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 کیو كپسول مفنام يگیاه دارویي گل ساعت ریتأث سهیمقا 
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 یط که است یعیشود و اختلال شایم متمرکز شکم نییپا قسمت در و دارد یکرامپ تیماه معمولاً سمنورهیدمقدمه: 

 اهیگ ریتأث سهیبا هدف مقا حاضرکند. مطالعه یروزمره افراد تداخل م یها تیکند و با فعالیم تظاهر فرد یقاعدگ کلیس

 .شد انجام هیاول سمنورهیبه د انیبر درد مبتلا دیاس کیو مفنام یگل ساعت ییدارو

ساله که  18-25دختر  80بر روی  1397مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده با گروه کنترل در سال این كار: روش

قطره گل  کننده افتیدرمداخله ) هنفر 40انجام شد. افراد در دو گروه  به مراکز بهداشتی درمانی خمین مراجعه کردند،

ماه داروها مصرف شد. قبل از مداخله و  2مدت  و بهکپسول مفنامیک اسید( قرار گرفتند  کننده یافتدر( و کنترل )یساعت

و سپس  توصیفی درد ارزیابی فرمو  دردکش  معیار بصری درد شامل خطدرد دیسمنورة اولیه توسط  نمره ،هما 2در طی 

 یت یها( و آزمون19)نسخه  SPSS یآمارار افزبا استفاده از نرم ها دادهتجزیه و تحلیل  گرفت.با هم مورد مقایسه قرار 

 .شد گرفته نظر در دار یمعن 05/0کمتر از  p زانی. مانجام شد لکاکسونیو و یزوج یمستقل، ت

ماه از مصرف در  2و  1نمره شدت درد قبل از مطالعه و پس از گذشت  ،ویلکاکسون آزمون جینتا اساس برها: یافته

های تی مستقل و تی زوجی در مقایسه میانگین تعداد بر اساس نتایج آزمون .(p≤001/0) دار بودیمعنهر دو گروه 

و در گروه آزمون  (p≤001/0وجود داشت ))مدت درد( قبل و بعد از مداخله در دو گروه تفاوت معناداری  روزهای درد

 .طی ماه اول و دوم پس از مداخله، مدت درد کاهش یافته بود

، مدت درد دیسمنوره را نسبت به قبل از درمان کاهش دادند ،دیاس کیو مفنام ساعتیگیاه دارویی گل گیری: نتیجه

 گردد.عنوان جایگزین داروی مفنامیک اسید در درمان دیسمنوره پیشنهاد می به استفاده از گیاه دارویی گل ساعتی لذا

 

 مفنامیک اسیدساعتی،  گل ،هیاول سمنورهیددرد، كلمات كلیدی: 
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 مقدمه
 قسمت در و دارد یکرامپ تیماه معمولاًکه  سمنورهید

