  همراه استفاده نمود. كيستميعلائم س و هياول سمنورهيجهت كاهش د اسانس گل سرخاز 

 سنتي، طب اوليه گل سرخ، ديسمنوره :كليدي واژگان

  مقدمه:
 هـاي زنـان   بيمـاري  يهـا تيشـكا  نيعترياز شا يكي سمنورهيد

. )Chung, et al., 2012( باشـد  زنان جوان مي انيبخصوص در م
 معمـولاً  هياول سمنورهيد .باشد هيثانو اي هيتواند اول يم سمنورهيد

 سـمنوره يشـود و د  شروع مي يقاعدگ نيسال بعد از نخست 2-1
باشـد. علـت    خـاص مـي   يمـار يب اي ـاخـتلال   كي جهينت هيثانو
 ـ  مي هيثانو سمنورهيد لگـن،   يالتهـاب  يمـار يب وز،يدومترتوانـد آن

 ,Rahbarباشد( يداخل رحم ليتومورها و وسا كس،يسرو يتنگ

et al., 2012يهـا  كرامـپ بـه صـورت   عموماً  هياول سمنورهي). د 
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همزمـان بـا شـروع     اي ـو  ياز قاعـدگ  شيكوتـاه مـدت پ ـ   يلگن
  باشد.  روز مي 1-3به مدت  ،يقاعدگ

پشـت و   يتحتان هيممكن است با درد مختصر در ناح سمنورهيد
تهــوع، اســهال،  جه،يماننــد ســردرد، ســرگ كيســتميعلائــم س

همراه باشـد   يو علائم عصب يها، افسردگ استفراغ، حركات روده
روزمـــره  يتهـــايتوانـــد منجـــر بـــه اخـــتلال در فعال و مـــي
  ).Atallahi, et al., 2014، Chung, et al., 2012(گردد

درصـد زنـان    10 درصد اسـت و  20-90 هياول سمنورهيد وعيش
سـبب اخـتلال در   باشند كه  مي يديشد اريبس سمنورهيد يدارا
 يگردد و گـاه  كار آنان مي تيفيمعمول و كاهش ك يهاتيفعال

 جهـت امروزه  .)Liu, 2013(شود از محل كار مي بتيسبب غ زين
هـاي گونـاگوني مطـرح شـده      كنترل و درمان ديسمنوره، روش

كه از آن جمله گرمـاي موضـعي، گيـاه درمـاني، تيـامين،      است 
، روغن مـاهي، طـب سـوزني، تحريـك عصـب از راه      Eويتامين 
هـا از جملـه مفناميـك اسـيد و     پروستاگلندين مصرفپوست و 

 ,Cochrane, et al., 2014، Harel( توان نام برد ايبوبروفن را مي

2008، Kang, et al., 2011.(  مصرف طولاني مدت داروهاي ضد
ير التهابي غيراستروييدي و داروهـاي خـوراكي هورمـوني و سـا    

هـا سـبب بـه وجـود آمـدن مشـكلاتي از قبيـل تهـوع،          مسكنّ
 ,.Ou, et al( دگـرد  مشكلات گوارشي، زخم پپتيك و اسهال مي

 يمتمـاد  يهـا  به طور گسترده از سـال  داروهاي گياهي.)2012
مـورد  خطـر بـوده و    مطمئن و بيگرفته و  مورد استفاده قرار مي

 ,.Atallahi, et al ( دنباش ـ از مـردم مـي   ياريقبـول تعـداد بس ـ  

بـا نـام   است كـه  گل سرخ  ياهيگ يداروها نياز ا يكي، )2014
كــه عصــاره آن از كاســبرگ و  شــناخته شــده 1داماســن يعلمــ

. ايـن  )Rezaie, et al., 2011( گـردد  گلبرگ گياه استخراج مـي 
از  ياسـت كـه در بخش ـ   يمتعلق به خانواده رزاس داروي گياهي

