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   ديسمنوره اوليهدر درمانمقايسه تاثير زنجبيل با مفناميك اسيد و ايبوپروفن 
 * ناصر ولايي، **فريبرز معطردكتر ، *مرجان گلي، *گيتي ازگلي

 
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدانشكده پرستاري و مامايي،  *

  اصفهان دانشگاه علوم پزشكيدانشكده داروسازي،  **

  چكيده
با توجه به شيوع بالاي ديسمنوره اوليه و پيامدهاي نامطلوب آن بر كيفيت زندگي و نيز شواهدي دال برخاصيت  :سابقه و هدف

بخشي كپسول زنجبيل با داروهاي شناخته شده در درمان زنجبيل در مهار پروستاگلندين، مطالعه اخير با هدف مقايسه ميزان اثر
هاي علوم پزشكي اصفهان و شهيد بهشتي هاي دانشگاه مفناميك اسيد و ايبوپروفن، در دانشجويان ساكن خوابگاهديسمنوره اوليه،

  .تهران انجام گرفت
هـا از نظـر     نمونه.  دانشجو با سابقه ديسمنوره اوليه صورت گرفت       150تحقيق از نوع كارآزمايي باليني دوسوكور بر روي          :بررسي روش

افـراد سـه گـروه از لحـاظ سـن، سـن             .  نفري قرار گرفتند   50سازي شده و سپس بصورت تصادفي در سه گروه          شدت ديسمنوره مشابه    
، رشته و سنوات تحصيلي، سمت در شغل پدر، تحصيلات و شغل مـادر، ورزش مـنظم، طـول و فاصـله و مقـدار                         BMIمنارك، وزن، قد،    

 ميلي گرم زنجبيل چهار بار در روز به مدت سه روز از            250اي محتوي   براي افراد گروه زنجبيل، كپسوله    . خونريزي قاعدگي مشابه بودند   
 250شروع خونريزي تجويز گرديد و به افراد گروه مفناميك اسيد و ايبوپروفن كپسولهاي مشابه با همان دستورالعمل و حاوي به ترتيب 

 ـ      تاثير داروها بر د   . گرم ايبوپروفن تجويز شد    ميلي 400گرم مفناميك اسيد و     ميلي وسـيله سيـستم    هيسمنوره پس از پايان دوره درمان ب
اسـتفاده    براي آناليز آمـاري و كاي دو  ANOVAآزمونهاي  از  .امتيازبندي چند بعدي گفتاري بررسي و مورد قضاوت آماري قرار گرفت

  .شد
تفاوت )  درصد58(فناميك اسيد و م)  درصد66(، ايبوپروفن ) درصد64(بهبود شدت ديسمنوره اوليه در سه گروه زنجبيل : هايافته

 . داروي شيميايي مرسوم دردرمان ديسمنوره اوليه موثر بوددو همانندبه عبارتي كپسول زنجبيل .. )NS( نداشت ي آماري معني دار
وره بررسي تاثيرات زنجبيل بر ديگر علايم همراه با ديسمن. كپسول زنجبيل در بهبود شدت ديسمنوره اوليه موثر است: گيرينتيجه

  .اوليه توصيه مي گردد
  .ديسمنوره، زنجبيل، مفناميك اسيد، ايبوپروفن :واژگان كليدي

 

  1مقدمه
ترين اختلالات ژنيكولوژي، ديسمنوره يا قاعـدگي       يكي از شايع  
 درصد زنـان بـه آن       70 تا   50كه حدود   طوريه ب ،دردناك است 

ت  شايع غيب ـ  لعلي از   ديسمنوره اوليه يك  ). 1(مبتلا مي باشند    
ايـن حالـت روي     . از محل كار يا مراجعه به پزشك مـي باشـد          

                                                 
گروه مامايي دانشكده ي برستاري و ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيتهران، : آدرس نويسنده مسئول

  )email: gozgoli@yahoo.com (، گيتي ازگليمامايي
  16/3/1385: تاريخ دريافت مقاله
  30/11/1385 :تاريخ پذيرش مقاله

