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 بر ديسمنوره اوليه )Foeniculum vulgare( ير عصاره رازيانهثأبررسي ت
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 .شـود  يـده مـي   ددر سـنين بـاروري        از بـالغين   %90از   در بـيش   اوليـه )  دردنـاك  قاعـدگي  (ديـسمنوره : هدفزمينه و   
ميليون ساعت كـاري     600 غيبت از مدرسه و محل كار زنان و از بين رفتن            شايعيكي از علل    به عنوان   ديسمنوره اوليه   

داروهـاي شـيميايي     با توجه به عوارض شناخته شـده       .استدر امريكا گزارش شده     خسارت ساليانه    دلار ميليارد 2 و
 دهنده،  نيرويي يك گياه دارو  عنوانه  رازيانه در طب سنتي ب    مصرف   و سابقه درمان ديسمنوره اوليه    مورد استفاده در    

 همـراه  سيـستميك  علايم  درد و  ثير عصاره رازيانه بر شدت    أت تعيينبه منظور   اين پژوهش    ضد اسپاسم،     و آرام بخش 
  .انجام گرفت 1384ل بهشتي تهران در سا دانشگاه شهيد دختراوليه در دانشجويان  ديسمنوره با

بـا تـشخيص     نفـر    90 تعـداد كـه   بـود    روكوس ـوو د  بـاليني  كارآزمـايي  از نـوع   اي  مطالعـه  پژوهش  اين :روش بررسي 
درد  شـروع  بـا  .ددا قـرار     مطالعه موردرا  ) نفر گروه شاهد   44و  مورد  گروه   نفر 46( به طور تصادفي     ديسمنوره اوليه 

گـروه شـاهد     براي    عصاره رازيانه و   mg46حاوي  هر يك   كه  كپسول رازيانه     عدد 5  روزانه ،گروه مورد براي   ،  قاعدگي
تـا هـر    تجويز شد    قاعدگي روز اول  سه در طي ) بندي مشابه با كپسول رازيانه     بسته در( نماوكپسول دار   عدد 5  روزانه
شـدت درد و علايـم سيـستميك بـا          . را مـصرف نماينـد     آن داشـتند  دارو مصرف نياز به  افراد مورد پژوهش   كه زمان

 سـپس  .شـد و مقايـسه  پيگيـري   متـوالي  دو سيكل   در طي   قبل از مطالعه و     سيستم معيار چند بعدي گفتاري     استفاده از 
تجزيه و   ويتني  زوجي من   و همچنين آزمون    فريدمن  تكراري ناپارامتري يعني   يها   اندازه هاي نتايج با استفاده از آزمون    

  .   شدتحليل
 مـشاهده شـد     يدار بين دو گروه مورد و شـاهد از نظـر شـدت درد اخـتلاف آمـاري معنـي                   يها يافتهبراساس   :نتايج

)001/0p<(.   مجموع نمرات شدت كل علايم سيستميك همراه با ديسمنوره نسبت به قبل از درمان كـاهش پيـدا                  همچنين
حالي كـه   جز در مورد متغير شدت بيه ب ؛دار نبود هد معنيشاو  مورداما اين كاهش از لحاظ آماري بين دو گروه    كرد؛

   ).p=058/0(داري بود  ستانه معنيآدر و شاهد مورد اختلاف آماري بين دو گروه 
ديـسمنوره  شـدت  تواند باعث كـاهش     عصاره رازيانه مي  رسد    با توجه به نتايج بررسي حاضر به نظر مي         :گيري نتيجه
 ايي با طول مدت و تعداد نمونه بيشتر براي حصول اطمينان و اظهار نظر قطعي              ه پژوهش انجامدر اين خصوص    . شود

  . استضروري
  
  

  .، بلوغ، قاعدگييي، علايم سيستميك، درد، گياه داروديسمنوره اوليه، رازيانه : واژگانكليد
  

دكتر يمارستان كودكان مفيد، خيابان جنب ب  شهيد بهشتي،مامايي ـ دانشكده پرستاريگروه مامايي، شهناز ترك زهراني،  :مسئول مكاتبه
  .، ايرانتهرانشريعتي، علي 
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  زمينه و هدف
 عارضـة بدون حضور    دردناك قاعدگي اوليه، ديسمنوره

