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  :مقدمه
از يك واژه ) Dysmenorrhea (ديسمنوره

كه به شكل انقباضات كوليكي است يوناني مشتق شده 
سمت مياني و پايين شكم تظاهر مي كند و گاهي با در ق

علائم سيستماتيك مانند تهوع، استفراغ، اسهال، سردرد 
ديسمنوره در زنان ). 1(و علائم عصبي همراه است 

، همراه با سيكل هاي )عملكردي(جوان اغلب اوليه 
طور شايع در سنين قبل ه تخمك گذاري طبيعي بوده و ب

كه ديسمنوره  در حالي).2(  سالگي روي مي دهد25از 
ثانويه، قاعدگي دردناك همراه با يك بيماري زمينه اي 
مانند آندومتريوز و بيماري التهابي لگن است كه در 

  شيـــوع). 1(تر است  اواخر دهه سوم و چهارم عمر شايع

  
در . ديسمنوره اوليه در جوامع مختلف متفاوت مي باشد

 5/89يوع آن مطالعه اي كه در تركيه انجام شده ش
 درصد موارد باعث 10درصد گزارش شده است كه در 

). 3(غيبت از مدرسه و مراجعه به پزشك گرديده است 
ساله مقيم  18-27در بررسي به عمل آمده از دانشجويان 

 درصد 25/77ي بندرعباس شيوع ديسمنوره ها خوابگاه
  ).4( گزارش شده است
به عنوان بزرگترين علت كم شدن  ديسمنوره

كارآيي زنان كارمند و غيبت آنان در محل كار و 
كه هر سال سبب از بين  طوريه  ب.تحصيل مطرح است

 ميليون ساعت كار و ميليون ها دلار سرمايه 600رفتن 

  :چكيده
ن در خلال دوره  زنا%50 و حداقل باشد ترين شكايات در زنان مي  اوليه يكي از شايعديسمنوره :و هدفزمينه 

پژوهش حاضر با هدف مقايسه تأثير مصرف عصاره گياه شويد با مفناميك . باروري خود آن را تجربه مي كنند
  .اسيد در درمان ديسمنوره اوليه انجام شده است

 دانشجوي مبتلا به ديسمنوره اوليه با شدت متوسط و محصل در 100اين كارآزمايي باليني بر  :روش بررسي
نمونه گيري به روش دو مرحله اي صورت گرفت و نمونه ها .  انجام شد1389هاي ايرانشهر در سال دانشگاه 

در ابتداي سيكل، براي . با روش تخصيص تصادفي به دو گروه مفناميك اسيد و عصاره گياه شويد تقسيم شدند
 250ول مفناميك اسيد  ساعت در روز و براي گروه ديگر كپس8 قطره هر 10گروه عصاره شويد، قطره ديل سان 

 ساعت در روز بعد از شروع درد، تجويز شد و شدت درد در سيكل قبل از مداخله و سه سيكل 6ميلي گرم هر 
 و استفاده از SPSSدر نرم افزار نتايج . بعد از مداخله در هر گروه و در دو گروه با يكديگر مقايسه شد) ماه(

 .ند آناليز شد05/0ك طرفه و تي تست در سطح معني داري كاي دو، آناليز واريانس يآزمون هاي آماري 
بعد از مداخله، در هر سه . =P)42/0(ميانگين شدت درد قبل از مداخله در دو گروه معني دار نبود  :يافته ها

سيكل در دو گروه مورد بررسي كاهش درد وجود داشته است كه اين كاهش در گروه مفناميك اسيد بيشتر 
 P).>05/0(وم و سوم معني دار بوده است بوده و در سيكل د

گرچه اين تأثير در گروه مفناميك . عصاره گياه شويد و مفناميك اسيد بر ديسمنوره موثر بودند :نتيجه گيري
اسيد بيشتر بود؛ اما با توجه به كمتربودن عوارض داروهاي گياهي و علاقه بيشتر عموم به مصرف آن ها، 

  .ره توصيه مي شودعصاره شويد جهت درمان ديسمنو
  

  .مفناميك اسيد ، قطره ديل سان  گياه شويد، ديسمنوره اوليه، :واژه هاي كليدي
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 هند انجام شد مطالعه اي كه دردر . )4،5( مي گردد
 درصد از دختران گزارش كردند كه ديسمنوره 6/37