 ,.Evans, et al(كنـد   رشـد مـي   انـه يخاورم ژهيبـو  اياروپا و آس

ــامين  ) 2000 ــر ويت ــاتي نظي ــامل تركيب ــامينA و ش ، B3 ، ويت
، آلكالوئيـدها، فلاونوئيـدها و   E ، ويتـامين D، ويتامين C ويتامين

 Nikbakht and Kafi, 2004،Rezaie, et( باشد تركيبات آلي مي

al., 2011( در جهـت كـاهش فشـارهاي     . از اين داروي گيـاهي
عصبي، درمان افسردگي، بي خـوابي مـزمن، ايجـاد اثـرات آرام     
بخش، ضد درد، ضد تشنجي و ترميم كنندگي پوسـت اسـتفاده   

  ). Rezaie, et al., 2011( است شده
 از جملـه ها همچنين در طب سنتي گل سرخ در درمان بيماري

لات هـاي قاعـدگي، مشـك    درد قفسه سينه، درد شكم، خونريزي
(آسـم، تـب يونجـه، سـرفه      گوارشي، مشكلات سيستم تنفسـي 

هاي مزمن)، مشكلات پوستي، سردرد، ميگرن و  كودكان و سرفه
                                                            
1. damascene 

مـورد  ها، كاهش التهاب، بهبود زخم و تقويت قلب برخي آلرژي
 Boskabady, et al., 2011، Nikbakht and( گيـرد  قـرار مـي  

Kafi, 2004(.   از  يناش ـ اسانس گل سرخ سبب مهـار انقباضـات
و كاهش اسپاسم شكم  يكيالكتر دانيم كيو تحر ميكلرورپتاس

). اثرات خواب آور و ضـد  Nikbakht and Kafi, 2004( گردد مي
نشـان داده شـده    واناتيدر ح يگل سرخ شام يدرد عصاره الكل

در مطالعات عنوان  ني). همچنRakhshandah et al. 2010است(
عضـله صـاف    يبـر رو  ياست اثر مهار يشده عصاره گل محمد

عضـلات صـاف    يدارد و سبب شل شـدگ  يتراشه خوكچه هند
 .Boskabady, et al. 2011, Rakhshandah, et al گـردد  مـي 

).بـا توجـه بـه شـيوع بـالاي ديسـمنوره اوليـه در ميــان        (2010
 دختران جوان و اثرات نامطلوب آن بر كيفيـت زنـدگي افـراد و   

گـل سـرخ بـر     اسانس عدم وجود تحقيقي جامع در زمينه تاثير
تـاثير   ديسمنوره اوليه، مطالعه حاضر بـا هـدف بررسـي تعيـين    

اسانس گل سرخ بر شدت ديسمنوره اوليه و علائم سيسـتميك  
  د.يهمراه طراحي گرد

  ها: مواد و روش
ثبـت   دو سـو كـور بـا   اين مطالعه بـه روش كارآزمـايي بـاليني    

IRCT201311216807N10   بر روي دانشجويان دختر دانشـگاه
ابتـدا معرفـي نامـه كتبـي از      در علوم پزشكي همدان انجام شد.

دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهشـتي بـه معاونـت پژوهشـي         
د. سپس مجوز اخذ شده يدانشگاه علوم پزشكي همدان ارائه گرد

هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي همـدان  به مسئول خوابگاه
پس از معرفي خود به واحـدهاي پـژوهش و   وهشگر پژ. شدارائه 
دانشــجويان بــا بــه اهــداف پــژوهش و مراحــل انجــام آن،  ذكــر

معيارهاي ورود، پرسشنامه مشخصات واحـدهاي پـژوهش ارائـه    
هاي وضـعيت دردهـاي    ها، پرسشنامهآوري آن د و بعد از جمعش

قاعدگي، سيستم چند بعدي كلامي مربوط به علائـم همـراه بـا    
ه و خط كش درد مك گيل به تعداد واحدهاي پژوهش ديسمنور

