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Abstract 
 

Background and purpose: Primary dysmenorrhea is a common gynecologic problem among 

women. This study aimed at comparing the impacts of vitamin E and Fennel extract on intensity of 

primary dysmenorrhea. 

Materials and methods: A randomized single blind, placebo-controlled trial was carried out on 

75 single female students who suffered from primary dysmenorrhea. They were divided into three groups 

receiving Fennel extract, vitamin E and placebo. Groups received treatment for two consecutive 

menstrual periods using the drugs four times a day from the onset of bleeding until three days.  

Results: Pain severity decreased in the Fennel extract (P<0.000) and vitamin E groups (P=0.02). 

Significant difference was found in pain severity during second cycle and reduction was greater in the 

group receiving Fennel extract (P=0.019). Sedatives were used less compared with before treatment in 

Fennel extract and vitamin E groups, however, this was not significant in comparison with the group 

receiving placebo (P>0.05). 

Conclusion: Fennel extract which has few side effects could be used to treat primary dysmenorrhea.  
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  گزارش کوتاه        

  
  
  ــدرانـــازنـــــی مـکـــــزشــــوم پـــلــــــگاه عـــه دانشـــلــــمج

  )103-107   (1391  سال  اردیبهشت   88شماره   بیست و یکم دوره 
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  دیسمنوره اولیهشدت  بر Eمقایسه عصاره رازیانه و ویتامین 
  

        1مسلمی لیلا
        1آذر آقا محمدی
        2رضا بخردی
  1ماندانا زعفری

  چکیده
 و عـصاره    Eهدف از این مطالعه مقایسه اثر ویتـامین         .  شکایات شایع زنان است    دیسمنوره اولیه یکی از    :سابقه و هدف  

  .رازیانه روی دیسمنوره اولیه است
 دانـشجوی دختـر     75سوکور و کنترل شده بـا دارونمـا در میـان            یک کارآزمایی بالینی تصادفی یک       :ها مواد و روش  

 مـاه   2ها بـرای     گروه.  و دارونما تقسیم شدند    Eانه، ویتامین   کنندگان در مطالعه به سه گروه عصاره رازی         شرکت .انجام گرفت 
  . بار در روز به کار بردند4رای  روز ب3متوالی درمان را از روز اول درد به مدت 

 .در مقایسه بـا قبـل از درمـان کـاهش یافـت            ) 02/0 =p( Eو ویتامین   ) p= 000/0( شدت درد در گروه رازیانه     :ها یافته
 بیـشتر در    ، و این کـاهش    داشتداری در شدت درد در سیکل دوم درمان وجود          ی  ه تفاوت معن   ک دادمقایسه سه گروه نشان     

کمتر بـوده    E ویتامین    و رازیانهگروه  درمان در   از  یزان مصرف مسکن نسبت به قبل       م ).p= 019/0( رازیانه مشاهده شد  گروه  
  ).<05/0p( دار نبوده است یمقایسه با دارونما معن اما در

  .شود با عوارض جانبی کمتر جهت درمان دیسمنوره پیشنهاد می عصاره رازیانه :استنتاج
  

  Eویتامین  ، عصاره رازیانه، اولیهدیسمنوره :های کلیدی واژه
  

  مقدمه
  درد قاعدگی بدون پاتولوژی    به معنی دیسمنوره اولیه   

ــی ــولاً اســت کــه لگن ــا 1 معم ــروع   2 ت ــس از ش ــال پ س
 شـود،  قـرار مـی   گـذاری بر    هنگامی که تخمک   ،قاعدگی

 چنـد سـاعت قبـل و یـا          معمـولاً  درد. )2 ،1(کنـد  بروز مـی  
 72 تـا    48 شـود و   درست بعد از شروع قاعدگی آغاز می      

شـیوع دیـسمنوره اولیـه در        .)3 ،1(کـشد  ساعت طـول مـی    
 درصد و در ایران بر طبـق یـک          90 تا   50جوامع مختلف   

 .)4( گزارش شـده اسـت  درصد 91مطالعه اپیدمیولوژیک  
 درصد زنان از درد شـدید       15 ک گزارش تقریباً  بر طبق ی  

دیـسمنوره   .)5(برنـد  در طی خونریزی قاعدگی رنـج مـی       
 سبب غیبت از کار و مدرسـه        ، ایجاد ناتوانی  به علت اولیه  