 کاهش جهیدر نت ،(2، 1شود )یم متمرکز شکم نییپا

از حد رحم  شیانقباض ب و رحم خون انیجر زمان هم

 یبا علائم وگردد یم جادیا نیوازوپرس شیعلت افزا به

شکم همراه با انتشار به سطح  یتحتان یچون درد نواح

مانند تهوع،  یو کمر و علائم عموم یاندام تحتان یپشت

 3 یآن ط وعیتب و سردرد همراه است. ش ،یخستگ

عدم  رینظ یبوده و عوامل شتریب یسال اول شروع قاعدگ

و تلاش  گاریس دنیاضطراب، کش ،یافسردگ مان،یزا

 وعی(. ش3) رگذارندیکاهش وزن بر شدت علائم تأث یبرا

شده  ذکر %50-90 نیدر جوامع مختلف ب سمنورهید

نفر درد دوران  5-7زن،  10که از هر  یاگونهاست؛ به

از افراد  %50دردها در  نیکنند و ایرا تجربه م یقاعدگ

 وعیش زانیم نیشتری(. ب1شود )یماه تکرار م مذکور هر

-35 سن از و بوده یزندگ اول سال 20 در سمنورهید

  (.4) ابدییم کاهش آن وعیش ،یسالگ 30

کنند. یم تجربه را سمنورهید یرانیا زنان 74/0 باًیتقر

و در  %1/52 سال، 15 ریز دختران در سمنورهید وعیش

گزارش شده است که در  %8/63 سال، 15-19سن 

شدت درد مانع از حضور فرد در  افراد، نیاز ا 10%

محل کار شده و منجر به اختلال در عملکرد  ایمدرسه 

 علاوه امر نی(، که ا5گردد )یروزانه فرد م یهاتیفعال

 اعضاء ریسا بر فرد، در یروان و یجسم مشکلات بروز بر

 (.6دارد ) یسوئ ریتأث زین خانواده

 به سمنورهید ک،یآناتوم و کیپاتولوژ تیبسته به وضع

 هیاول سمنورهیشود. دیم میتقس هیثانو و هیاول نوع دو

 از که یلگن یپاتولوژ بدون یقاعدگ درد از است عبارت

 و شده آغاز یقاعدگ کلیس شروع از قبل روز 2-1

که  یدر صورت انجامد،یب طول به روز 2-3 است ممکن

 یم با پاتولوژأدردناک تو یهایبه قاعدگ ه،ینوع ثانو

 در ه،یاول سمنورهی(. د1شود )یاطلاق م یانهیزم

 یشود و ناشیم جادیا یگذارهمراه با تخمک یهاکلیس

شده  دیتول یهانیپروستاگلاند اثر در ومتریاز انقباض م

عامل  ن،یآندومتر است. پروستاگلاند یدر مرحله ترشح

ها غلظت  که در آن یاست. زنان سمنورهید جادیا

 دچار دارد، قرار حد نیبالاتر در نیپروستاگلاند

 (.7شوند )یم سمنورهید نیدتریشد

مختل کننده  یاز عوامل اصل یکی سمنوره،یوجود د

(. 4ست )زنان جوان ا یاجتماع تیو فعال یزندگ تیفیک

 ریتأث زین یاجتماع روابط بر سمنورهید نیهمچن

خانه  یانجام کارها یزمان زنان برا نیگذارد. در ا یم

شود، بر یم جادیا که یخلق راتییحوصله بوده و تغکم

 .(8گذارد )یم ریها با همسر و فرزندان تأث روابط آن یرو

 ناشناخته هیاول سمنورهید جادیا یاگرچه علت قطع

 جادیا علت مورد در قبول مورد یتئور اما است،

ها در نیاز حد پروستاگلاند شیب دیتول ه،یاول سمنورهید

 سبب نیکه پروستاگلاندنیآندومتر است. با توجه به ا

شود، یم یکیکول درد جادیا و رحم صاف عضله انقباض

 کیتیاسپاسمول تیخاص که ییدارو از استفاده نیبنابرا

 نی(. به هم2ثر است )مؤ درد کاهش در باشد، داشته

ها، نیپروستاگلاند یمهار کننده رهاساز یداروها لیدل

 عوارض یدارا داروها نیا یهستند، ول یخط اول درمان

 یجانب عارضه نیترعیباشند. شایم یمتعدد یجانب

-یها، ناراحتنیپروستاگلاند دیکننده تول مهار یداروها

سوءهاضمه و صورت تهوع، به فیخف یگوارش یها

 وزوز جه،یسرگ معده، زخم ،یویاستفراغ، اختلالات کل

 یهاواکنش ون،یدپرس ،یخوابیب سردرد، گوش،

 (. 9) است یکبد و یخون عوارض ،یتیحساس

با  یصناع ینشان داد که داروها ریاخ چند دهه تجربه

 دارند همراه به یاریبس نامطلوب اثرات ،ییاتمام کار

صورت خام یا فرآوری (. امروزه گیاهان دارویی به10)

شده در طب سنتی و مدرن صنعتی مورد استفاده و 

-استفاده از فرآورده(. 12 ،11گیرند )وری قرار میبهره

های گیاهی در جهان رو به افزایش است. مطالعات 

% جمعیت 80دهد که نشان می یجهانسازمان بهداشت 

(. 13گیاهان وابسته هستند )جهان از جنبه پزشکی به 

 اهیگ نیاست. ا ایچند ساله و پا یاهیگ ،یساعتگل

% است که شامل مشتقات 5/2 تا دهایفلاونوئ یحاو

 ن،ینتیاور ن،یساپونار ن،یتکسی: ومانند یدیکوزیگل

. است نیسنیو د،یشافتوززویا د،یشافتوز ن،ینتیهمواور

 یدهایکوزیاز گل یکم ریمقاد یدارا نیهمچن

 کیاز  زیناچ ریو مقاد نینوکاردیژ ژهیوبه کیانوژنیس
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 پتول،یاوکال مونن،یل مانند یباتیترک یروغن فرار حاو