  .)6( مختل نموده استها را  فعاليت هاي روزانه آن
بنابراين ديسمنوره مي تواند كيفيت زندگي بانوان را 

داروهاي استفاده از اغلب درمان متداول آن و مختل كند 
 مهار كننده پروستاگلاندين ها، داروهاي ضد التهابي شيميايي

 است كه غير استروئيدي و قرص هاي جلوگيري از بارداري
مروزه با ا. )8،7،1(ند داراي عوارض جانبي متعدد مي باش

توجه به عوارض اين داروها، محققين به سمت استفاده 
كه  جايگزين گرايش پيدا كرده اندهاي درماني  روشاز 

از جمله آن ها مي توان به طب فشاري، طب سوزني 
تصويرسازي، گرم كردن موضعي، ماساژ كمر، ) 9،10(

 داروهاي گياهيو آرام سازي، يوگا، مصرف مايعات 
  ).9(ره نمود اشا

 درصد مردم آمريكا براي 50-70هم اكنون 
تسكين يا درمان مشكلات سلامتي خود از روش هاي غير 

در مطالعات مختلف بر ). 10(دارويي استفاده مي كنند 
روي گياهان مرزه، كلپوره، آويشن و خوشاريزه كه در 

روند، مشخص شده كه اين درمان ديسمنوره بكار مي
   داراي مواد آنتي اسپاسموديك اي گياهيـــداروه
 Anethum graveolensبا نام علمي  شويد). 11(باشند مي

 ر متعلق به خانوادهــساله و معط هم گياهي علفي، يك
پيكر رويشي آن  تمامي  است كهApiaceae جعفري

هاي فرار اثرات  و روغنمحتوي تركيبات فرار است 
 معده نفخ و كاهش اسيديته ، ضد)12،13(ضد اسپاسم 

ده شويد در ــطب سنتي جوشان و در) 13،14( دارند
 دچار سقط جنين مي شدند، به اًدرمان زناني كه مكرر

تنظيم كننده قاعدگي نامنظم  و) 15( كار مي رفته است
  ).14( است

چه مطالعات زيادي در مورد اين گياه انجام  گر
 هايي در ارتباط با اثرات ضد اسپاسم  اما گزارش؛نشده

، )15،16(، ادرارآور بودن )18( افزايي  شير،)17-15(
و ) 19( ثير آن بر درمان آمنورهأبودن و ت قاعده آور
 با توجه به شيوع .شده است منتشر) 12،13( ديسمنوره

بالاي ديسمنوره و اهميت درمان مناسب آن در ابعاد 

اجتماعي و اينكه روز به روز مردم -مختلف اقتصادي
روند و  گياهي پيش ميهاي بيشتر به سمت درمان

سازمان بهداشت جهاني بر استفاده از داروهاي گياهي 
كيد زيادي أدليل عوارض زياد داروهاي شيميايي ته ب

سو و اينكه تجربيات، نشان داده جوشانده   از يك؛دارد
 از ؛شويد در تسكين دردهاي قاعدگي موثر بوده است

وي ثير دارأسوي ديگر، پژوهشگر را بر آن داشت تا ت
را بر درد قاعدگي ) قطره ديل سان( گياهي شويد
ثير مفناميك اسيد مقايسه كند تا شايد أسنجيده و با ت

عنوان جايگزين داروهاي ه آينده از آن ب بتوان در
  .شيميايي فعلي سود جست

  

  :روش بررسي
  اين مطالعه تجربي از نوع كارآزمايي باليني 

يل در كه دانشجويان دختر مشغول به تحص مي باشد
مامايي و دانشگاه ولايت ايرانشهر و دانشكده پرستاري 

جامعه  ، كه مبتلا به ديسمنوره بوده اند1389در سال 
حجم نمونه با توجه به . نداددكيل شت راآن پژوهش 

 38گروه  ها در هر و فرمول نسبت )4( شيوع ديسمنوره
 نفر در نظر 50دست آمد كه براي اطمينان بيشتر ه فر بن

شرايط ورود به پژوهش  در مطالعه مذكور،. شدگرفته 
شامل اشتغال به تحصيل در يكي از دانشكده هاي 