و باعث ) 2(گذارد زندگي فردي و اقتصادي افراد مبتلا تاثير مي
. گـردد كاهش كـارآيي شـغلي و تحـصيلي در زمـان ابـتلا مـي              

 ميليـون   600ديسمنوره شديد تقريبـا باعـث از دسـت رفـتن            
). 3(شـود    روز غيبت ماهانـه مـي      2 تا   1ساعت كاري سالانه از     

در ) PG(پروسـتاگلاندين   علت ديـسمنوره اوليـه، توليـد زيـاد          
 درصد زنان مبتلا بـه ديـسمنوره،   80آندومتر است و تقريبا در      

 هــا و شــامل پروپونيــكPG هــاي درد بــا مــصرف مهاركننــده
 اما اين داروهـا عـوارض جـانبي         .)4(يابد  ها تسكين مي  فنامات

اي گوارشـي بـصورت تهـوع،       هترين آنها ناراحتي  دارند كه شايع  
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 نـوعي ريـشه گيـاه زنجبيـل،       ). 5(هاضمه و استفراغ است     سوء
 آن را بعنـوان يـك    FDAادويه غذايي آشنا و قديمي اسـت و  

  E، و در منوگراف كميـسيون       )6(گيرد  مكمل غذايي درنظر مي   
داروها بـا آن ذكـر       هيچگونه عارضه جانبي و يا تداخل با ديگر       

  ).7(نشده است 
 سـال   2500بـيش از     طولاني در طب دارد و       اي سابقه زنجبيل

 –التهاب براي بيماريهـاي اسـكلتي    عنوان ماده ضد   هباست كه   
 در بعـضي    .)8(شـود   عضلاني در طب سنتي چين استفاده مي      

منابع يكي از كاربردهاي سنتي زنجبيل در درمـان ديـسمنوره           
من گونه كه ابوعلي سينا در قانون و حكـيم مـو          همان) 9(است  

جينجرول ). 11  و10(اند  در تحفه حكيم به اين اثر اشاره كرده       
ــون ــا و جينجردي ــل (ه ــده زنجبي ــشكيل دهن ــات ت  ،)از تركيب

ــده ــويمهاركنن ــاي ق ــسيژناز  PG ه ــار سيكلواك ــق مه       از طري
 بـاليني خاصـيت ضـد درد        هـاي در كارآزمـايي  ). 6(باشـند   مي

ــه اســت  ــو در مبتلايــان ب ئوآرتريت زنجبيــل در درمــان درد زان
كـه تـاثير آن بـر ديـسمنوره          در حـالي   ،)8(گزارش شده است    
 بنابراين با توجه به اهميت انجام مطالعـات         .ارزيابي نشده است  

با هدف مقايسه تـاثير     زير  كنترل شده در اين زمينه،  پژوهش        
زنجبيل با مفناميك اسيد و ايبوبروفن بـر ديـسمنوره اوليـه در            

گاه علوم پزشكي شهيد بهشتي     دانشجويان ساكن خوابگاه دانش   
  .و اصفهان انجام شد

  
  مواد و روشها

جامعه مورد مطالعه در اين تحقيق كه از نوع كارآزمايي باليني           
گيــري مــستمر دوســوكور مــي باشــد، شــده بــا نمونــهكنتــرل

هـاي علـوم پزشـكي       هـاي دانـشگاه   دانشجويان ساكن خوابگـاه   
 هدف پـژوهش و     در ابتدا . اصفهان و شهيد بهشتي تهران بودند     

هـاي مـورد نظـر      نحوه اجرا براي دانـشجويان سـاكن خوابگـاه        
 در صورت رضايت جهت شركت در مطالعه از         .توضيح داده شد  

  سـپس شـدت ديـسمنوره،   .آنان رضايت نامه كتبي اخذ گرديد     
مشخصات دموگرافيك و خصوصيات قاعدگي كليه افـراد مـورد       