  مـشكلات  تـرين  از شـايع   پاتولوژيك لگنـي اسـت و يكـي       
ايـن عارضـه در   . )1،2(باشـد   مي زنان هاي بيماريگروه  

بـــا  هـــاي همـــراه  از بـــالغين در ســـيكل%90بـــيش از 
ايـران نيـز شـيوع       در ).3(شـود     ديـده مـي   گذاري   تخمك

  ديسمنوره علت). 4( ذكر شده است% 72ديسمنوره اوليه 
از ايـن    و باشـد   شايع غيبت از مدرسه و محـل كـار مـي          

از نظــر  ميليــون ســاعت كــاري در ســال و  600طريــق 
 هـدر   امريكـا بـه    در   هر سـال  ه ـ دلار    ميليـارد  2اقتصادي  

؛ لذا امروزه ديسمنوره بـه عنـوان مـشكلي          )5،6( رود مي
وري   ر بهـره  زنانه مطرح نيـست؛ بلكـه بـه علـت تـأثير ب ـ            

  ). 7(شود  جامعه مشكلي ملي شناخته مي
اي مختلفـي      درماني و تغذيه   هاي  روشهاي اخير     در سال 

ــه روش  در ــه از جملـ ــسمنوره اوليـ ــان ديـ ــاي   درمـ هـ
 تحريك الكتريكي عصب    ،  روان درماني د   مانن  غيرتهاجمي

، استفاده از ويتامينهـا و نيـز          TENS(1 ( از طريق پوست  
  اننــد اســتفاده از داروهــاي  هــاي دارويــي هم  درمــان

ــده  ــتاگلامهاركننـ ــاي ، ندينپروسـ ــدالتهابي  داروهـ  ضـ
 خـوراكي    بـارداري  از    جلوگيري  قرص و   غيراستروئيدي  

بـا توجـه بـه ايـن نكتـه كـه            ). 8( گرفته شـده اسـت    بكار  
  ، اثـرات     بر تأثيرات درماني    هر دارويي علاوه   استفاده از 
و همچنـين در حـال    دارد  اي را نيز بـه همـراه   ناخواسته

 لـذا ؛  حاضر علم داروهاي گياهي پيـشرفت نمـوده اسـت         
ــره ــاي     به ــار داروه ــان در كن ــي از گياه ــري از برخ گي

   .تواند به درمان بعضي از بيماريها كمك كند شيميايي مي
ــادي    ــاهي ســنتي زي ــاي گي ــران داروه ــاندردر اي    درم

   ...هميــشه بهــار و بابونــه، رازيانــه، قبيــل ديــسمنوره از
  ). 9(روند  مي ربكا

ــا  از خــانواده 2علمــي فونيكولــوم ولگــار نــام رازيانــه ب
،    رازيانـه   اسـتفاده  قـسمت مـورد   ). 10(باشد    چتريان مي 

                                                      
1- Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation 
2- Foeniculum vulgare 

 ، اثـر نيـرو      ميـوه رازيانـه    . ميوه آن اسـت    برگ و  ،  ريشه
آور،   ، قاعـده     كننـده   ، اشـتهاآور، آرام      معـده   ، مقوي   دهنده
ــاد ــده زي  در ).11 (دبادشــكن دار و  ترشــحات شــير كنن

تحقيقاتي تأثير رازيانه بر كاهش درد ديـسمنوره مـورد          
 كـاهش    در  اسانس رازيانـه   اثر. مطالعه قرار گرفته است   
در ديـسمنوره اوليـه      همـراه بـا      درد و علايم سيستميك   

 توســط انجــام شــدهمقايــسه بــا دارو نمــا در پــژوهش 
 در   اسـانس رازيانـه    خورشيدي و همكاران نشان داد كه     

 همچنــين در مطالعــه ).12(باشــد  مــيمــوثر ايــن رابطــه 
ديگري بـا هـدف مقايـسه رازيانـه و مفناميـك اسـيد در               