مامايي و يا دانشگاه ولايت ايرانشهر در زمان و پرستاري 
اساس خط كش  بر(پژوهش، داشتن ديسمنوره متوسط 

 سال، 30، تجرد، سن كمتر از )3-7ن شدت درد نمره بي
   يا شيميايي يا عدم مصرف هر گونه داروي گياهي

راي درمان هاي مكمل ديگر مثل گرما، ماساژ و بروش 
عدم ورود به شرايط دوران پژوهش و  درد قاعدگي در
بتلا به هيپوتيروئيدي يا هر گونه بيماري  اپژوهش شامل

 سيستميك مزمن مثل ديابت، داشتن عوامل استرس زا
 ماه اخير، 6 در طي مثل جدايي والدين، فوت بستگان و

 يا علائمي مثل PID بقه هر گونه پاتولوژي لگني مثلسا
  سوزش، خارش، ترشح غير طبيعي واژن، ابتلا به 
بيماري هاي رواني مانند افسردگي و اضطراب شديد و 
درمان با داروهاي مربوطه، مصرف قرص هاي ضد 
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بارداري به هر دليلي، ابتلا به بيماري هاي هورموني، 
 تكراري، داشتن تومور و قاعدگي نامنظم، ديسمنوره غير

فيبروم، زخم فعال يا التهاب مزمن دستگاه گوارش كه 
ها ممنوعيت دارد، عدم  مصرف مفناميك اسيد در آن

 ورد نظر محقق و مصرف هرـــتمايل به مصرف داروي م
ي و سنتتيك در طي دوره تحقيق ـــگونه داروي گياه

  .بوده است
وهشگر از پرسشنامه پژ داده ها،جمع آوري  براي

 دو قسمتي استفاده شد كه قسمت اول، مشخصات ساخته
دموگرافيك شامل سن، سن منارك، قد، وزن، طول 
دوره قاعدگي، نظم آن و سابقه ديسمنوره و قسمت دوم، 

لات مربوط به شدت ديسمنوره همراه با مقياس أسو
ديداري سنجش شدت درد بود كه به شكل نمودار 

  .د سانتيمتري تهيه شده بو10 خطي
. نمونه گيري به صورت دو مرحله اي انجام شد

 بر(ابتدا افراد نمونه از بين واجدين شرايط جامعه آماري 
 سپس .انتخاب شدند) اس معيارهاي ورود و خروجـــاس

ركز جداگانه به روش تخصيص تصادفي ـــاز هر م
 دو ، نمونه ها در)برداشتن كارت(بلوك بندي شده 

قطره ديل (شويد گياه ه گروه مفناميك اسيد و عصار
ها  از آن بعد از هماهنگي هاي لازم. قرار گرفتند) سان

در جلساتي كه در هر مركز  و رضايتنامه كتبي گرفته شد
 چهار جمعاً(و براي هر گروه جداگانه برگزار شده بود 

زمينه مراحل پژوهش توجيه  شركت كرده و در) جلسه
ي معيار اوــامه و برگه هاي حـــسپس پرسشن. شدند

ها توزيع شد و در مورد  اندازه گيري شدت درد بين آن
سه  ها و اندازه گيري شدت درد در كردن آن نحوه پر

سيكل قبل از مداخله در هنگام (روز اول چهار سيكل 
 مرتبه نيم تا يك شروع درد و در سه سيكل مداخله، هر

) از مصرف دارو و قبل از خوردن دوز بعدي ساعت بعد
در زمينه مداخله نيز به گروه عصاره  .ه شدتوضيح داد

كه صورت قطره ديل سان ه ب شويد گفته شد آن راگياه 
فاده استتهيه شده بود،  شركت باريج اسانس كاشان از

  قطره در10 دلامع سي سي 1-3 براي اين منظور. نمايند
) 16(  ساعت در روز8يك استكان آب حل كرده و هر 

 250ناميك اسيد را با دوز و گروه ديگر نيز، كپسول مف
بعد از شروع درد، مصرف ) 16(  ساعت6ميلي گرم هر 

هاي  در پژوهش حاضر هر گروه از آموزش. نمايند
 اما از ماهيت داروهاي خود ؛گروه مقابل بي اطلاع بوده