بنـدي  ر امتياز شدت ديسمنوره بوسيله معيا   . بررسي قرار گرفت  
 Verbal multidimensional scoring (چندبعــدي گفتــاري

system(  بعـدي  بنـدي چنـد  در سيـستم امتيـاز  .  سنجيده شـد
درجه صـفر يـا     : شود درجه تقسيم مي   4گفتاري ديسمنوره به    
 درجه يك با قاعدگي دردنـاك كـه بـه           ؛بدون قاعدگي دردناك  

  را محـدود  بـه نـدرت فعاليـت زن    ندرت نياز به مـسكن دارد و  
 درجه دو يا متوسط كه فعاليت روزانه تحت تاثير قـرار            ؛كندمي
مسكن مورد نياز است و باعث برطـرف شـدن درد           به  ،  دهدمي

فعاليـت بطـور واضـح محـدود        كه   يا شديد    3 درجه   ؛مي گردد 
هـا ضـعيف اسـت و علايـم ديگـر مثـل             شود، تاثير مـسكن   مي

افـراد  .  د داردسردرد، خستگي، تهوع، اسـتفراغ و اسـهال وجـو     
مبتلا به ديسمنوره متوسط و شديد جهت شـركت در مطالعـه            
انتخـاب  گرديدنــد و دانــشجويان در صــورت داشــتن بيمــاري  
شناخته شده، سابقه بارداري، مصرف قرصـهاي ضـد بـارداري،           

 كمتـر   )BMI(اندكس توده بدني    حساسيت داروئي يا گياهي ،      
ف ازمطالعـه حـذف      و يا ديـسمنوره خفي ـ     26 يا بالاتر از     19از  

   .شدند
سـازي و   در مرحله بعد افراد از لحاظ شدت ديـسمنوره مـشابه          

براي افراد گروه   . سپس بطور تصادفي به سه گروه تقسيم شدند       
گرم پودر ريـشه زنجبيـل       ميلي 250زنجبيل، كپسولهاي حاوي  

ساخت شركت گل دارو و با نام تجاري زينتوما، بـه مـدت سـه               
براي افـراد   .  عدد تجويز گرديد   4زانه  روز از شروع قاعدگي و رو     

هاي مفناميك اسيد با نام تجاري      گروه مفناميك اسيد، كپسول   
Ponstan  گرم و جهـت   ميلي250 ساخت شركت رازك با دوز

هـاي ايبـوپروفن بـا نـام تجـاري          افراد گروه ايبوپروفن، كپسول   
گـرم بـا همـان       ميلي 400بروفن ساخت شركت روزدارو با دوز       

هـاي سـه گـروه بـصورت        كپـسول . ل تجويز گرديـد   دستورالعم
داروهـا  . متحدالشكل در بسته بندي هاي مشابه تهيه شده بود        

كـه اطلاعـي از     ) ماما(بدون اسم با كد توسط يكي از همكاران         
ارزيابي توسط همكار ديگري كه     . شدرمز كد نداشت تجويز مي    

ا ه ـيافته. هاي مورد مطالعه اطلاع نداشت صورت گرفت      از گروه 
 خـود و    يهـا بيمـاران از گـروه    .  ثبت گرديد  ايدر فرم جداگانه  

ها  با دادهابتدا . هاي آنها اطلاعي نداشتندارزيابي كننده از گروه
كـه آيـا سـه      ند  دو بررسي شـد    و كاي  ANOVA يآمارآزمون  

 در سـه     شـدت ديـسمنوره     و سپس  گروه مشابه هستند يا خير    
  .گروه مورد قضاوت آماري قرار گرفت

  

  هاتهياف
ه ديسمنوره اوليـه در سـه       بدانشجوي مبتلا    150تحقيق روي   

 خـصوصيات فـردي و اجتمـاعي و         . نفري انجام گرفت   50گروه  
 دهدمي ارائه شده است كه نشان       1وضعيت قاعدگي در جدول     

، رشته تحـصيلي،    BMIافراد سه گروه بر حسب سن، وزن، قد،         
ل سال تحصيلي و سمت، شغل همـسر، تحـصيلات مـادر، شـغ            