 جهرمي و همكاران به اين نتيجه       ،درمان ديسمنوره اوليه  
رســيدند كــه هــر دو دارو در مقايــسه بــا گــروه كنتــرل 

). 13(انـد     طور مؤثري در كاهش ديسمنوره مؤثر بوده        به
 اسـانس رازيانـه روي      در تحقيقي به منظور بررسي اثر     

مهار انقباضات ناشي از اكسي توسين و پروستاگلاندين    
E2 در رحم جدا شده موش صحرايي نيز نشان داده شد 

كه اين اسانس قادر است تواتر و شدت انقباضات رحمي 
ــد   ــاهش ده ــژوهش). 14(را ك ــصاره   از حاضــردر پ ع

 بـذر   از باشـد و    كه شكل جديدي از اين گياه مـي        رازيانه
 مـواد    تمام  حاويو علاوه براسانس،   هشد    استخراج هگيا

 با  مطالعه اين. است استفاده شده ،  باشد   مي  ميوه رازيانه 
شــدت علايــم  بــر رازيانــه عــصاره ثيرأتــ  تعيــين هــدف

اوليه و مقايسه شدت اين       ديسمنوره  با  سيستميك همراه 
 با رازيانه و دارونما در گروه         از درمان   علايم قبل و پس   

بهـشتي   مايش و شاهد، در دانشجويان دانشگاه شهيد      آز
  . انجام شد1384ل سا در تهران

  
  روش بررسي
 .د بو سوكور دو نوع كارآزمايي باليني و    اين پژوهش از  

را كليـه دانـشجويان دختـر     مطالعـه  جامعه پژوهش ايـن   
شهيد بهـشتي تهـران      هاي دانشگاه  ساكن خوابگاه  مجرد

تــاري داراي گف سيــستم معيــار چندبعــدي   كــه طبــق 
 تـشكيل  بودنـد  شـديد  درجات متوسـط تـا     ديسمنوره با 
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مجرد، هاي    از خانم نفر   130 در اين پژوهش تعداد    .دادند
هاي  خوابگاه سال و ساكن در    17 -30 سني    ةدر محدود 

هـاي قاعـدگي      داراي سيكل  ، دانشگاه شهيد بهشتي تهران   
طبـق   شديد، شدت متوسط تا   منظم و ديسمنوره اوليه با    

هيچگونه    بهء  بتلا، عدم ا   بعدي گفتاري  چند  معيار  مسيست
ــاري ــزمن شــناخته شــده  بيم ــت و (  م نداشــتن  ،...) دياب

، خارش و ترشح غيرطبيعي واژن     علايمي مانند سوزش،  
، هاي التهابي لگني، فيبـروم و تومـور          بيماري   سابقه عدم
 زا   عوامل اسـترس  ، نداشتن    داروهاي خاص    مصرف عدم

   شـش  طـي ...)  فوت بستگان درجه يـك و       والدين،  جدايي(
طـور  ه  سپس ايـن افـراد ب ـ      .وارد مطالعه شدند   ماه اخير، 

دريافـت كننـده عـصاره       (آزمـايش تصادفي به دو گروه     
   . تقسيم شدند)دريافت كننده دارو نما (شاهد  و)رازيانه

كميتـه  پس از دريافت مجوز از طرف        پژوهش اجراي   در
گاه علـوم پزشـكي     هاي پزشكي دانـش       اخلاق در پژوهش  

 افـراد مـورد      از  كتبـي  هرضـايت نام ـ  ابتدا   ،شهيد بهشتي 
شـامل  كـه    1 سـپس پرسـشنامه شـماره     و   اخـذ  مطالعه

و وضــعيت  هــا  نمونــهدموگرافيــكمشخــصات فــردي و 
 ديـسمنوره بـود    علايم سيستميك همراه بـا    درد و  شدت

  سپس به هر يك   . گرديد تكميل   افراد واجد شرايط  توسط  
 يك پاكـت بـا     طور تصادفي و يك در ميان      به   ها  نمونه از
، مـورد  گـروه   بـه  ، مـشابه   يهايبنـد  بسته مشخص در  كد

هيـدرالكلي ميـوه     عـصاره  mg 46 كپسول گياهي حـاوي   
حداكثر مقداري از عـصارة خـشك رازيانـه كـه           ( رازيانه