  . شدها ارائه با توضيح كامل درمورد چگونگي تكميل، به آن
آوري گرديــده و هــا جمــع مــاه، پرسشــنامه دوبعــد از گذشــت 

دانشجويان داراي ديسمنوره متوسط و شـديد انتخـاب شـده و    
. دو گـروه قبـل از   شـد نامه كتبي آگاهانـه از آنـان اخـذ    رضايت

فـرد،   لاتيدرآمـد، تحص ـ  ،يرمان از نظـر شـاخص تـوده بـدن    د
ميانگين نمره علائـم   و تاهل فرد همسر، سن منارك، لاتيتحص

سپس افـراد از   .همگن شدند هياول سمنورهيهمراه د كيستميس
بنـدي تصـادفي سيسـتم كـامپيوتري بـه صـورت       طريق بلـوك 

نفـر در گـروه    55كـه شـامل    شدندتصادفي به دو گروه تقسيم 
 10. افراد گروه مداخلـه روزانـه   بودنفر در كنترل  55مداخله و 
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قطـره   10قطره اسانس گل سرخ و افـراد گـروه كنتـرل روزانـه     
روز  سـه  ساعت يكبار) در 12بار در روز (هر  دودارونما بصورت 

  . ندسيكل متوالي استفاده كرد دونخست قاعدگي، به مدت 
اول قاعدگي، در زماني كه فـرد بيشـترين    روزشدت درد در سه 

سـاعت يكبـار) در    12(دو بـار در روز هـر    احساس درد را دارد
بر روي خط كش درد علامت زده  16-24 و 8-16فاصله زماني 
ــراد ــد. اف ــود    ش ــدت درد خ ــت ش ــد از ثب ــاز بع ــورت ني در ص

هـاي  ند از مسكن استفاده كنند و نوع و تعداد مسكنستتوان مي
-ها جمـع  در پايان هر ماه پرسشنامه .فاده نيز ثبت شدمورد است

 يابـزار گـردآور  . شدند آوري شده و از نظر شدت علائم ثبت مي
و پرسشـنامه اسـتاندارد سيسـتم     كيها پرسشنامه دموگراف داده

مربوط به علائم همـراه ديسـمنوره بـود كـه      يكلام يچند بعد
تبـار  از اع يكلام ـ يجهت اعتبار پرسشنامه سيستم چنـد بعـد  

آن از آزمون مجـدد اسـتفاده    ييايمحتوا استفاده شد و جهت پا
 يپرسشنامه سيستم چنـد بعـد   ييايپا ني، همچن)r=91/0( شد
 Chang(اسـت  دهيرس ـ تدر مطالعات متعدد به اثبـا  زين يكلام

and Chuang, 2012، Gharloghi, et al., 2012، Jandaghi and 

Khalajinia, 2010، Lin, 2013، Nahidi, et al., 2006(.  در
و انحراف  نيانگيشد. جهت م نييشدت درد تع كليهر س انيپا
شدت علائم قبل  نيانگيم سهيو جهت مقا يفياز آمار توص اريمع

ي ها از آزمون آماراز گروه كيدر هر  پس از مداخله واز مداخله 
t يها از آزمون آمارگروه بين زوج و t  واسـتفاده شـد    مسـتقل 

05/0 P <  ها  داده .در نظر گرفته شد يداريعنوان سطح معنبه
 SPSS-17نـرم افـزار    و يو اسـتنباط  يفيبا استفاده از آمار توص

  .قرار گرفتند ليو تحل هيمورد تجز

  ها: يافته
جهت  نشان داده شده است. 1مشخصات دموگرافيك در جدول 

شـاخص   ظرگروه قبل از درمان از ن دوكنترل عوامل مداخله گر 
فرد همسـر، سـن    لاتيفرد، تحص لاتيدرآمد، تحص ،يتوده بدن

-ياخـتلاف معن ـ  يهل همگن شدند و به لحاظ آمارأمنارك و ت
دو گـروه   ني). همچن ـ1گروه وجود نداشت(جدول  دو نيب يدار