هـا   فاصـله سـيكل     و  سن منارك، طول خـونريزي     ،مادر، ورزش 
ديـسمنوره  فراوانـي    .با هم نداشـتند    يداراختلاف آماري معني  

قبـل از درمـان در گـروه        و شـديد در     شـدت متوسـط     با  اوليه  
 68 در گروه بـروفن      ، درصد 38 و   62به ترتيب   مفناميك اسيد   

 .(NS)  درصد بود28 و 72 درصد و در گروه زنجبيل 22و 
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  توزيع دانشجويان مبتلا به ديـسمنوره بـر حـسب            -1جدول  
خصوصيات فردي و اجتماعي و وضعيت قاعدگي بـه تفكيـك           

 *گروههاي مورد مطالعه

مفناميك  
  اسيد

)50=n( 

  بروفن
)50=n( 

  زنجبيل
)50=n( 

 5/21+ 3/216/2 + 3/2 8/21 + 3/2 )سال( سن 
 3/59 + 9/6 4/59 +7 6/58+ 9/6 )كيلوگرم(وزن 
 1/163+1/1631/5 +4/3 162+ 8/5 )سانتي متر(قد 

) BMI(اندكس توده بدني 
 )كيلوگرم بر متر مربع(

2/2+2/22 2/2+3/22 3/2+2/22 

    رشته تحصيلي
 )8 (4 )14 (7 † )12 (6 دكترا  
 )92 (46 )86 (43 )88 (44     ليسانس و پائين تر 

    سنوات تحصيلي
 )8/38 (19 )58 (29 )50 (25     سال اول و دوم 
 )2/61 (30 )42 (21 )50 (25     سال سوم وبالاتر 

    سمت درشغل پدر
مدير ياكاركن عالي مرتبه  

 ياكاركن مستقل
22) 44( 22) 44( 16)   32( 

 )56 (28 )40 (20 )42 (21 كارمند 
 )12 (6 )16 (8 )14 (7     كارگر وبيكار ومتفرقه 

    تحصيلات مادر
 )56 (28 )56 (28 )40 (20  ديپلم و بالاتر    
 )44 (22 )44 (22 )60 (30 كمتر از ديپلم 

    شغل مادر 
 )74 (37 )80 (40 )72 (36     خانه دار 
 )26 (13 )20 (10 )28 (14     شاغل 

    ورزش منظم
 0 )2 (1 )8 (4     بله  
 )100 (50 )98 (49 )90 (45     خير 

9/12 ± 9/0 13 ± 5/1 9/12 ± 3/1 ) لسا( سن منارك 
 6/6 ±1/1 2/6 ± 2/1 4/6 ±1  )روز( طول خونريزي 

6/22 ±  3/2 4/22 ± 3 4/22 ± 2 )روز(    فاصله سيكل ها 
 1/29 ± 9/282 ± 9/2 28 ±8/1 )روز(طول سيكل قاعدگي 

 8/2 ± 9/0 7/2 ± 9/0 1/3 ± 1 تعداد متوسط پد
    درد تمام سيكل 

 )94 (47 )88 (44 )84 (42  بله 
  )61 (3 )12 (6 )14 (7 خير 
در هيچ يك از خصوصيات ذكـر شـده، در بـين گـروه هـا اخـتلاف معنـي داري                     * 

 .اعداد داخل پرانتز نشان دهنده درصد هستند †  .مشاهده نشد
  

وضعيت ديسمنوره در پايان دوره درمان بر حسب گروه درماني          
دهد كـه افـراد  بـدون        نشان مي  ارائه شده است و      2در جدول   

 26 در گروه بـروفن      ، درصد 20علامت در گروه مفناميك اسيد      
 درصد بوده كه ايـن اخـتلاف بـه          36درصد و در گروه زنجبيل      

 ).NS (دار نبودلحاظ آماري معني

 توزيع دانشجويان مبتلا به ديـسمنوره بـر حـسب           -2جدول  
  درماني شدت ديسمنوره  بعد از درمان به تفكيك گروه هاي