 اریبس ریمقاد اه،یگ نیاست. در ا ننیپ -آلفا ،کومن

 01/0)کمتر از  ندولیا یدهایاز آلکالوئ یریو متغ زیناچ

طور عمده شامل: هارمان، هارمول، %( که به09/0تا 

. البته دارد وجود ،و هارمالول است نیهارم ن،یهارمال

 نیا در را دهایآلکالوئ نیوجود ا یطور کلمنابع به یبرخ

 مالتول مانند یگرید باتیکنند. حضور ترکیم رد اهیگ

 کی) کولیپاس(، رولیپ -گاما)مشتقات  مالتول لیات و

 دیاس ک،یفرم دیاس چرب، یدهایاس(، لنیاستیپل

 زین صمغ و قند گماسترول،یاست توسترول،یس ک،یریبوت

 یهااسپاسم در اهیگ نی. ااست شده گزارش اهیگ نیا در

اثرات ضددرد و  ن،یندپروستاگلا و نیتوسیاز اکس یناش

را در  یخروج خون قاعدگ زانیضداسپاسم داشته و م

 زین اثر نیا که دینمایم لیتسه یترکوتاه یفاصله زمان

 یدارا یساعتگل(. 15، 14) است مؤثر درد کاهش در

 اضطراب، ،یخوابیبخش بوده و در باثر مسکن و آرام

 در اختلال کودکان، در ژهیوبه یعصب منشأ با ییدردها

 یو آسم اسپاسم یعصب یکاردیتاک ،یعضلان تنوس

عنوان به یساعتگل یهابرگ از عصارهگردد. یمصرف م

و ضعف  یخوابیرفع ب ،یعصب یآرام کننده دردها

 نیرسد با توجه به اینظر مشود. بهیاعصاب استفاده م

 یقاعدگ یدردها نیتسک در بتواند اهیگ نیا ات،یخصوص

  .(17 ،16ثر باشد )مؤ

% 80بر   بهداشت، بالغ یبر اساس آمار سازمان جهان

 و توسعه حال در یکشورها در ژهیومردم جهان به

 یدرمان یازهاین نیترعمده دورافتاده، و ریفق ینواح

 زین رانیکنند. در ایم نیمتأ ییدارو اهانیگ از را خود

 گزارش% 74-90 نیب یوعیش مختلف مطالعات طبق بر

 زناندر  سمنورهیکه دنی(. با توجه به ا18) است شده

عملکرد  ،یزندگ تیفیدارد و بر ک ییبالا وعیجوان ش

گذارد، مطالعه یم یمنف ریها تأث آن یلیو تحص یشغل

گیاه دارویی گل  ریتأث سهیمقا یبررس هدف با حاضر

به  انیبر درد مبتلا دیاس کیو کپسول مفنام یساعت

 .شدانجام  هیاول سمنورةید

 

 
 

 روش كار

 گروه با شده یتصادف ینیبال ییکارآزما مطالعه نیا

 1397در سال آزمون آزمون و پسشیپ طرح با کنترل

متوسط  سمنورهیساله که د 18-25دختر  80 یبر رو

حجم نمونه با استفاده از داشتند، انجام شد.  دیتا شد

شدت  نیانگیم سهیحجم نمونه، در مقا نییفرمول تع

با توجه به مطالعات  ودرد در دو گروه آزمون و کنترل، 

 یهاگروه در درد شدت نیانگیم که( 15) نیشیپ

با انحراف  78/5و  39/4برابر با  بیترت آزمون و کنترل به

 سطح گرفتن نظر در با ،گزارش شده بود 2 اریمع

 %10 و با احتساب %90، توان آزمون %95 نانیاطم

 .شد گرفته نظر در گروه هر یبرا نفر 40 نمونه، زشیر

 هیاول سمنورهیشدت دمعیارهای ورود به مطالعه شامل: 