قبـل از   هي ـاول سـمنوره يقبل از درمان از نظـر ميـانگين نمـره د   
 نيب يدار يمعناختلاف  يمداخله همگن شدند و به لحاظ آمار

مستقل ميانگين نمـره   tبراساس آزمون  .گروه وجود نداشت دو
كـاهش   يتنها در گروه اسانس گـل سـرخ دارا   هياول سمنورهيد

). دو گـروه قبـل از   2)(جدول  p <001/0( بود يدار آمار يمعن
 سـمنوره يهمراه د كيستميعلائم س نمرهدرمان از نظر ميانگين 

  دو نيب يدار ياختلاف معن يآمار اظهمگن شدند و به لح هياول
امتيـاز  مسـتقل   tبراساس آزمون  و). 3(جدول  گروه وجود نداشت

كاهش داشـت كـه ايـن كـاهش      گروههر دو در  كيستميعلائم س

 <001/0( بـود  بيشـتر  اسانس گل سرخ بطور چشمگيري در گروه
pدر مـورد علائـم    علائم سيسـتميك همـراه ديسـمنوره    ازي) و امت

ي، تهـوع و  عصـب  يهـا  حالت رييتغ ي،فقدان انرژ، سردرد ،يخستگ
   ).3معنا دار بود(جدول  ياز نظر آماربين دو گروه  استفراغ

  
  مورد پژوهش يها در گروه مشخصات دموگرافيكمقايسه  .1 جدول 

  متغيرها
نتيجه   گروه دارونما گروه گل سرخ

آزمون 
  آماري

 ±ميانگين 
  انحراف معيار

 ±ميانگين 
  انحراف معيار

= p 14/58±36/7 67/56±42/8  وزن 33/0  

= p  38/21±72/1 41/21±49/1  سن 90/0  

BMI 93/2±58/21 45/2±75/21 p = 75/0  

= p 16/13±15/1 01/13±16/1 سن شروع قاعدگي 51/0  
      لاتيتحص

p = 19/0   %90  %7/80  سانسياز ل كمتر 

  %10  %2/19  سانسياز ل شتريب

      يسابقه خانوادگ

p = 19/0   %72  %7/82  دارد 

  %28  %3/17  ندارد
      درآمد ماهانه

p = 33/0  
 

  %68  %4/65  >تومان  ونيليم كي

  %32  %6/34  <تومان  ونيليم كي
      تاهل تيوضع

p = 31/0  
 

  %22  %8/30  مجرد

  %78  %2/69  متاهل
  

بعد از مداخله در  قبل و اوليه نمره ديسمنوره ميانگين مقايسه .2جدول 
  پژوهشهاي مورد  گروه

 گروه
 

  مراحل 
 مداخله

نتيجه آزمون  دارونما گل سرخ
  آماري

 t مستقل 
 معيار انحراف

  ميانگين ±
 معيار انحراف

  ميانگين ±

= p  33/5±10/3 98/4± 05/3  قبل از مداخله 527/0  

= p 83/4±87/2 09/3±06/2 بعد از مداخله 001/0  
نتيجه آزمون 

  زوجي t  آماري
000/0  22/0   
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  مورد پژوهش يها در گروهشدت علائم سيستميك همراه ديسمنوره بر اساس مقياس چند بعدي كلامي  .3جدول 
 نتيجه آزمون آماريدرمانبعد از قبل از درمانهاگروه

t زوجي  
نتيجه 
آزمون 
 t  آماري

 مستقل

ميانگين ± معيار انحراف ميانگين ± معيار انحراف
 دارونما گل سرخدارونما گل سرخدارونما گل سرخعلائم سيستميك

.1 خستگي 0±62 .75 1. 0±54 .88 0. 0±62 .61 1. 1±32 .11 0.004 0.057 0.000 

.0  تهوع و استفراغ 0±51 .93 0. 0±44 .950. 0±36 .830. 0±45 .870.016 0.88 0.582 
.0  فقدان انرژي 1±88 .04 0. 1±71 .030. 0±44 .760. 0±52 .840.000 0.83 0.661 