 شديد متوسط خفيفبدون علائم            
گروه مفناميك اسيد  

)50=n( 
)20 (10 )24 (12 )38(19 )18 (9 

 n( )26 (13 )28 (14 )40 (20 )6 (3=50(گروه بروفن  
 n( )36(18 )26 (13 )30 (25 )8 (4=50 ( گروه زنجبيل

  
در ضمن در پي گيري به عمل آمده عـوارض ناشـي از مـصرف         

 دعمل آمده مشخص شد تعدا    هدر بررسي ب   .اروها گزارش نشد  د
كپسول مصرفي و نحوه مصرف بصورت مرتـب يـا نامرتـب، در             

ها و چگـونگي مـصرف مـسكن  و نيـز مـصرف داروهـاي                گروه
 ).NS( ندارنـد    داريگياهي ديگر نيز در سه گروه اختلاف معني       

 1ن  نفر رازيانـه و در گـروه بـروف     1در دو گروه مفناميك اسيد      
ميـزان رضـايت از درمـان در گـروه     . نفر عرق نعنا مصرف كـرد  

 درصد و در گروه 34 در گروه بروفن ، درصد40مفناميك اسيد 
   .دار آمـاري نداشـتند     درصد بود كه اختلاف معنـي      42زنجبيل  

وان  نفر در هر گروه درماني افزايش جزئي خونريزي را به عن ـ           4
هــاي درمــاني  نفــر در گــروه1تغييــر قاعــدگي ذكــر كردنــد و 

 نفـر در  1اسيد و زنجبيل به صورت كـاهش ميـزان و     مفناميك
 كـه   نـد  خـونريزي را ذكـر كرد      يگروه بـروفن افـزايش روزهـا      

 در سه گـروه در مـورد ميـزان خـونريزي و             داري معني اختلاف
 ـ      ).NS (روزهاي خـونريزي وجـود نداشـت       ر توزيـع بيمـاران ب

هـاي مـورد   به تفكيك گـروه و حسب تغيير وضعيت ديسمنوره   
 عدم تغيير علائم و نيـز       ،وضعيت بهبود علائم  داد  مطالعه نشان   

 و اختلاف ناچيز آنها بـه       استسه گروه مشابه     تشديد علائم در  
   ).NS(يست لحاظ آماري معني دار ن

  
  بحث

تحقيق نشان داد زنجبيـل مثـل دو داروي مفناميـك اسـيد و              
ايـن دو دارو جـزو      .  كاهش درد ديسمنوره موثر است     درن  بروف

و بـيش از    ) 14(ها دردرمان ديـسمنوره هـستند       اولين انتخاب 
هـاي  فرضـيه ). 4،16 ( هـستند  در درمان ديسمنوره موثر   % 80

 يكي از   . در مورد مكانيسم ايجاد ديسمنوره وجود دارد       يبسيار
 آندومتراسـت ها در    افزايش توليد پروستاگلاندين   ها،فرضيهاين  

 ــپروســتاگلاندين). 4،12(  يرسهــا از اســيد آراشــيدونيك در م
  ). 17(و ليپواكسيژناز توليد مي شوند  سيكلواكسيژناز

تحقيقات نشان داده اسـت كـه در خـون قاعـدگي زنـاني كـه                
 F2-αو  E2  غلظــت بــالاتر پروســتاگلاندين،ديــسمنوره دارنــد

هـاي  بـا سـيكل   در زناني كه ديسمنوره اوليه      ). 16(وجود دارد   
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 درد به دليـل انقباضـات ميـومتري       ،گذاري دارند توام با تخمك  
  ). 4( نمايدشود بروز ميها ايجاد ميكه توسط پروستاگلاندين

 از جمله داروهـاي ضـد التهـاب         يپروستاگلاندينداروهاي آنتي 
.  بر روي كاهش درد ديسمنوره موثر مي باشند          ياستروئيدغير

بــروفن از دســته هــا و ايبــونامــاتمفناميــك اســيد از دســته ف
ي مهـار كننـده سـنتز       هـا پروپيونيك اسـيدها بـه عنـوان دارو       

حـال سـئوال ايـن اسـت         ). 12(باشند  پروستاگلاندين موثر مي  
چرا زنجبيل مشابه دو داروي ديگر موثر بـوده اسـت؟ بـر روي              