آگاه بودند و چون كمك پژوهشگر جهت جمع آوري 
ز  پژوهشگر و آناليزور آماري ني،اطلاعات اقدام مي كرد

 در پايان چهار دوره، .ها اطلاع نداشتند از ماهيت گروه
نتايج حاصل در دو گروه از نظر شدت درد قاعدگي 

سه قرار گرفته و داده هاي بدست آمده با مورد مقاي
آمار توصيفي و و استفاده از  SPSS كمك نرم افزار

طرفه  هاي آماري كاي دو، آناليز واريانس يك آزمون
  .ددنحليل شو تي تست تجزيه و ت

روايي ابزار مورد استفاده  در رابطه با پايايي و
 كه  استهودبمقياس سنجش درد در مطالعات مختلف 

 پرسشنامه خصوصيات .باشداستاندارد ميابزاري 
 7جهت تعيين اعتبار محتوا، در اختيار دموگرافيك نيز 

مامايي و و  دانشكده پرستاري نفر از اعضاي هيات علمي
از نظرات  گرفت و زايمان قرار زنان ومتخصص نفر  3

از . ها در تنظيم پرسشنامه نهايي استفاده شد اصلاحي آن
نظر اخلاقي نيز طرح مذكور مصوب دانشگاه علوم 

آن دانشگاه مجوز پزشكي زاهدان بوده و از كميته اخلاق 
 201101065556n2همچنين با كد كارآزمايي باليني . دارد

باليني ايران به ثبت رسيده  كارآزمايي هاي در پايگاه
  .است

  
  :يافته ها

داد واحدهاي مورد پژوهش نشان  تحقيق حاضر
 9/20 ± 5/1 سال با ميانگين سني 18-24در محدوده سني 

 سابقه استفاده )%56(ها  اكثريت آن. داشته اند سال قرار
  درصد51،  را داشته اندهاي شيميايي روش از يكي از

هاي ديگر جهت   روش از درصد58 داروي گياهي و
 .كاهش درد در سيكل هاي قبلي خود استفاده كرده اند

 7 درد شديد با اجبار براي مراجعه به پزشك،  درصد22
مرخصي موقت   درصد13 بستري شدن نمونه و درصد

مقايسه خصوصيات . دنبال درد شديد داشته انده ب
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دموگرافيك و شدت درد در دو گروه قبل از مداخله تفاوت 
در نتيجه دو گروه از نظر اين .  داري را نشان ندادمعني

  ).1جدول شماره  ()P<05/0 (خصوصيات همگن بوده اند
 از مداخله بعدسيكل سه ميانگين شدت درد در 

مفناميك اسيد كاهش و شويد گياه  عصارهگروه  در
هر دو گروه شدت  گرچه بعد از مداخله در. نشان داد

 اما اين ؛ش يافته بودمداخله كاه درد نسبت به قبل از
 گروه مفناميك اسيد بيشتر از كاهش شدت درد در

  ).2  شمارهجدول(است سان بوده  گروه ديل
عصاره گياه  نفر از گروه 6در طول دوره تحقيق 

نفر  3شويد دچار عوارضي چون تهوع و سرگيجه شده و 
.در گروه مفناميك اسيد از سوزش خفيف معده شاكي بودند

  
 مقايسه نمونه هاي پژوهش در دو گروه مفناميك اسيد و عصاره گياه شويد از نظر خصوصيات دموگرافيك: 1جدول شماره 

 گروه ها                                                           

  خصوصيت
  نتيجه آزمون آماري  مفناميك اسيد  شويدگياه عصاره 

  =70/0P  8/20 ± 4/1*  9/20 ± 7/1*  ميانگين  )سال (سن
  =08/0P  9/2 ± 8/1*  6/3 ± 6/2*  ميانگين  ترم تحصيلي

  4/12 ± 0/1*  8/12 ± 1/1*  ميانگين
  )سال (سن منارك  11  11  حداقل
  14  15  حداكثر

06/0P=  

  3/25 ± 2/2*  8/24 ± 7/2*  ميانگين
 )روز (طول سيكل قاعدگي  22  21  حداقل

  28  27  حداكثر
37/0P=  

  25  36 پزشكي
 رشته تحصيلي

  25  14  پزشكي غير
٠٧/0=P  

هاي  سيكل سابقه مصرف داروي شيميايي در  32  32 داشته
  18  18  نداشته قبلي جهت تسكين درد قاعدگي