.1  سردرد 0±13 .91 1. 1±32 .010. 0±77 .91. 1±28 .060.000 0.755 0.11 
.0  اسهال 0±95 .99 0. 1±71 .90. 0±70 .970. 1±75 .130.081 0.756 0.817 
هاي لتتغيير حا

  عصبي
0±0.99 .75 1. 0±06 .750. 0±50 .580. 0±79 .820.000 0.005 0.43 

.0  سنكوب 0±09 .40 0. 0±14 .350. 0±07 .260. 0±10 .30.659 0.209 0.580 
نمره علائم 

همراه  كيستميس
هياول سمنورهيد

 
0.88±0.40 

 
0.85±0.51 

 
0.49±0.31 

 
0.74±0.50 

 
0.000 

 
0.033 

 
0.003 

  

  گيري و نتيجه بحث
هاي پژوهش حاضـر نشـان داد اسـانس گـل سـرخ سـبب        افتهي

و  يگـردد. نتـايج مطالعـه صـادق     مـي  هي ـاول سـمنوره يكاهش د
مثبـت ماسـاژ بـا روغـن گـل سـرخ بـر شـدت          ريثأهمكاران ت ـ

 ,.Sadeghi Aval Shahr, et al( را عنوان كردند هياول سمنورهيد

-يمـار يگل سـرخ در درمـان ب   يدر طب سنت ني. همچن)2014
 و يقاعدگ يهايزيدرد شكم، خونر نه،يدرد قفسه س رينظ ييها

باشد و سبب كاهش التهـاب، بهبـود    ثر ميؤم يمشكلات گوارش
، Boskabady, et al., 2011(گــردد قلــب مــي تيــزخــم و تقو

Nikbakht and Kafi, 2004(.  در مطالعات صورت گرفته اثر ضد
ها  در موش يگل محمد يدروالكليعصاره ه يو ضد التهاب يدرد
   .)Hajhashemi, et al., 2010(داده شده است اننش

و همكـاران در مطالعـه خـود نشـان دادنـد       يقره بـاغ  يمصطف
 يرزا داماسن قبل از عمـل جراح ـ  وهيم ياستفاده از عصاره الكل
 يبـه داروهـا   ازي ـدهد و ن را كاهش مي يشدت درد عمل جراح

 Mostafa-Gharabaghi, et(ابدي ضد درد پس از عمل كاهش مي

al., 2013( .را  سـمنوره يمثبـت گـل سـرخ بـر كـاهش د      ريثأت ـ
 د،يگل سرخ شامل فلاونوئ ي. اجزاافتيآن  باتيتوان در ترك مي
. )Rakhshandah, et al., 2007( باشـد  اوژنـول، تـرپن مـي    ول،ي ـژران

ــاز طر دهايــفلاونوئ ــه تــاخ قي  ديانــداختن ســوخت و ســاز اســ ريب
ــ ــ كيدونيآراش ــيس رياز مس ــد درد    ژنازيكلواكس ــرات ض ــبب اث س
فلاونوئيدها همانند  ني. همچن)Hajhashemi, et al., 2010(گردند مي

آمينوبوتيريكاسـيد در سيسـتم    ها به رسـپتورهاي گامـا  بنزوديازپين
اثـر   جـاد يا كانال كلـر و  عصبي مركزي متصل شده و سبب بازشدن

  .)Latthe, et al., 2006( گردد بخش و شل شدن عضلات ميآرام

سرخ شامل فنتيلالكل، سيترونلول، لينالول و ژرانيول اسـت   گل
سرطاني و تهابي، ضد دردي، ضد اكسيداني، ضدكه اثرات ضد ال

مطالعـات   در .)Boskabady, et al., 2011( ضد ميكروبي دارنـد 
به عنوان ضد درد استفاده كرده اند، امـا   يمختلف از گل محمد