 دختران ،دیشد ای متوسط لیگ مک درد کش خط طبق

 کلیس یو دارا سال 18-25 یسن محدوده در مجرد

نداشتن  ،خاص یدارو مصرفعدم  ،منظم یقاعدگ

 درجه بستگان فوت ن،یوالد ییزا )جدااسترس عوامل

 ،یالتهاب یهایماریب سابقهنداشتن  ،ریاخ ماه 6 در( کی

معیارهای خروج از مطالعه شامل:  .بود تومور و برومیف

 شاخص ،(یو روان ی)جسم شده شناخته یماریداشتن ب

 مترر بکیلوگرم  26بالاتر از  ای 19کمتر از  یتوده بدن

-یماریاعصاب و ب یهایماریمبتلا به ب مارانیب ،مربع

 موارد، نیکه در صورت وجود هرکدام از ا یگوارش یها

 یپس از معرفد. ش یاز مطالعه خارج م یآزمودن

 و مطالعه انجام از هدف مورد در حیپژوهشگر و توض

و آگاهانه، به  آزادانه نامه تیرضا گرفتن و کار روش

 در شرکت که دیگرد دیکأکنندگان تشرکت یتمام

 از خروج امکان و بوده یاریاخت کاملاً مذکور پژوهش

 یاز اجرا یامرحله هر در و تیمحدود بدون پژوهش

 مداخله وجود دارد.

 نهیتوسط متخصص زنان مورد معاکنندگان مشارکت

و  یشناختتیجمع اطلاعات ثبت فرم. گرفتند قرار

نث مؤ دهید آموزش پرسشگر توسط درد اریمع و ینیبال

( قبل از ورود به یقاعدگ کلیس 2ماه ) 2مدت به

صورت تصادفی ساده در  به افرادو سپس  لیمطالعه تکم

-شدند. در گروه مداخله، قطره گلدو گروه قرار داده 

 رانیساخت شرکت ا یپیپاس یبا نام تجار یساعت
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 قطره 40 صبح، قطره 20) رانیا کشور محصول داروک

 250) دیاس کیو در گروه کنترل مفنام( 19( )شب

ساخت شرکت  ponstan ی( با نام تجار20گرم( )یلیم

ماه )سیکل  2مدت ساعت به 6عدد هر  4رازک، 

 چنانچه که شد هیشد. به هر دو گروه توصماهیانه( داده 

 یهااجازه دارند از مسکن کنند، تحمل نتوانستند را درد

 ،شدهیم دردشان نیتسک باعث که خودشان نیروت

به پژوهشگر گزارش  زیآن را ن جهیاستفاده کنند و نت

 .نداشتند یخاص تیکدام از دو گروه شکاچیاما ه ،بدهند

 سمنورةینمره درد د ،ماه 2قبل از مداخله و در طی 

شد. فرم ثبت  یارزیاب درد یبصر اریتوسط مع هیاول

: شاملبخش نخست  .بود بخش دوشامل اطلاعات 

سن، وزن، قد، میزان  رینظ یشناختتیجمع اتیخصوص

شامل: سابقه  ینیتحصیلات، شغل، و مشخصات بال

 سابقه درد، درمان جهت گرید یدارو ایمصرف مسکن 

)روز( و مدت خونریزی در ماه  سمنوره،ید یخانوادگ

 درد یبصر اریمع و درد یفیشامل: فرم توص دوم بخش

 بود (Scale of Pain) کش دردخط از استفاده با

(. در این معیار عدد صفر، زمانی است که درد وجود 21)

غیرقابل تحمل  ونمایانگر درد شدید  10ندارد و عدد 

 ابزار نیا ییایو پا یی( روا2006است. هان و همکاران )

کاربرد فراوان  ل،یگمک دردکش (. خط22) دندیسنج را

(، 2003) همکارانو  پسیدر مطالعات داشته و از نظر ف

 یارهایمع نیاعتمادتر قابل و نیتراز قابل استفاده یکی

 یفیتوص اریمع (.23رود )یم شمار به درد یریگاندازه

 درد ف،یدرد، درد خفبدون نهیگز 5 شامل زین( 21درد )