کـه بـرآورد    می شـود     روز در هر ماه      4 تا   3حداقل برای   
 48 تـا    36 سالانه آن برای هر زن در سنین باروری حدود        

 میلیون ساعت   60و از این طریق      دخواهد ش در سال   روز  
 میلیارد دلارسالانه در    2کاری در سال و از نظر اقتصادی        

علــت دیــسمنوره اولیــه . )7 ،6 ،4(رود آمریکــا بــه هــدر مــی
باشـد کـه از آن میـان         ها می  افزایش سنتز پروستاگلاندین  

  .)9 ،8(نقش بیشتری دارند F2α و E2انواع 
  

  :ac.ir. moslemi.leila@ iausari E-mail.                مجتمع دانشگاهی دانشگاه آزاد اسلامی     : ساری  -لیلا مسلمی    :مولف مسئول
  دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساریمامایی، پرستاری و گروه . 1
  پژوهشگر واحد تحقیق و توسعه باریج اسانس کاشان. 2

  22/1/91 :               تاریخ تصویب    29/7/90:           تاریخ ارجاع جهت اصلاحات        24/3/90: تاریخ دریافت  
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های مختلفی پیـشنهاد شـده و        برای دیسمنوره درمان  
ــاً ــا    80 در تقریبـ ــسمنوره، درد بـ ــا دیـ ــان بـ ــد زنـ درصـ

هـا و    هـای پروسـتاگلاندین شـامل پروپونیـک        مهارکننده
عارضــه جــانبی تــرین  شــایع .دیابــ هــا تــسکین مــی فنامــات

هـای   ها، نـاراحتی   داروهای مهارکننده تولید پروستاگلاندین   
گوارشی خفیف به صورت تهوع، سوء هاضـمه و اسـتفراغ           

عوارض دیگر شامل اختلالات کلیوی، زخـم معـده،         . است
  .)10(است... سردرد، عوارض خونی و کبدی و

 با توجه به عوارض جانبی ناخواسته همراه با مصرف        
 هـای   محققین درصدد برآمدند تا درمان    ،این گروه دارویی  

تری بــا کمتــرین عــوارض جــانبی بــه جامعــه زنــان  مــؤثر
های گیاهی و ویتامین    و با این تفاسیر به دار     .پیشنهاد کنند 

در بسیاری از مطالعات اثر اسـانس       . درمانی روی آوردند  
 شده ولی در زمینه عصاره گزارس رازیانه بر روی دیسمنوره

عصاره رازیانـه   . زیانه تحقیقات اندکی انجام شده است     را
اسـانس، حـاوی    از بذر گیاه اسـتخراج شـده و عـلاوه بـر     

و از سوی دیگر بوی تنـد        باشد تمام مواد میوه رازیانه می    
کنندگان بهتـر     در نتیجه از سوی مصرف     .اسانس را ندارد  

ثیر أ در مطالعـات مختلـف ت ـ       اخیـراً  .)11(شـود  پذیرش می 
گـزارش شـده    بر درد قاعـدگی  B و   Eایی نظیر   ه ویتامین
ای است که خاصیت     ماده Eرسد ویتامین    نظر می ه   ب .است

ــی ــ آنتــ ــیساکــ ــته و مــ ــد یدانی داشــ ــشکیل  ازتوانــ  تــ
ــوگیری ــد پروســتاگلاندین جل ــژوهش .)12(کن ــذا در پ  ل

 بـر  Eبـا ویتـامین    حاضر بر آن شدیم تا عصاره رازیانـه را     
هـای   میـان ایـن روش    از   شدت دیسمنوره مقایسه کرده تا    

رویـارویی بـا    تری را بـرای     مـؤثر  درمان   ،در دست تحقیق  
  .این اختلال شایع در پیش روی زنان قرار دهیم

  

  ها مواد و روش
این بررسی یک مطالعه کارآزمایی بـالینی تـصادفی         

واحـدهای  . یک سوکور و کنتـرل شـده بـا دارونمـا بـود            
 هـای قاعـدگی    پژوهش شامل دانشجویان مجـرد بـا دوره       

  منظم و دیسمنوره اولیه بـا درجـات متوسـط و شـدید بـر              
  

هـای    ابتلا به بیماری   عدمطبق معیار چند بعدی گفتاری و       
ــت  ــناخته شــده، علایمــی از عفون ــابقه  ش ــای واژن و س ه