مخلـوط و   ) نشاسته(توانست با مادة پركنندة كپسول        مي
بـه گـروه     و) توسط دستگاه كپسول پركنـي عمـل شـود        

 عنـوان ه   مقـدار مـشابه نـشاسته ب ـ       كپسول حاوي  شاهد
هـاي   هـاي رازيانـه از فروشـگاه    ميـوه  . داده شد ،دارونما

عطاري شهر تهران تهيه و پس از تأئيد، با آسياب برقي،           
بـا اسـتفاده از روش كرومـاتوگرافي لايـة     . پـودر شـدند  

نازك و مقايسه با مرجع، از مرغوب بـودن نمونـة گيـاه             
رازيانة پـودر شـده بـا اسـتفاده از          .  حاصل شد  اطمينان
 به روش خيساندن، سه بار هر مرتبه به مدت º96اتانول 

گيري و حلال     يك شب، بدون استفاده از حرارت، عصاره      
عـصارة  . در حرارت ملايم و به كمك خلأ برداشـته شـد          

خـشك و بـا   ) C40 °كمتـر از  (حاصل در حرارت ملايـم  
 تـا عـصاره كـاملاً بـا     دقـت شـد  . نشاسته مخلوط گرديد  

مخلوط شود تا   ) به عنوان پركننده در كپسولها    (نشاسته  
پودر مخلوط يكنواختي به دست آيد و يكساني مـصرف          

كپسولها بـدون اسـتفاده از      . در افراد وجود داشته باشد    
دست و توسط دستگاه كپسول پركني برقـي از عـصاره           

 هاي خـالي و يـك رنـگ، بـا           كپسول. يا نشاسته پر شدند   
از شـركت   ) 000(اندازة بـزرگ موسـوم بـه سـه صـفر            
  . ژلاتين كپسول ايران خريداري گرديدند

 واحـدهاي مـورد    بودن پـژوهش،  كور توجه به دوسو   با
ــژوهش و ــورد  پ ــوع داروي م ــشگر از ن ــتفاده  پژوه اس

اطلاعات لازم در مورد نحـوه مـصرف         .اطلاعي نداشتند 
هـر  صورت شفاهي و كتبي به ه دارو توسط پژوهشگر ب  

دارو از روز اول    . يك از افراد مورد پژوهش ارائه گرديد      
دو عـدد   (كپـسول    عـدد  5يا قاعدگي، روزانه     شروع درد 

 تا هر زمان كه افراد    )  عدد شب  ، دو عدد ظهر و يك       صبح
 دارو را احساس نموده و      مورد پژوهش نياز به مصرف    

اول قاعــدگي و طــي دو ســيكل   فقــط در طــي ســه روز 
 شدت درد هر روزه در يـك نوبـت          .ديدتجويز گر  متوالي

 در صـورت نيـاز      در پرسشنامه ثبت و   ) شديدترين درد (
توانستند با فاصـله دو    افراد مورد پژوهش مي   به مسكن،   

 مـورد مطالعـه و بـا ذكـر        يها  ساعت از مصرف كپسول   
ــسكن در پرســشنامه از    ــصرف م ــل از م شــدت درد قب

 بـا    اههمر .داروهاي مسكن معمول خود نيز استفاده كنند      
بــر  مــشتمل كــه 2 ة دارو، پرســشنامه شــمار  پاكــت

  علايـم سيـستميك     درد و  بندي شدت  مشخصات و درجه  
همــراه بــا ديــسمنوره پــس از درمــان بــا داروي مــورد  

داده  پژوهش بود نيز در اختيار واحدهاي پژوهش قـرار        
  قاعـدگي آن را    ةدور  سـيكل درمـاني در      طـي  در تـا  شد

را بـه وي     آنهـا  پژوهشگر ةتكميل نموده و هنگام مراجع    
سـيكل دوم درمـاني،     در  در مرحلـه بعـدي      . تحويل دهند 
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 افـرادي  پايان در .گرديد مراحل همانند سيكل قبلي تكرار    
 كپسول  4يا كمتر از    كرده  كه داروها را نامرتب مصرف      