 نیا است.تحمل  رقابلیو درد غ دیشد درد متوسط،

در کتب و مقالات مختلف آمده است و در  اریمع

گردد. تحقیقات رایج درد از این معیارها استفاده می

کنندگان آموزش داده ها به مشارکتنحوه تکمیل فرم

 لیتحو محقق به درمان ماهه 2 دوره انیشد و پس از پا

هر دو گروه هر . پژوهشگر با افراد مورد پژوهش در دادند

ها در مورد  کرد و از آنیبرقرار م یهفته تماس تلفن

ها  آن یالات احتمالؤو به س کردیمال ؤمصرف داروها س

از نحوه  یگر آمارلیتحل و درد یابیداد. ارزیپاسخ م

ها در دو گروه مداخله و کنترل مطلع نمونه صیتخص

( 19سخه )ن SPSSافزار از نرمها با استفاده نبودند. داده

 یت یآمار یهاآزمون و یفیآمار توص یهاو روش

 تحلیل و هیمورد تجز لکاکسونیوو  یزوج یمستقل، ت

 بوده دوطرفه مطالعه نیها در اآزمون یتمام. گرفت قرار

 گرفته نظر در دار یمعن 05/0کمتر از  p زانی. ماست

 .شد
 

 ها یافته
نشان  1نحوه ورود افراد به مطالعه در نمودار فلوچارت 

میانگین سن و سن منارک واحدهای داده شده است. 

و  14/20±14/1 بیترت بهمورد پژوهش در گروه مداخله 

و  31/20±33/1و در گروه کنترل  23/1±72/12

میانگین  ،بر اساس آنالیز واریانس که بود 16/1±43/12

میانگین شدت درد در ابتدای مطالعه  و شاخص درد

بین دو گروه اختلاف آماری معناداری نداشت 

(05/0≤p). 
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 فلوچارت ورود افراد به مطالعه -1 نمودار

 
 مقایسه انحراف معیار و میانگین خصوصیات فردی دو گروه -1 جدول

 

 گروه                          

 ریمتغ             

 گیاه دارویی گل ساعتی

 انحراف معیار ± میانگین

 کپسول مفنامیک اسید

 انحراف معیار ± میانگین

 31/20±33/1 14/20±14/1 (سال) سن

 43/12±16/1 72/12±23/1 )سال( سن منارک

 42/15±62/1 16/15±45/1 (سال) سمنورهیسن شروع د

 76/26±78/2 50/26±46/2 (روز) یزیفواصل خونر

 86/21±26/1 43/21±66/1 (مترمربع بر لوگرمی)ک یشاخص توده بدن

 
نمره شدت درد در دو گروه قبل  اریو انحراف مع نیانگیم

گل  ییدارو اهیماه پس از مصرف گ 2و  1از مصرف، 

نشان داده شده  2در جدول  دیاس کیو مفنام یساعت

نمره شدت درد  لکاکسون،یآزمون و جینتا اساس براست. 

ماه از مصرف در  2و  1قبل از مطالعه و پس از گذشت 

 روند نی(. همچنp≤001/0دار بود )یهر دو گروه معن

 یساعت گل ییدارو اهیگ گروه دو در درد نیانگیم کاهش

 1قبل از مصرف،  یهازمان در دیاس کیمفنام کپسول و

نشان داده شده است  1ماه بعد از مداخله در شکل  2و 

 با واریانس زیآنالآزمون  جیاساس نتا برکه 

دار یمعن یآمار نظر از اختلاف نیا ،مکرر های گیری اندازه

 (.p=01/0بود )
 

 

 

 (n=100بررسی از نظر واجد شرایط بودن )

 (n=80) شده تصادفی

 (n=10خارج شده از مطالعه )
 (n=6دم تطابق با معیارهای ورود )ع

 (n= 2عدم قبول شرکت در مطالعه )
 (n=2علل دیگر )

ت
ثب

ام
ن

 
 در

عه
طال

م
 

 (n=40مداخله: لیدوکائین ) گروه
 (n=40) مداخله ریافتد

ص
صی

تخ
 

ی
یر

یگ
پ

 
ري

ي
 

ل
حلی

ت
 

 (n=40)کنترل: کتامین  گروه
 (n=40) مداخله دریافت

 (n=0) همکاری قطع (n=0) همکاری قطع 

 (n=40) شده آنالیز  (n=40) شده آنالیز 
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 های مختلف در دو گروهمیانگین و انحراف معیار میانگین شدت درد در زمان -2جدول 

 گروه
 قبل از مصرف

 انحراف معیار ± میانگین

 ماه بعد از مداخله 1شدت درد 

 انحراف معیار ± میانگین

 مداخلهماه بعد از  2شدت درد 

 انحراف معیار ± میانگین

سطح 

 داری معنی

 p≤001/0 32/1 ± 65/3 32/1 ± 78/4 09/1 ± 03/7 گیاه دارویی گل ساعتی

 p≤001/0 86/1 ± 36/3 86/1 ± 36/4 74/1 ± 41/7 کپسول مفنامیک اسید

 

 
 

 گروه مطالعهماه بعد از مداخله به تفکیک دو  2و  1های قبل از مداخله، شدت درد در زمان -1شکل 
 