ــور، حــساسیت   ــوم وتوم ــابی لگــن، می هــای  بیمــاری الته
جــدایی و (زا  دارویــی و گیــاهی و بــروز عوامــل اســترس

 مـاه اخیـر و   6در ...) درجه اول و فوت والدین و بستگان    
ای مشتمل بر اطلاعـات      پرسشنامه. بودندطی دوره درمان    

، شـدت،   وضـعیت قاعـدگی از نظـر      فردی و مشخـصات     
مدت دیسمنوره و سابقه بیماری جهت تکمیل در اختیـار          

 شدت دیـسمنوره نیـز بـر      .  قرار گرفت  واحدهای پژوهش 
یـستم  ایـن س  . طبق معیار چند بعـدی گفتـاری تعیـین شـد          

عـدم وجـود    : درجـه صـفر   : باشـد  شامل چهار درجـه مـی     
هـای   کـه تـداخلی بـا فعالیـت        طوری قاعدگی دردناک به  

قاعدگی با درد خفیف کـه بـه        :  درجه یک  ،روزانه ندارد 
های روزانه تداخل دارد و نیاز به مـسکن          ندرت با فعالیت  

شـدت درد متوسـط و      :  درجـه دو   ،خیلی کم وجود دارد   
شود؛ ولـی نیـازی بـه       دچار اختلال می  های روزانه    فعالیت

: سـه    درجـه   و غیبت از مدرسه یا محیط کار وجـود نـدارد         
 های روزانـه   که فرد قادر به انجام فعالیت      طوری شدید به  درد
ــستمیک شــدید   نمــی ــم سی  .)13(وجــود داردباشــد و علای

دانشجویان واجد شرایط مقیاس چنـد بعـدی گفتـاری را           
 تصادفی شدن با اسـتفاده      .قبل از تصادفی شدن پر کردند     

طـور    هـر دانـشجو بـه      .از جدول اعداد تصادفی تعیین شد     
عـصاره رازیانـه و دارونمـا        ،Eتصادفی در گروه ویتامین     

 Eکپـسول ویتـامین      .قـرار گرفـت   ) هر گـروه   نفر در  25(
هـای سـطح شـهر تهیـه شـده و        واحدی از داروخانـه    100

 دارونمـا    و 1کپسول عصاره رازیانه با نام تجـاری فنـالژین        
 توسط شرکت دارویی بـاریج اسـانس بـا ظـاهری کـاملاً            
مــشابه و کــد مــشخص تهیــه و در اختیــار محققــین قــرار  

گـرم عـصاره      میلـی  46هر کپسول فنالژین حاوی     . گرفت
 که با نـشاسته مخلـوط و در         بودهیدروالکلی میوه رازیانه    

 و دارونما در داخـل      هادارو. ها قرار گرفت   داخل کپسول 
 پژوهـشگران   خاص که تنها   کاملاً مشابه با کد   های   پوشش

 عـدد از    24در هـر قـوطی      . از آن مطلع بوده قرار گرفـت      

                                                 
1. Fenalgin 
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  لیلا مسلمی و همکاران                               کوتاه    گزارش  
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داروی مورد نظر یا دارونما وجود داشت و به هر یـک از      
 3دانشجویان توصیه شد از روز اول خـونریزی بـه مـدت             

 ســاعت یــک عــدد کپــسول را بــرای دو دوره 6روز هــر 
در پایان  .  مصرف کنند  متوالی در طی خونریزی قاعدگی    

 از  ،افرادی که داروها را به طور مرتـب مـصرف نکردنـد           
 نفـر   63نهایتـاً در انتهـای پـژوهش        . مطالعه حذف شـدند   

 E گروه ویتـامین   20 نفر در گروه فنالژین،      22(باقی ماندند   
هـا   دادهآوری اطلاعـات     پس از جمـع   ).  نفر دارونما  21و  

-Chi اســتفاده از بــا SPSSافــزاری   در برنامــه نــرمتوســط

square     ،Mann-whitney     ،Kruskal-wallis     و 
Fridman     05/0 و   شده تجزیه و تحلیل< p     به عنوان سـطح 