يـا يكـي از شـرايط حـضور در          ه  در روز استفاده نمـود    
تهـاي  در ان  .مطالعه را نداشتند از پـژوهش حـذف شـدند         

  نفـر در گـروه مـورد و        46(  نفر باقي ماندند   90پژوهش  
  ). نفر در گروه شاهد44

علايـم  درد و   ارزيـابي شـدت      بـه منظـور      مطالعه در اين 
ــار      ــستم معي ــسمنوره از سي ــا دي ــراه ب ــستميك هم سي

   ايــن سيــستم شــامل .چندبعــدي گفتــاري اســتفاده شــد
  : باشد درجه مي 4

بـه طوريكـه     عـدم وجـود قاعـدگي دردنـاك          :درجه صفر 
   .هاي روزانه وجود ندارد تداخلي در فعاليت

ــا   :درجــه يــك ــا درد خفيــف كــه بــه نــدرت ب قاعــدگي ب
  سيــستميكعلايــمهــاي روزانــه تــداخل دارد و  فعاليــت
   . است و نياز به مسكن خيلي كم وجود داردخفيف

هاي روزانه دچـار      درد متوسط و فعاليت    شدت   :درجه دو 
 غيبت از مدرسـه يـا محـيط       شود؛ ولي نياز به     اختلال مي 

  . كار وجود ندارد
  درد شـديد بـه طوريكـه فـرد قـادر بـه انجـام               :درجه سه 
 شـديد    سيـستميك  علايمباشد و     هاي روزانه نمي    فعاليت
 4اي   اس رتبـه  ي ـ شدت درد بـا اسـتفاده از مق        .)15 (است
  .ري شديگ  اندازه0-3ر ياي با مقاد نهيگز

افزار   ها، از نرم    تحليل داده  در اين پژوهش جهت تجزيه و     
SPSSهـــاي آمـــاري  روش. اســـتفاده شـــد 10  نـــسخه

شـاخص    شـامل جـدول توزيـع فراوانـي و          توصيفي كه 
ــانگين و انحــراف معيــار  توصــيفبــراي باشــد،  مــي مي

اسـتفاده قـرار      مـورد   مطالعـه  هـاي افـراد مـورد       ويژگي  
و پاسـخ   متغيـر   اي بـودن     سپس با توجه به رتبـه      .گرفت
و علايم سيستميك    ابتدا شدت درد  ،  ها   داده  نبودن طبيعي

آزمــون اســتفاده  بــا  يكــسان وهمــراه بــين ســه ســيكل
گروه مورد   اين پاسخها بين دو    سپس   مقايسه و فريدمن  

  .ويتني مقايسه شد  منشاهد با آزمون و
  

  نتايج
  سال 68/20±17/2  نشان داد كه ميانگين سن افراد      نتايج

 .بـود  )57/20±02/2  سـال و شـاهد   78/20±33/2 مورد(
مــورد ( ســال 46/14±43/1ســن شــروع ديــسمنوره   

گـزارش  )  سـال  52/14±15/1سال، شـاهد    65/1±29/14
طول مدت قاعدگي قبـل از درمـان در گـروه مـورد             . شد
 روز بـه    30/6±13/1 روز و در گروه شاهد       23/1±24/6

مقايسه دو گروه نشان داد كـه از نظـر سـن،            . دست آمد 
 تفــاوت طــول مــدت قاعــدگي و ســن شــروع ديــسمنوره

از نظـر   . داري بـين دو گـروه وجـود نـدارد           آماري معني 
افــراد در گــروه % 7/95مـصرف مــسكن قبــل از درمــان  

ــورد و  ــتفاده   % 5/95م ــسكن اس ــاهد از م ــروه ش در گ
در % 30كه اين ميزان در پايان سـيكل اول بـه           كردند    مي

در گروه شاهد و در سـيكل دوم بـه          % 39گروه مورد و    
در . در گـروه شـاهد رسـيد      % 36در گروه مورد و     % 22

مقايسه قبل از درمان و سيكل اول و دوم پس از درمان             
ــي  داري از نظــر  در هــر دو گــروه اخــتلاف آمــاري معن