بابونـه و   ،  )20(، زيـره    )18،19( مثـل رازيانـه    يگياهان مختلف 
 در  .اثير آن بر ديسمنوره مطالعـه شـده اسـت         و ت  )21(زعفران  

 پونه، جعفري، خار مريم، هميـشه       و نيز  از زنجبيل    طب گياهي 
در درمـان   ي كه به صورت سـنتي       انبه عنوان گياه   بهار، آويشن 

). 9،22،23 (روند، سخن به ميان آمده است     ديسمنوره بكار مي  
ثـر  اي كه به بررسـي ا     مطالعهبه  عمل آمده   ههاي ب در بررسي ما  

  . دست نيافتيم،زنجبيل بر ديسمنوره بپردازد
  تركيبات زنجبيل مثل هر گياه ديگـر بـسيار پيچيـده اسـت و             

دهاي چـرب آزاد،    ي كربوهيدراتها، اس ـ  ي نظير شامل مواد مختلف  
هـا مثـل    اسيدهاي آمينه، پروتئين و فيتواسـترولها و ويتـامين        

  هـا نياسين و تركيبات غير فـرار مثـل جينجـرول و شـوگا اول             
هـا  تـرين اسانس آن بطور عمده شامل سـزكوئي      ). 24 (باشدمي

 كه بـه مقايـسه اثـر كپـسول زنجبيـل            ي در تحقيق  .)25(است  
نوع زنجبيل و كپسول دارونما       ميلي گرم عصاره دو    225حاوي  

 ، نفر افراد مبتلا به استئوآرتريت زانو پرداخته شـد     261بر روي   
الت ايـستاده و     كاهش درد در ح    ، هفته 6مشخص گرديد بعد از   

. دبـو روي درگروه زنجبيل بيش از دارونما        فوت پياده  50بعد از   
 ساليسيلات در ريشه تـازه زنجبيـل بـه          كنندميمحققين ذكر   

ــزان   ــي 5/4مي ــرم ميل ــر گ ــرم  100در ه ــود دارد و در گ وج
ساليسيلات گرم  ميلي 1كپسولي كه آنها تجويز كردند كمتر از        

  ).8(شت وجود دا
نفخ، كوليك، درد    زنجبيل در درمان سوء هاضمه،    موارد مصرف   
 ،عضلات صافاختلالات  اسپاسم و ديگر ، اسهال،شكم، استفراغ
  است آنفلونزا و به عنوان ضد التهاب در رماتيسم،سرماخوردگي

ها يكي از مواد تشكيل دهنـده زنجبيـل،          جينجرول .)25 ،26(
ــاكتري،  آرامــبخش،خاصــيت ضــد درد در  ضــد تــب و ضــد ب

اثر ضـد التهـاب زنجبيـل ناشـي از مهـار            ). 26( دن دار ناتحيوا
كاهش لوكوترين و  و به دنبال آن   سيكلواكسيژناز وليپواكسيژناز   

  ). 6(پروستاگلاندين است 
 يپروسـتاگلاندين رسد زنجبيل درمطالعه ما اثر آنتـي      به نظر مي  

ــر  ــشابه دو داروي ديگ ــتم ــر،از طــرف. ه اســتداش ــاه  ديگ  گ
 درد   و م سيتميك نظير تهوع، استفراغ    يعلاديسمنوره همراه با    

شــايد زنجبيــل بــا كــاهش ايــن علائــم كــه باشــد شــكم مــي
 از آنجـايي كـه      .كمك كند سيستميك به احساس كاهش درد      

 تحقيـق در ايـن      ،م در اين تحقيق بررسي نشده اسـت       ياين علا 
  .شود زمينه پيشنهاد مي

ال ادويه غذايي است كـه از هـزار س ـ        نوعي  ريشه گياه زنجبيل    
هـاي  پيش به عنـوان يـك داروي گيـاهي در درمـان بيمـاري              