  .داری در نظر گرفته شد معنی
  

   و بحثها یافته
ــه  ــا از نظــر خــصوصیات   ، گــروهحاضــردر مطالع ه

ــرار   دموگرافیــک و وضــعیت قاعــدگی مــورد مقایــسه ق
  لحاظ متغیرهای سن، سن    سه گروه مورد بررسی از    . گرفتند

فاصـله  منارک، سن شروع دیسمنوره، مدت خـونریزی و        
 Kruskal-Wallisهــای قاعــدگی بــر طبــق آزمــون  ســیکل

  .داری نداشتند یاختلاف معن
دار  یها از نظر شدت درد اختلاف معن ـ       مقایسه گروه 

داشـت  جـود   وها در سیکل دوم درمانی       بین گروه  آماری
)019/0= p ()که بعد از سـیکل   طوری  به.)1 شماره  جدول

 و  Eدوم تعداد افراد بدون درد در گروه فنالژین، ویتامین          
  بـا مقایـسه    . بـود   درصـد  8/4 و   25،  50دارونما به ترتیـب     

طـور جداگانـه    های درمانی و دارونما بـه    هر یک از گروه   
میانگین شدت درد    دار آماری در   ینشان داد اختلاف معن   

ــالژی   ــروه فن ــین گ ــیکل دوم ب ــادر س ــود  ن و دارونم   وج
 .)p =006/0 (داشت

میـانگین شـدت درد    درمانی های گروه یک از  هر در
ــون      ــه اســت و آزم ــاهش یافت ــه ک ــد از مداخل ــل و بع قب

Fridman  میانگین شـدت    دار آماری از نظر    ی تفاوت معن
 E و ویتـامین   )p =000/0( درد قبل و بعد مصرف فنـالژین      

  .)p =02/0( را نشان داد

 در  دیـسمنوره شـدت درد و انحراف معیـار  میانگین   :1 شماره   جدول
   قبل و بعد از مداخلهدارونما  وE ویتامین گروه فنالژین و

  

  سطح 
  معنی داری

  ) نفر21(دارونما
  میانگین±انحراف معیار

  ) نفرE )20ویتامین 
   میانگین±انحراف معیار

  ) نفر22(فنالژین
  میانگین±انحراف معیار 

  شدت درد

 قبل مداخله 93/0±73/2 6/0±95/2 79/0±86/2 61/0

 ماه اول  66/0±18/2 88/0±55/2 68/0±52/2 23/0

 ماه دوم 66/0±59/1 93/0±15/2 67/0±24/2 019/0

  
 در تحقیق اخلاقی و همکـاران میـانگین شـدت درد          

ــامین  ــه 18/5 از Eبعــد از مــصرف ویت  در مــاه دوم 4/3 ب
ــه  ــودکــاهش یافت ــین در بررســی ضــیاعی و .)14(ب  همچن

 دوره  2 به مدت    Eواحد ویتامین    500 دریافت   ،همکاران
 .)15( کـاهش داد 5/3 به   5/5 زا درمانی، میانگین شدت را   

 2500استفاده روزانه از     گزارش شد که     در مقاله مروری  
 روز قبـل و سـه روز اول         2(  روز 5 برای   Eواحد ویتامین   

 .)16(باشد میتر از استفاده از پلاسبو      مؤثربسیار   )قاعدگی
 گرچـه در ایـن مطالعـه        دهد نشان می بررسی این مقالات    

 توانسته شـدت درد را نـسبت بـه قبـل کـاهش              Eویتامین  
ر مقایـسه بـا دارونمـا       داری د  تفـاوت معنـی   عدم  اما   ،دهد
 مقدار دارو و مدت دوره درمـان        ، شروع تواند به زمان   می

 دو روز   Eرسد مصرف ویتـامین      مربوط باشد و به نظر می     
و  )ماهه 4(تر   زی قاعدگی یا در دوره طولانی     قبل از خونری  

فنالژین نیز شدت درد    . باشد تر می مؤثربا دوز بیشتر بسیار     
را کاهش داده است و اختلاف میانگین شـدت درد قبـل            

در مطالعه خداکرمی که    . گیر است  مداخله چشم از  و بعد   
رازیانــه، زعفــران و (ثیر یــک داروی گیــاهی ترکیبــی أتــ

 شـدت درد از     ،بر روی دیـسمنوره بررسـی شـد       ) کرفس
 ماه سوم کاهش     در 5/0 در ماه دوم و      3 به نمره    3/5نمره  