ولي اين اختلاف ) >001/0p(مصرف مسكن مشاهده شد 
   .دار نبود آماري بين دو گروه معني

هـاي ايـن پـژوهش ميـانگين شـدت درد در              برطبق يافته 
ــه 217/2±057/0گـــروه مـــورد از  ــان بـ  قبـــل از درمـ

ــاهد از  134/0±364/0 ــروه شـ ــيكل دوم و در گـ  در سـ
 در 614/1±137/0 قبـــل از درمـــان بـــه 041/0±177/2

شدت درد در هر دو گروه      ). 1نمودار  (سيكل دوم رسيد    
نسبت به قبل از درمان كاهش داشت؛ ولي اين كاهش در           

، شـدت درد در      از نظـر آمـاري     .گروه مورد بيشتر بـود    
هــاي قبــل از درمــان و ســيكل اول و دوم پــس از   رهدو

داري    اختلاف معنـي   >001/0pدرمان در هر دو گروه با       
بين گروه مورد و شـاهد از       آزمون آماري   . را نشان داد  

داري   اخــتلاف معنــي>001/0pنظــر شــدت درد نيــز بــا 
بعد از سيكل دوم درمـان تعـداد افـراد بـدون      .نشان داد

ــه   ــصاره رازيانـ ــروه عـ ــروه % 1/76درد در گـ   و در گـ
  .گزارش شد% 7/22 دارو نما
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پـس از درمـان، شـدت        و شـاهد  مـورد   در هر دو گروه     
 جـز متغيـر شـدت سـردرد،    ه علايم سيستميك همـراه ب ـ    

 ).>001/0p( كـرد  نسبت به قبـل از درمـان كـاهش پيـدا           
 كل نمرات شـدت علايـم سيـستميك         ،مجموعدر  همچنين  

همراه با ديسمنوره نيز نسبت به قبـل از درمـان كـاهش             
 اما ؛اين كاهش در گروه مورد بيشتر مشهود بود     و يافت

شـاهد   اين كاهش از لحاظ آماري بين دو گروه مـورد و          
  .)2نمودار ( دار نبود معني

  
 بحث 

؛ تايجاد ديسمنوره اوليه ناشناخته اس      اگرچه علت قطعي  
، توليـد بـيش از       آن در مورد علت    قبول ردمو اما تئوري 

لذا درمـان آن    ؛  باشد اندومتر مي  هاي ندينحد پروستاگلا 
ريـزي   ندينها طـرح  كاهش دادن توليد پروسـتاگلا     بايد در 
ــود ــي،  .)16( ش ــه     از طرف ــه ك ــن نكت ــه اي ــه ب ــا توج ب

 عـضلات صـاف رحـم و        ندين سبب انقبـاض   پروستاگلا
دارويـي   شود، بنابراين استفاده از    مي كوليكي   درد ايجاد

 در كـاهش    نيـز   باشـد  داشتهكه خاصيت اسپاسموليتيك    
 شـدت   نتايج اين پژوهش نـشان داد كـه       .  است ثرؤ م درد

درد قاعـــدگي بعـــد از درمـــان در دو گـــروه اخـــتلاف 
بنابراين احتمالاً عصاره رازيانـه     . داري داشته است    معني

 احتمالي   مكانيسم. شود  سبب بهبود شدت ديسمنوره مي    
  ه بـــهيـــثانو رازيانـــه ممكـــن اســـت بـــه طـــورتـــأثير 

  كه به علت شباهت    مرتبط باشد آن  اسپاسموليتيك بودن   

  كهاست  در رازيانه با دوپامين      ساختماني آنتول موجود  
 متــصل و باعــث كــاهش درد دوپــامين هــاي بــا گيرنــده

ــي ــود مـ ــژوهش    ).17 (شـ ــط پـ ــانيزم توسـ ــن مكـ ايـ
  ). 16(ز تأييد شده است و همكاران ني 1الكيساندرويج

همچنين براساس مطالعات انجام شـده اسـانس رازيانـه          
قادر به مهار انقباضات عـضله صـاف رحمـي ناشـي از             