 جـزو مكمـل هـاي غـذايي          FDA نظـر مختلف بكار رفتـه و از       
 و هيچگونـه    Eمحسوب مـي شـود و در منـوگراف كميـسيون            

عارضه جانبي شناخته شده و تداخل دارويي براي زنجبيل ذكر          
   گزارش شده اسـت تجـويز مقـادير بـيش از           ) . 6،7( نمي كنند 

هـاي انـساني موجـب      گرم پـودر خـشك زنجبيـل در نمونـه          6
ي سـطحي معـده شـده       لتليـا ريزي سلولهاي اپي  افزايش پوسته 

 گـرم  6 لذا بايد دقت كرد دز مصرفي با معـده خـالي بـه           ،است
هـاي  توانـد باعـث واكـنش     ميزنجبيل  همچنين  . محدود گردد 

زهـاي بـالا دپرسـيون سيـستم        ود و در    حساسيتي و درماتيـت   
  ). 7( ريتمي قلبي شودآ وعصبي 
ــايع ــرين ش ــت ــار هعارض ــاي مه ــانبي داروه ــد   ج ــده تولي كنن

هاي گوارشي خفيف بـصورت تهـوع،       ها ناراحتي پروستاگلاندين
 اخـتلالات   شـامل  عـوارض ديگـر   . هاضمه و استفراغ اسـت    سوء

 وزوز گوش، سردرد، بـي خـوابي،        ،كليوي، زخم معده، سرگيجه   
 خوني و كبدي است   هاي حساسيتي، عوارض  دپرسيون، واكنش 

يـك از دانـشجويان     گيري به عمـل آمـده هـيچ        در پي  .)8،13(
عارضه خاصي را در هر سه گروه گزارش ندادند و به اين نكتـه              
توجه شده بود كه در صورت بروز هر گونـه عارضـه از مـصرف               

  .كپسول خودداري كنند
ذكـر  % 80هـا   تاثير داروهاي مهار كننده پروستاگلاندين    ميزان  
كه درمطالعه مـا درمـان بـا بـروفن           درحالي ،)6،15(ت  اسشده  

  تـاثير داشـته     %64 درصد و زنجبيل     58مفناميك اسيد   ،  66%
است كه اين اختلاف احتمالا به علـت انتخـاب جامعـه خـاص              

 و موقعيـت خـاص       آنـان  دانشجويان خوابگاه و شـرايط روحـي      
  .باشد و تاثيرات آن بر ديسمنوره ميخوابگاه

ــ ده نــشان داد زنجبيــل ماننــد دو داروي دســت آمــ هنتــايج ب
 كه  يي و از آنجا   استشيميايي ديگر در كاهش ديسمنوره موثر       

توانـد مـوثر    زنجبيل بر علائم سيتميك همراه قاعدگي نيز مـي        
   .شودميتوصيه  در اين زمينه ي مطالعه ديگر،باشد

  
    و قدردانيتشكر

ي از معاونت محترم پژوهش دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهـشت    
به خاطر تصويب اين طرح و پرداخت بودجـه آن سپاسـگزاري            
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همچنـين از كليـه دانـشجوياني كـه بـا ايـن طـرح               . شـود   مي
دبير از مدير محترم، سر   . شود  اري مي زهمكاري داشتند سپاسگ  

و هيئت داوران كه با بيان اصلاحات موجب ارتقاء كيفيت ايـن            
  .شود  نيز سپاسگزاري مي،مقاله شدند

REFERENCES 
سـال   ،مركز نـشر اشـارت  .  تهران، چاپ اول.تظاهرات اصلي و درمان بيماريهاي زنان. ، پايدار م و همكاران    بنيا  پ، بهجت  خانيقره - 1

 .17 -19صفحات : 1372
2- Edmonds DK, editor. Dewhur's textbook of obstetrics and gynecology for postgraduates. 6th edition. London: 

Blackwell Science, 1999;p:414. 
3- Quiligan EJ, Zuspan FP, editors. Current therapy in obstetrics and gynecology. 5th edition. Philadelphia: WB 

Saunders Company, 2000;p: 31-4. 
4- Sperroff L, Fritz MA, editors. Clinical gynecologic endocrinologic and infertility. 9th edition. Philadelphia: 

Lippincott. Williams & Wilkins, 2005;p:1.  