 مطالعـه انجـام شـده اسـت.     وانـات يح يها بـر رو  از آن ياريبس
گل سـرخ بـر    يدردضد تيخاص يابيو همكاران در ارز يباغ قره

 ,.Gharabaghi, et al(باشد در انسان مي نيپس درد پس از سزار

و همكـاران   ييتوسـط صـدرا  در مطالعه صورت گرفتـه   .)2011
ــار ــرات مه ــر رو  ياث ــرخ ب ــل س ــده   يگ ــوان ش ــات عن انقباض

پـژوهش حاضـر    يسـتا ادر ر هك ـ )Sadraei, et al., 2013(است
باشد. در مطالعه صورت گرفته توسط كيم و همكاران ماسـاژ   مي

با روغن هاي گل سرخ، مريم گلي، شمعداني و زنجبيـل سـبب   
 .)Kim, et al., 2011(دي ـدار شدت ديسـمنوره گرد يكاهش معن

و  مياز كلرورپتاس ـ يگل سرخ سبب مهار انقباضات ناش ـ اسانس
ــتحر ــم كيـ ــيالكتر دانيـ ــكم   يكـ ــم شـ ــاهش اسپاسـ و كـ
در مطالعـات   نيهمچن ـ .)Nikbakht and Kafi, 2004(گردد مي

عضـله   يبـر رو  ياست اثر مهار يعنوان شده عصاره گل محمد
عضـلات   يدارد و سبب شـل شـدگ   يصاف تراشه خوكچه هند

 Boskabady, et al., 2006 ،Boskabady, et( گـردد  صـاف مـي  

al., 2011 ،Rakhshandah, et al., 2010(  ــتا ــه در راس  يك
  باشد. پژوهش حاضر مي

 ,Herz(است E ،C ،D ،Aهاي  گل سرخ سرشار از ويتامين ميوة

توانـد از   اسـت و مـي   دانتياكس ـ يآنت كي E نيتاميو و )2009
ــياكس ــ ونيداس ــ دياس ــتاگلنديو تول كيدونيآراش ــانيدپروس  ه

 سمنورهيو سبب كاهش د )Ziaei, et al., 2001(دينما يريجلوگ
نيمچن ـباشـد. ه  هـاي مـا مـي    افتـه يمناسـب   هي ـگردد كه توج
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بـار در روز   2بصورت  E نيتاميواحد و 200 افتيدر يسودمند
 ,Ziaei(شده است  انيب هياول سمنورهيبر كاهش شدت و مدت د

et al., 2005(.  استفاده توام مفناميك اسيد و ويتامينE  نسبت
 سـمنوره يد شـتر يسـبب كـاهش ب   دياس ـ كي ـمفنام افتيبه در

ن تشـابه  ي ـ) و ممكن است اYaghmaei, et al., 2007( گردد يم
 افـت يموجود در گل سرخ باشد. در E نيتاميو ريتاث ليها بدل افتهي

ــه ــاميو IU/1mL 000 300 روزان ــروع  5از  D نيت ــل از ش روز قب
 ,.Lasco, et al( گـردد  مـي  سمنورهيسبب كاهش شدت د يقاعدگ

هـا   افتـه يتشـابه   ني ـباشـد و ا  ما ميهاي  افتهيكه مطابق با  )2012
  موجود در گل سرخ باشد.  Dنيتامير ويتاث جهيممكن است در نت

هاي پژوهش حاضـر نشـان داد اسـانس گـل سـرخ سـبب        افتهي
از جملـه   هياول سمنورهيهمراه د كيستميكاهش شدت علائم س

گـردد. از جملـه    مـي  يو خستگ يعصب يهاحالت رييسردرد، تغ
 يتـوان فاكتورهـا   مـي  كيسـتم يكرامـپ و علائـم س   يهـا علت
 كال،يسـرو  يفاكتورهـا  ،ينيآنـدوكر  يفاكتورهـا  ،يروان -يروح
از حد  شيساخت و ترشح ب و يرحم تيفعال يعيطبريغ شيافزا