  بوده و بدين ترتيـب       E2توسين و پروستاگلاندين      اكسي
  ).  14( نيز قادر به كاهش درد مي باشد

نتايج تحقيق بررسي اسانس رازيانه بر شدت ديسمنوره        
% 2و % 1هـاي   داد كه اسانس رازيانه با غلظـت   نيز نشان   

هاي تحت درمـان شـده        سبب كاهش شدت درد در گروه     
رازيانه و مفناميـك    % 2 جهرمي تأثير اسانس     ).12(است  

اسيد را در مقايسه با گروه كنترل در كاهش ديـسمنوره           
مطالعه و اعلام نمود كه هر دو دارو در اين رابطه مـؤثر             

 تعداد افـراد بـدون درد       ق حاضر در تحقي ). 13(باشند    مي
بعــد از ســيكل دوم درمــان در گــروه عــصاره رازيانــه  

. ه اسـت  گزارش شـد  % 7/22و در گروه دارو نما      % 1/76
در مقايسه با نتايج پژوهش حجازي و همكاران با هـدف    
مقايسه تأثير زيره سـبز و ايبـوپروفن بـر شـدت درد و              

از علايـم سيــستميك ديــسمنوره، افــراد بــدون درد بعــد  
و % 45و ايبوپروفن   % 44سيكل دوم در گروه زيره سبز       

% 2 اسـانس     بعـد از درمـان بـا       همچنين افراد بـدون درد    
 به نظر    بر اين اساس   ).18،12(بوده است   % 2/35رازيانه  

                                                      
1- Alexandrouich 

رمان، نمرات كل علايم سيستميك همراه، قبل از د ميانگين - 2نمودار 
 در دو گروه مورد و شاهدسيكل اول و دوم بعد از درمان بين 

درمان با  پس از قبل و تغييرات ميانگين شدت درد - 1 نمودار
 شاهدوگروه مورددو دارونما در عصاره رازيانه و
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رسد عـصاره رازيانـه در مقايـسه بـا زيـره سـبز و                 مي
رازيانه تاثير بيشتري در بهبود     % 2ايبوپروفن و اسانس    

علـت مـؤثرتر بـودن      . منوره داشته باشد  شدت درد ديس  
توانـد ناشـي از       عصاره رازيانه در مقابل اسانس آن مي      

   استخراج   از بذر گياه     رازيانه  عصارهاين مسئله باشد كه     
   مـواد ميـوه      تمـام    حـاوي  و عـلاوه براسـانس،    شـود     مي

 د و به همين علت شايد تأثير بيشتري       باش   مي   نيز رازيانه
  . از خود نشان دهد

 افـراد دو گـروه از نظـر         در رابطه با علايـم سيـستميك،      
دار   شدت اين علايم قبل از درمان اختلاف آمـاري معنـي          

نداشتند و بعد از درمان در هـر دو گـروه شـدت علايـم               
سيستميك نسبت به قبل از درمان كاهش پيدا نمـود؛ امـا       
در گــروه شــاهد شــدت ســردرد در ســيكل اول پــس از 

درمـان كـاهش داشـت؛ ولـي در         درمان نسبت به قبل از      
سيكل دوم پس از درمان شدت سردرد نسبت به قبـل از      

داروي گياهي عصاره رازيانـه     . درمان افزايش نشان داد   
نما سبب كاهش ميانگين مجموع نمرات شدت كل         دارو و

علايم سيستميك همراه با ديـسمنوره نـسبت بـه قبـل از             
دو  امـا ايـن كـاهش از لحـاظ آمـاري بـين           ؛درمان شدند 

جـز در مـورد     ه   ب ـ ؛دار نبـود   شـاهد معنـي    گروه مورد و  
ــدت   ــر ش ــيمتغي ــه   ب ــالي ك ــي ح ــتانه معن    داري در آس

)058/p=(بنــابراين .  بــود كــه عينــاً گــزارش شــده اســت  
حـالي    رسد عصاره رازيانـه سـبب بهبـود بـي           به نظر مي  

  . شود همراه با ديسمنوره مي
ــاران در مــورد اســانس   ــه خورشــيدي و همك در مطالع