 .51: 1381. نشر طيب. موسسه فرهنگي و انتشاراتي تيمورزاده. تهران. چاپ اول. ايران فارما. ، مولفيناني طي غاز،شهراز س - 5
6- Facts and Comparisons Publishing Group. The review of natural products. 1st edition. St louis: Facts and 

Comparisons, 2001;p:243-6. 
7- Blumental M. The complete German commission E monographs. Austin. American Botanical Council, 1998;p:136. 
8- Altman RD, Marcussen KC. Effects of ginger extract on knee pain in patients with osteoarthiritis. Arthr Rheumat 

2001: 44 (11): 2531-8. 
9- Milles B, Bone K, editors. Principles and practice of phytotherapy. 1st edition. Edinburgh: Churchill Livingston, 

2000;p:394- 400. 

 .134: 1370. ات سروشانتشار. تهران. كتاب دوم. چاپ پنجم. شيخ الرئيس ابوعلي سينا: مولف. .قانون در طب.  عشرفكندي - 10

 .   304-310 :1345.انتشارات كتابفروشي بوذرجمهري  مصطفوي. تهران. چاپ دوم. تحفه حكيم مومن.  م محسيني طبيب - 11

12- Berek G, editor. Novak̛ s gynecology. 13th edition . Philadelphia: Lippincott, Williams & Wilkins, 2002. 
13- Ryan K,. Berkowitz RS, Barbier RL, editors. Kistner's gynecology and women's health. 7th edition. ST Louis: 

Mosby, 1999;p: 52- 3. 
14- French L. Dysmenorrhea. Am Fam Physic 2005; 71(2): 289-93. 
15- McEvoy M. Common menstrual disorders in adolescence. Am J Matern Child Nurs 2004; 29: 41-9. 
16- Ife J, Magowan.B. Clinical obstetrics and gynecology. Edinburgh: WB Saunders, 2004.  
17- Howard F. Pelvic pain; Diagnosis and management. Philadelphia: Lippincott William & Wilkins, 2000. 
18- Khorshidi N.  Clinical of essential fennel on primary dysmenorrhea. Iranian Journal of Pharmaceutical 2003; 2: 89–

93.  
19- Namavar Jahromi B, Tartifizadeh A, Khabnadideh S. Comparison of fennel and mefenamic acid for treatment of 

primary dysmenorrheal. Int J Gynecol Obstet 2003; 80(2): 153–7.  
20- Medical Economics staff. PDR for herbal medicines. 2nd edition. Newgersy: Medical Economics Company, 2000;p: 

341.  

و كپسول مفناميك اسيد و دارونما بر شدت ديسمنوره اوليه  Mesturateمقايسه اثر بخشي كپسول گياهي .  معطر ف،خداكرمي ن - 21
 .1380. طرح تحقيقاتي. در دانشجويان ساكن خوابگاههاي دانشگاههاي علوم پزشكي اصفهان

22- Dermadersian A. The review of natural products. Philadelphia university of the sciences, Philadelphia. 2000.  
23- Kotani N. Analgesic effect of a herbal medicine for treatment of primary dysmenorrhea. Am J Chinese Med 1997; 

25(2): 205–12. 

 .1378، فرهنگستان علوم پزشكي جمهوري اسلامي. تهران.  چاپ اول.راهنمايي گياه درماني. شني  اردكا،معطر ف - 24

 .19-28. 1 لد ج؛1380 ،فصلنامه گياهان دارويي. زنجبيل و درمانهاي غير متعارف.  توليت ط،حقيقتي كاولي م - 25

خبرنامه موسسه تحقيـق و توسـعه       . ارويي پر مصرف  نكاتي درباره داروهاي گياهي و بازنگري چهار گياه د        . اده م ز تقي   ،فرزانگان م  - 26
 .11-4) . 3. (پژوهشگران سلامت

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
31

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-357-en.html
http://www.tcpdf.org