و  PGE2را نام برد. با توجه به ارتبـاط غلظـت    هانيپروستاگلند
PGF2α سـاخت و   هي ـنظر سـمنوره، يد يبا شدت علائم گوارش ـ
 ـ هـا نياز حد پروستاگلند شيترشح ب علـل مـورد    رياز سـا  شيب

سـبب انقبـاض عضـلات صـاف      هانيپروستاگلند .باشد مي دييتا
 كننـد  مـي  جـاد يرا ا كيستميشده و علائم س يا و معده يا دهرو
)Mirabi, et al., 2011(. اسانس گل سرخ بـر   ريكه تاث يپژوهش

باشد اما يدر دسترس نمكرده باشد  يرا بررس كيستميعلائم س
 Eاسانس گل سرخ از جمله ويتامين  باتيترك يبرخ يسودمند

همراه ديسمنوره نشـان داده   كيستميبر علائم س Dو ويتامين 
  . )Proctor and Farquhar, 2006( شده است

كـه   باشـد  سـردرد مـي   سمنورهيهمراه د كيستمياز علائم س يكي
 ,Fritz and Speroff(ايجـاد شـود   اضطراب  ممكن است در نتيجه

مركزي از جمله  يعصب ستميگل محمدي بر روي س حهيرا .)2011
كمتـر در   ،رغـم اثـرات ضـد اضـطراب آن     يمغز موثر است، اما عل ـ

 لي ـفن - 2و  ترونلوليمطالعات از آن استفاده شده است. دو ماده س
الكل موجـود در گـل محمـدي داراي اثـرات ضـد اضـطراب        ليات

سـرخ در   ل. استفاده از اسانس گ ـ)Umezu, et al., 2002( هستند
درصد  14درصدي اضطراب زائو شده و فقط  71باعث كاهش  بريل

 ,.Burns, et al( انـد كـرده  داي ـاي پ منطقـه  يحس يبه ب ازيزائوها ن

هـاي   . فلاونوئيـد باشـد  هاي ما مـي  افتهيمناسب  هيكه توج )2000
د اضطرابي موجود در گل سرخ سبب ايجاد اثرات خواب آوري و ض

پـژوهش   يكـه در راسـتا   )Boskabady, et al., 2011( گردنـد  مي
گـل سـرخ در درمـان     يدر طـب سـنت   نيباشد. همچن ـ حاضر مي

 باشـد  موثر مـي  ها يآلرژ يو برخ گرنيسردرد، م رينظ ييها يماريب
)Boskabady, et al., 2006 ،Nikbakht and Kafi, 2004(.  
 يعصــب يهــاحالــت رييــتغ كيســتمياز علائــم س گــريد يكــي

درمــان  ،يعصــب يباشــد.گل ســرخ ســبب كــاهش فشــارها مــي
بخـش، ضـد درد و    مزمن، ايجاد اثـرات آرام  يخواب يب ،يافسردگ

 انيليجم ني. همچن)Rezaie, et al., 2011( گردد مي يضد تشنج
و همكاران در مطالعه خـود اثـرات مثبـت گـل سـرخ در كـاهش       

 ،يو روان ياز جمله علائم خلق يسندرم قبل از قاعدگ لائمع يبرخ
 Mehri( انـد  را گزارش كرده رييپذ كيو تحر ياضطراب، افسردگ

Jamilian, 2013(  باشد.   هاي ما مي افتهيكه مطابق با  
مثبـت گـل سـرخ بـر      ريمطالعه متعـدد صـورت گرفتـه تـاث     در

ــردگ ــت   يافسـ ــده اسـ ــوان شـ  ,.Nazıroğlu, et al(عنـ

2013Zarghami, et al., 2002(  هـاي مـا    افتـه يطـابق بـا   كـه م
هاي موجود در گل سرخ سبب ايجـاد اثـرات    باشد. فلاونوئيد مي