هـاي درمـاني      يانه نيز متغير شدت خستگي بين گروه      راز
 كــه )=087/0p ( در حالــت مــرزي گــزارش شــده اســت
در مـورد سـاير     . معمولا معني دار محـسوب مـي شـود        

ــروه    ــين دو گ ــاوت آمــاري ب ــز تف ــستميك ني ــم سي علاي
 در مقايـسه بـا پـژوهش حجـازي و           ).12(مشاهده نـشد    

  و گــزارش كــاهش علايــم سيــستميك بعــد از همكــاران
 تــأثير رســد نظــر مــيه  بــمــصرف ايبــوپروفن و زيــره

از علايـم سيـستميك      كـاهش بر  ايبوپروفن و زيره سبز     

عـصاره  همچنـين    . بيـشتر اسـت    احتمالاً عصاره رازيانه 
 و دارونما توانستند مصرف مسكن هر دو  گروه          رازيانه

را بعد از درمان كاهش دهند ولي اين كاهش در مقايـسه            
در . ري را نـشان نـداده اسـت       بين دو گروه اختلاف آمـا     

مطالعه خورشيدي و همكاران در مورد اسانس رازيانـه         
ــب  % 2و % 1 ــه ترتي ــه  % 9/38و % 8/41ب ــور ب ــر مجب نف

در گــروه شــاهد ايــن مــصرف . مــصرف مــسكن شــدند
در مطالعه حاضر مصرف مـسكن      ). 12(باشد    مي% 7/66

در گـروه   % 75در گروه مورد و     % 52در طول دو سيكل     
تقريبـاً نزديـك     د كه با مطالعه خورشـيدي     باش  شاهد مي 

در اين پژوهش عوارضي در ارتبـاط بـا مـصرف            .است
  . نشدگزارشعصاره رازيانه 

  
  گيري نتيجه
بين دو نشان داد كه بعد از درمان، حاضر پژوهش نتايج 

گروه مورد و شاهد از نظر شـدت درد اخـتلاف آمـاري             
رد  عـصاره رازيانـه در كـاهش د        وجود دارد و  دار    معني

مجموع نمرات شـدت    همچنين   .باشد  ديسمنوره مؤثر مي  
كل علايم سيستميك همراه با ديسمنوره نسبت به قبل از      

اما اين كاهش از لحـاظ آمـاري        د؛  درمان كاهش پيدا نمو   
جـز در   ه  ب ـ دار نبـود،   شاهد معنـي  و  مورد  بين دو گروه    

حالي كـه اخـتلاف آمـاري بـين دو           مورد متغير شدت بي   
بــا در نظــر . قــرار داشــتداري   معنــيســتانهآدر گــروه 

 و عدم   عصاره رازيانه در كاهش ديسمنوره    گرفتن تأثير   
گزارش عارضه جانبي خاصي در ايـن تحقيـق، بـه نظـر             

عـصاره  رسد بتـوان در درمـان ديـسمنوره اوليـه از          مي
رازيانــه اســتفاده نمــود ولــي بــراي اظهــار نظــر قطعــي  

 و تعـداد  تـر   تحقيقات بيشتر با طول مدت درمان طـولاني       
  . گردد هاي بيشتري پيشنهاد مي نمونه

چون عصاره رازيانـه بـوي تنـد اسـانس آن را نـدارد و               
مصرف آن شايد با پذيرش بيـشتري از طـرف مـصرف       

رسـد بـه منظـور مقايـسه          كننده روبرو باشد به نظر مي     
تأثير عصاره و اسـانس رازيانـه بـر شـدت درد، انجـام              
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گاهي و مقايـسه  پژوهشي با اسـتفاده از محـيط آزمايـش        
تــأثير مــستقيم ايــن دو دارو براسپاســم عــضلات رحــم 

  .بتواند كمك كننده باشد
  

  قدرداني تشكر و
   معاونت محترميها دانيم از مساعدت بر خود لازم مي

پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در انجـام         
از كليه همكاراني كه در اين پژوهش       اين طرح و همچنين     

 تشكر و ، به ويژه دانشجويان داوطلب      ندما را ياري نمود   
  . نماييمقدرداني
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