میانگین شـدت    در بررسی ترک زهرایی نیز    . )8(یافته بود 
درمـان  از  قبـل   در   217/2درد در گروه عصاره رازیانه از       

ه همـسو بـا نتـایج    ک ـ )11(ل دوم رسـید  در سـیک  364/0به  
 گـروه   ،بـا توجـه بـه نتـایج تحقیـق          .تحقیق حاضـر اسـت    

 و دارونمـا در کـاهش شـدت         Eفنالژین نسبت به ویتامین     
رسد به مکانیـسم احتمـالی    نظر می هاست که ب ترمؤثردرد  

ثیر رازیانــه ممکــن أتــ. آن در تخفیــف درد مــرتبط باشــد
 بـودن آن مـرتبط   طـور ثانویـه بـه اسپاسـمولیتیک       است به 

باشد که به علـت شـباهت سـاختمانی آنتـول موجـود در              
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های دوپامین متـصل   رازیانه با دوپامین است که با گیرنده      
همچنین مطالعات نشان    .)17(شود و باعث کاهش درد می    

داده اسانس رازیانه قادر به مهار انقباضات عـضله صـاف           
ده  بو E2رحمی ناشی از اکسی توسین و پروستاگلاندین        

 .)18 ،6(باشـد  و بدین ترتیب نیز قـادر بـه کـاهش درد مـی            
اند که اثر ضـد      های جدید نشان داده    علاوه بر این بررسی   

از طریق مهار انقباضـات ناشـی از         اسپاسم اسانس رازیانه،  
ــی    ــورت م ــستامین ص ــولین و هی ــتیل ک ــرد اس در  .)2(گی

 مهـار  Eصورتی که تنها مکانیسم پیشنهادی برای ویتامین  
طریـق    باشـد و بـدین     شدن اسـید آرشـیدونیک مـی      آزاد  

پروسـتاگلاندین را از طریـق       تبدیل اسید آرشیدونیک بـه    
 و سیکلواکــسیژناز مهــار A2 آنــزیم فــسفولیپاز عمــل بــر

  .)15 ،14(کند می
  درصـد  2/68از نظر مصرف مـسکن قبـل از درمـان           

 9/61 و E در ویتـامین   درصـد 75افراد در گروه فنالژین،    
کردنـد   وه دارونما از مسکن اسـتفاده مـی        افراد گر  درصد

 8/31که ایـن میـزان در پایـان سـیکل اول بـه ترتیـب بـه                  
 رســید و در ســیکل  درصــد9/42 و  درصــد50 و درصــد

ــه  ــام ب ــالژین،  درصــد7/22دوم ایــن ارق    30 در گــروه فن
  

 در دارونمــا  درصـد 8/23 و E ویتـامین  درصـد در گـروه  
ــه  ــودکــاهش یافت ــسه گــروه. ب ــر ط مقای   بــق آزمــونهــا ب

Chi-square  دار آماری را در میزان مصرف       ی تفاوت معن
های ترک زهرایی نـشان داده       یافته. دهد مسکن نشان نمی  

   بــه  درصــد7/95نیــاز بــه مــسکن در گــروه مــورد از     
 در سیکل دوم رسیده ولی در مقایسه دو گروه           درصد 22

ــی   ــسکن اخــتلاف معن ــصرف م ــشاهده  از نظــر م داری م
  .باشد مطالعه حاضر می با نتایجکه همسو  )11(نشد

 نـسبت   فنالژینگیری کرد که توان نتیجه  نهایت می  در
بـوده   مـؤثر  و دارونما در کاهش شدت درد        Eبه ویتامین   

تواند به عنوان دارویی بـا عـوارض جـانبی           در نتیجه می  و  
البتـه  . کـار رونـد   هکمتر جهت درمـان دیـسمنوره اولیـه ب ـ       

مـدت و دوره درمـانی      تحقیقات بیشتری با مقـدار، طـول        
  .شود بیشتر توصیه می

  

  سپاسگزاری
 از معاونت محترم پژوهشی دانـشگاه آزاد        بدینوسیله

ه های مالی و دانشجویان ب     اسلامی ساری به خاطر حمایت    
  .کنیم دلیل شرکت در مطالعه سپاسگزاری می
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