كـه در   )Boskabady, et al., 2011(گردنـد  ضـد افسـردگي مـي   
از دو ماه مداخله ميـانگين   پس باشد. پژوهش حاضر مي يتاراس

 ني ـكه ا افتيگروه كاهش  2استفاده شده در  يهاتعداد مسكن
 02/0بـود (  شـتر يدر گروه گـل سـرخ ب   يدار يكاهش بطور معن

=pنيتاميواحد و 100 افتي). در E   بـار در روز و بـه    4بصـورت
استفاده شده  يهاسبب كاهش تعداد مسكن يروز متوال 3مدت 

كه مطابق با مطالعه ما بـود و   )Moslemi, et al., 2012(شود مي
موجود  Eنيتاميو ريتاث جهيها ممكن است در نت افتهيتشابه  نيا

اخـتلاف   يگـروه از نظـر عارضـه جـانب     2در گل سرخ باشد. در 
نظـر همگـن    ني ـوجود نداشت و دو گـروه از ا  يدار آمار يمعن

عارضـه جـانبي    تـوان  يبا توجه به پژوهش حاضـر نم ـ  لذابودند 
ايـن مطالعـه مـؤثر و     جيرا به گل سـرخ نسـبت داد. نتـا    صيخا
قطره اسانس گـل سـرخ جهـت     20بودن مصرف روزانه  خطر يب

همـراه را اثبـات    كيسـتم يو علائـم س  هي ـاول سمنورهيكاهش د
 يعارضه ا چگونهيه زيو همكاران ن ي. در مطالعه قره باغكند يم

 )Gharabaghi, et al., 2011( نشد دهيدر استفاده از گل سرخ د
  باشد. هاي ما مي افتهيكه مطابق با 
گيـري  گونه نتيجـه  اينمطالعه حاضر هاي وان از يافتهتدر پايان مي

اوليـه و  ديسـمنوره   شـدت  كـاهش  سبب اسانس گل سرخ كرد كه
 يخاص ـ يبدون آنكه عارضه جـانب  علائم سيستميك همراه گرديد،

نمـره  شود و اسـتفاده از اسـانس گـل سـرخ جهـت كـاهش        دهيد
  گردد. مي هيهمراه توص كيستميو علائم س هيديسمنوره اول

  :يتشكر و قدردان
 يدانشگاه علـوم پزشـك   ياز معاونت محترم پژوهش لهيوس نيبد
 ني ـا يمحترم كـه در جهـت اجـرا    دانشجويانو  يبهشت ديشه

  .ميينما و تشكر مي ينمودند قدردان يپژوهش با ما همكار
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Abstract 

Background and Aim: 
Dysmenorrhea, defined as pain associated with menstruation that affects millions of women in the reproductive age 
worldwide. Considering the high prevalence of dysmenorrhea and its adverse consequences on quality of life, the 
present study examined the effects of Rosaceous on the severity of primary dysmenorrhea and its systemic 
manifestations. 

Materials and Methods: 
This double blind clinical trial was performed on 110 students of Hamadan University of Medical Sciences. Students 
randomly assigned into intervention and control groups. Both groups were matched before intervention for age, 
education level, BMI, income, education wife, age of menarche and marital status. In the intervention group in the first 
3 days of menstruation, 10 drops of Rosaceous extract were given to the subjects two times daily for two consecutive 
menstrual cycles. The controls take placebo. Severity of primary dysmenorrhea is compared in the two groups using the 
paired t test and between groups using the independent t test. 

Findings: 
The severity of primary dysmenorrhea and systemic manifestations decreased in both groups, this reduction was more 
significant in the Rosaceous group (p <0.001). 

Conclusions: 
The results of this study results showed a positive impact of Rosaceous in reduction of severity of primary 
dysmenorrhea and systemic manifestations. It seems that can be used to reduce the severity of primary dysmenorrhea 
and systemic manifestations.  
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