01/0P=  

هاي  سيكل سابقه مصرف داروي گياهي در  22  27 داشته
  28  23 نداشته قبلي جهت تسكين درد قاعدگي

42/0P=  

   درهاي ديگر  روش سابقه استفاده از  21  23 داشته
  =84/0P  29  27 نداشته  هاي قبلي جهت تسكين درد قاعدگي سيكل

  . مي باشند" انحراف معيار±ميانگين "داده ها به صورت 
 

  سه سيكل بعد ازمداخله در دو گروه مفناميك اسيد و عصاره گياه شويد سيكل قبل ازمداخله و  شدت درد درمقايسه :2جدول شماره
  گروه                                                       

 ميانگين شدت درد
 نتيجه آزمون آماري مفناميك اسيد عصاره شويد

 P=42/0 9/5 ± 1/1 5/5 ± 9/0 در سيكل قبل ازمداخله

 P=36/0 1/3 ± 6/0 8/3 ± 8/0 سيكل اول بعداز مداخله

 P=04/0 4/2 ± 4/0 1/3 ± 3/0 سيكل دوم بعداز مداخله

  
 سيكل هاي بعداز مداخله

 P=025/0 2/2 ± 7/0 4/3 ± 6/0 سيكل سوم بعدازمداخله

  . معني دار تلقي شده استP>05/0       . مي باشند" انحراف معيار±ميانگين "داده ها به صورت 
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  :بحث
ميانگين شدت درد قاعدگي در دو گروه مورد 
بررسي قبل از مداخله تفاوت آماري معني داري نشان 

ثير أ در مطالعات مشابه ديگر هم كه به مقايسه ت.نداد
، چاي )20(داروهاي ديگري چون زيره و ايپوبروفن 

 ، رازيانه و مفناميك اسيد)21( بابونه و مفناميك اسيد
بر ديسمنوره پرداخته  )23( يا قطره ويتاگنوس) 22(

كيفيت درد  مده وآدست ه  نتايج مشابهي ب،بودند
دو گروه مورد بررسي تفاوت قاعدگي قبل از مداخله در 

  .بودآماري معني داري نشان نداده 
شويد و گياه ثير عصاره أزمينه مقايسه ت در

مفناميك اسيد بر شدت درد قاعدگي، ميانگين شدت 
درد در دو گروه و در هر سه ماه بعد از مداخله نشان 

گروه  داد، شدت درد در روزهاي اول تا سوم در هر دو
طور معني داري ه د از مداخله بسه سيكل بع و در هر

كاهش يافته و اين كاهش در گروه مفناميك اسيد بيشتر 
بررسي خود نشان  نام آور و همكاران نيز در. بوده است

دو در درمان  كه مفناميك اسيد و فنلين هر دادند
 بيشتري دارد ثيرأت مفناميك اسيد  اما،ديسمنوره موثرند

  .اني داردكه اين با مطالعه حاضر همخو) 24(
ه  بنظرپور و عظيمي به مهار كننده هاي پروستا گلاندين

  درصد80رين داروهاي درمان ديسمنوره درعنوان موثرت
خداكرمي و همكاران، ). 25(كنند موارد اشاره مي

مفناميك اسيد را داروي مناسبي در درمان ديسمنوره اوليه 
كساني كه از درد متوسط شاكي هستند  به خصوص در

در ديگر مطالعه مفناميك اسيد به ) 26( مي نمايند معرفي
  ).27(عنوان درمان غالب ديسمنوره مطرح شده است 

با توجه به اينكه علت ديسمنوره اوليه مربوط به 
در بررسي ؛ )8( انقباضات رحمي ناشي از ايسكمي است

شويد به اين منظور گياه متون علمي، مطالعه مشابهي كه 
اصري و  اما غريب ن؛ نشداستفاده شده باشد يافت

شويد بر گياه ضد انقباضي عصاره  همكاران با بررسي اثر
كه   به اين نتيجه رسيدندانقباضات رحم موش صحرايي