های تی مستقل و تی زوجی در بر اساس نتایج آزمون

مقایسه میانگین تعداد روزهای درد )مدت درد( قبل و 

بعد از مداخله در دو گروه، دو گروه تفاوت معناداری با 

و در گروه آزمون طی ماه  (p≤001/0) یکدیگر داشتند

 اول و دوم پس از مداخله، مدت درد کاهش یافته بود

 (.3)جدول 
 

 )روز(بررسي مدت درد قبل و بعد مداخله در دو گروه ماه اول و دوم  -3جدول 

 یدار یمعنسطح  کپسول مفنامیک اسید گیاه دارویی گل ساعتی گروه

 52/0 82/2±74/0 74/2±55/0 مداخلهقبل از 

 ≤001/0 9/2±65/0 90/1±62/0 بعد از مداخله

  542/0 ≤001/0 آزمون تی زوجی

 

 بحث
نمره  ،آزمون ویلکاکسوندر مطالعه حاضر بر اساس نتایج 

ماه از  2و  1شدت درد قبل از مطالعه و پس از گذشت 

 (.p≤001/0) دار بود معنیمصرف در هر دو گروه 

های تی مستقل و تی بر اساس نتایج آزمونهمچنین 

)مدت درد(  زوجی در مقایسه میانگین تعداد روزهای درد

قبل و بعد از مداخله در دو گروه، دو گروه تفاوت 

و در گروه  (p≤001/0) معناداری با یکدیگر داشتند

آزمون طی ماه اول و دوم پس از مداخله، مدت درد 

 کاهش یافته بود.

اما  ،اگرچه علت قطعی ایجاد دیسمنوره ناشناخته است

تولید بیش از حد  ،تئوری مورد قبول در مورد علت آن

باشد، لذا درمان باید در های آندومتر میپروستاگلاندین

ریزی شود. از طرفی  ها طرحکاهش تولید پروستاگلاندین

بب انقباض ها سبا توجه به این نکته که پروستاگلاندین

بنابراین  ،شودعضلات صاف رحم و ایجاد درد کولیکی می

0 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

 دو ماه بعد یک ماه بعد قبل از مداخله

 کپسول مفنامیک اسید گیاه دارویی گل ساعتی
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استفاده از دارویی که خاصیت اسپاسمولیتیکی داشته 

 (. 24) در کاهش درد مؤثر است ،باشد

مطالعه حاضر میانگین شدت درد قاعدگی پس از در 

داری داشت. مکانیسم  مصرف گیاه دارویی کاهش معنی

ممکن است به اسپاسمولیتیک احتمالی تأثیر گل ساعتی 

مرتبط باشد.  ها آناکسیدانی  بودن و خاصیت آنتی

ها با مهار فعالیت سیکلواکسیژناز و اکسیدان آنتی

از تشکیل پروستاگلاندین جلوگیری  ،لیپواکسیژناز

کنند؛ یعنی از اکسیداسیون اسیدهای چرب اشباع  می

نمایند. خصوص اسید آراشیدونیک جلوگیری می نشده به

یک درمان  ،که استفاده از آن رسدنظر می بنابراین به

عملی و بدون عوارض جانبی باشد. نتایج مطالعه حجازی 

های گیاهی نشان داد مصرف درمان( 2009)و همکاران 

... در کاهش علائم سیستمیک  زیره، عسل و مانند

حاضر  نتایج مطالعهبا  که( 25) قاعدگی مؤثر است

عه ترک زهرانی و همکاران . در مطالشتهمخوانی دا

 مانندداروهای گیاهی در کاهش علائم قاعدگی ( 2006)

عصبانیت مؤثر بودند که با  و حسی تهوع، استفراغ، بی

 مطالعه در(. 26) داشتنتایج مطالعه حاضر همخوانی 

 تأثیر بررسی عنوان تحت (،2006) امجدی اخوان

 گروه دو بین ،گیلان در اولیه دیسمنورة بر دارچین

 آماری اختلاف درد شدت نظر از شاهد و آزمایش

 و توسلی مطالعه در .(14) شد مشاهده داری معنی

 کپسول تأثیر مقایسه عنوان تحت (2001) همکاران

 در اولیه دردناک قاعدگی شدت بر زیره و اسید مفنامیک

 نظر از گروه دو بین ،مشهد های دبیرستان در دختران

 .(20) شد مشاهده داریمعنی آماری اختلاف درد شدت

 ریتأث»( تحت عنوان 2011مندز ) یندیدر مطالعه س

که در  «هیاول سمنورةید یبر رو ینیچ یاهیطب گ

طور به ینیچ یاهیطب گ ،دانشگاه شرق لندن انجام شد

 .(27) بودمؤثر  هیاول یدر درمان قاعدگ یقابل توجه

که گیاه گل ساعتی دارای  اند برخی مطالعات نشان داده

اکسیدانی است که این  آنتیاثرات ضدالتهابی و ضددردی 

عملکرد وابسته به مهار لیپواکسیژناز و سیکلواکسیژناز یا 

های مکانیسم یریکارگ بهو ها سازی سیتوکینآزاد

 (. 28) باشدمی درد بیاپیوئیدی سیستم سرتونرژیک 

دیورتیک داشته و با  گیاه گل ساعتی خاصیت آنتی

کاهش جریان خون لگن، از التهاب لگن کاسته و منجر 

(. تأثیری که گیاه گل ساعتی 29) شودبه کاهش درد می

بر علائم همراه با دیسمنوره مانند تهوع، استفراغ، علائم 

اثبات ... دارد، در سایر مطالعات به  حالی و عصبی، بی

رسیده است و نشان داده شده که گیاه گل ساعتی با 

بخشی  ترشح کورتیزون و کاهش نیتریک اکساید، در آرام

مطالعه (. نتیجه 30-32) و کاهش اضطراب مؤثر است

 گیاه گلکه نشان داد  (2006(کاظمیان و همکاران 

یائسگی مؤثر بوده و  دورهساعتی جهت درمان گرگرفتگی 

ن یک درمان آلترناتیو مدنظر باشد تا در عنوا تواند بهمی

کسانی که قادر به استفاده از هورمون درمانی نیستند و 

 مورد استفاده قرار ،پذیرندعوارض ناشی از آن را نمی

 (.33گیرد )

گیری در  توان به نمونههای مطالعه حاضر میاز محدودیت

شود تأثیر این حجم نمونه محدود اشاره کرد. پیشنهاد می

 .تر بررسی شود مدت طولانی رو بر دیسمنوره ثانویه و بهدا

نیاز است پژوهشگران  ،نتایج این مطالعهبر اساس 

خصوص در ارتباط  هدر زمینه گیاهان دارویی ب یتحقیقات

ن ابا کاهش درد دیسمنوره انجام دهند تا بتوان از گیاه

و  ها آننان بیشتری با توجه به خواص یدارویی با اطم

پذیرش مردم استفاده نمود. نویسندگان پیشنهاد 

دهند در زمینه گیاه دارویی گل ساعتی و اثرات  می

زمایی بالینی بیشتری صورت آن تحقیقاتی کارآمسکن 

های مطالعات مبتنی بر شواهد سود  بگیرد تا بتوان از داده

  .جست
 

 گیرینتیجه
شدت درد دیسمنوره در مقایسه با در مطالعه حاضر 

آماری قبل در گروه داروی گل ساعتی تفاوت 

یعنی در گروه داروی گل ساعتی و  داشت؛ی دار معنی

شدت درد در مقایسه با قبل از مطالعه  ،مفنامیک اسید

اما نمره مدت درد دیسمنوره بین دو  ،کاهش یافته بود

گل داروی  گروه. ی نداشتدار معنیآماری گروه تفاوت 

مدت  ،در مقایسه با گروه داروی مفنامیک اسید یساعت

 ه نمودند. بدرد کمتری را تجر
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  يقدردان وتشکر 
مقاله حاضر برگرفته از پژوهش مصوب در شورای 

و کمیته  تخصصی پژوهش دانشگاه علوم پزشکی خمین

 مورخ اخلاق پزشکی دانشگاه علوم پزشکی خمین

 کد اخلاق شماره اب 28/05/96

IR.ARAKMU.REC.1396.33 باشد. می 

دانشگاه علوم  یاز معاونت محترم پژوهش وسیله بدین

و درمانی خمین  -مراکز بهداشتیپزشکی خمین و 

تشکر و  ،مشارکت کنندگان مبتلا به دیسمنورة اولیه

 .شود میقدردانی 
 

 تضاد منافع
گزارش  را گونه تضاد منافعی مقاله هیچنویسندگان این 

 نکردند.
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