  دادـــريق انسـرا از ط ثير انقباضي خودأ عصاره، تاحتمالاً

  
هاي كلسيمي وابسته به ولتاژ و نيز اختلال در  كانال

گياه اسانس ). 28( دعملكرد اكسي توسين اعمال مي كن
كارون است كه  هاي فرار ليمونن و شويد داراي روغن

 )12،13(كل اسانس را شامل مي شوند   درصد90بيش از
 دنو تركيبات آن شبيه زيره بوده و اثرات ضد اسپاسم دار

گياه ضد اسپاسمي  ييد اثرمطالعات مذكور با تأ). 12(
  . راستا با مطالعه ما مي باشندشويد، هم

  

  :جه گيرينتي
 شويدگياه  عصارهثير أر كه تحاضدر مطالعه 

 ود، مشخص شدنمبررسي  بر ديسمنوره) قطره ديل سان(
.  شويد باعث كاهش درد قاعدگي مي شودكه گياه

 اما استگرچه اين كاهش از گروه مفناميك اسيد كمتر 
  . عنوان روشي مقبول با عوارض كمتر توصيه مي شوده ب

كنترل دقيق  العه،مطاين محدوديت هاي  از
هاي  ثير ويژگيأت مقدار مصرف دارو در هر گروه و

ذيري نمونه از  ميزان تأثير پرواني و شخصيتي افراد بر
 كار و ود كه مورد اول با آموزش دقيق روشمداخله ب

كورسازي پژوهش  ها و مورد دوم با همسان سازي گروه
در نهايت پيشنهاد . حد امكان برطرف شود سعي شد تا

ثير عصاره تأگردد مطالعه مشابهي با هدف مقايسه مي
 شويد با داروهاي گياهي ديگر چون خوشاريزه وگياه 

  .آويشن بر ديسمنوره انجام شود
  

  :قدرداني و تشكر
علوم دانشگاه اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب 

 1144پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زاهدان به شماره 
تحقيقات و معاونت محترم كه بدينوسيله از باشد  مي10/4/89مورخ
مسئولين  از، مين بودجهأجهت تعلوم پزشكي زاهدان ي دانشگاه فناور

پژوهش آن  و  ايرانشهر و دانشگاه ولايتماماييو دانشكده پرستاري 
تمامي اً از نهايت و انجام اين پژوهش تنظيم و  جهت همكاري درواحد

، همكاري نمودندذكور  اجراي طرح م دردانشجويي كهدختران 
  .مي نمايدآرزوي سلامتي  ها براي آن كرده و تشكر قدرداني و



                ندا محمدي نيا و همكاران                         مقايسه تاثير عصاره گياه شويد با مفناميك اسيد بر ديسمنوره
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Background and aims: The primary dysmenorrhea is one of the most common problem that 
women complaint about and at least 50% of them experience it during the productivity period. 
The goal of this study was to compare the effect of Dill (Anethum graveolens) with mefenamic 
acid consumption on treatment of primary dysmenorrhea in students of Iranshahr Universities, 
2010. 
Methods: This study is a clinical trial that conducted on 100 students with moderate severity 
and primary dysmenorrhea who were educating in Iranshahr Universities. They were randomly 
divided into two groups (mefenamic acid and Anethum graveolens). In the beginning of the 
cycle Dillsun was prescribed (10gtt q8hours) for Anethum graveolens. 1 capsul 250mg per 6 
hours was prescribed for another group one day after starting the pain. Severity of pain was 
compared in pre intervention cycle and three cycles post intervention in both 2 groups. Results 
were analyzed by SPSS through chi square, ANOVA and t-test in 0.5 level of significancy. 
Results: The mean of dysmenorrhea severity was not significant in pre intervention cycle 
between two groups (P=0.42), but pain reduction in each three cycles after interventions in both 
groups was reported. This reduction was more in mefenamic acid group and it was more 
significant in secondary and tertiary cycles (P<0.05). 
Conclusion: Mefenamic acid and Anethum graveolens are effective in dysmenorrhea. Although 
this affect was more obvious in mefenamic acid group but as Anethum graveolens is an herbal 
combination, which has less side effects and people's interest to herbal treatments is 
considerable, so it is recommended to use it for treatment of primary dysmenorrhea. 
 
Keywords: Anethum graveolens, Dillsun drop, Mefenamic acid, Primary dysmenorrhea. 


