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    پژوهشی   
  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

   )54-61    ( 1386 سال     آذر و دی     61  شماره   دهم هفدوره 

54  1386آذر و دی  ، 61هم ، شماره هفد      دوره                                                             مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                        

  مقایسه تأثیر فنلین و مفنامیک اسید بر روی دیسمنوره اولیه
  

   (.M.Sc)** حسن عظیمی (.M.Sc) *+سهیلا نظرپور
 

  چکیده
 درصد از زنان دارای دوره های قاعدگی منظم دیـده           5 تقریبا در    (dysmenorrhea)قاعدگی دردناک    :و هدف سابقه  

تـر تـرجیح     اند و مسلماً انتخاب داروهای با عوارض جـانبی کـم            شده های درمانی متفاوتی مطرح     در این راستا روش    .شود می
  .  مقایسه تأثیر فنلین و مفنامیک اسید بر روی دیسمنوره اولیه است،هدف از مطالعه حاضر. شوند داده می

 دانشجوی مجرد دارای 104.  انجام گردید1385مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی در سال این  : ها مواد و روش
 انتخاب و به طور تصادفی به سه گروه مصرف کننده مفنامیک ،دیسمنوره اولیه متوسط تا شدید، با نمونه گیری در دسترس

 قاعدگی متوالی با شروع درد، دارو یا دارونما دورهتقسیم شدند تا در دو )  نفر32(و دارونما )  نفر36(، فنلین ) نفر36(اسید 
علائم بالینی در اختیار ایشان قرار گرفت تا در سایر ر رابطه با شدت درد و خونریزی و هایی د  پرسشنامه.را دریافت دارند

  . روز تکمیل نمایند3 ساعت و بعد روز به روز تا 5شروع قاعدگی دردناک و سپس ساعت به ساعت بتا 
داری وجـود    نـی هـای قاعـدگی اخـتلاف مع       دورهدر سه گروه تحت مطالعه از نظر میانگین سنی و مشخصات             : ها  یافته
 درصـد  2/71 بـود و   سال11/15 ± 26/0و میانگین سن شروع دیسمنوره اولیه سال  7/20 ± 16/0میانگین سنی افراد    . نداشت

شدت درد قاعدگی در مصرف کنندگان فنلین نسبت بـه دارونمـا            .  دیسمنوره شدید داشتند    درصد 8/28دیسمنوره متوسط و    
د ولی در بـین دو      یگرد تر می  د، این اختلاف بیش   رک های درمان ادامه پیدا می     ه ساعت  کاهش یافته و هر چ     تری بیشبه میزان   

همچنین تأثیر فنلین در جهت کاهش شـدت        . نداشتگروه مصرف کننده فنلین و مفنامیک اسید اختلاف معنی داری وجود            
هـا وجـود     داری بـین گـروه     عنـی در خصوص علائم بـالینی همـراه، اخـتلالات م         . بودخونریزی نسبت به مفنامیک اسید بیشتر       

  دیـده  گـروه دیگـر    کننـده فنلـین نـسبت بـه دو     گـروه مـصرف   کاهش قابـل تـوجهی در شـدت علائـم بـالینی در             اما نداشت
داری بــا   در رفــع مــشکلات مــوثرتر بــوده امــا اخــتلاف معنــیدارونمــاکننــدگان، فنلــین نــسبت بــه  مــصرف نظــر از. شــد مــی 

  .شتاسید ندا مفنامیک
تواند در جهت کاهش شدت درد و  تر از مفنامیک اسید نبوده و می ثر فنلین در تسکین دیسمنوره اولیه کما : استنتاج

توان آن را  خطر بودن داروهای گیاهی می لذا با توجه به بی. خونریزی قاعدگی و نیز شدت علائم بالینی مفید واقع شود
  .   نمودموجودجانشین داروهای 

  

  ه اولیه، فنلین، مفنامیک اسیددیسمنور :واژه های کلیدی 
  
  
  

  دانشگاه آزاد اسلامی واحد نوشهر و چالوس) مربی( عضو هیأت علمی ،کارشناس ارشد مامایی *
   دانشگاه آزاد اسلامی واحد نوشهر وچالوس-)ع( روبروی مسجد امام حسین-چالوس :ول ئمولف مس  +    

  می واحد بابل      مدرس دانشگاه آزاد اسلا،کارشناس ارشد آمار حیاتی **
  7/9/86:              تاریخ تصویب10/6/86:             تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 17/5/86: دریافت تاریخ 
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 مقایسه تاثیر دو دارو در دیسمنوره اولیه

  

55  1386آذر و دی  ، 61هم ، شماره هفد      دوره                                                             مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

  مقدمه
ــاک  ــدگی دردنـ ــی از (Pysmenorrhea)قاعـ  یکـ

  درصد 50که تقریباً    اختلالات شایع دستگاه تناسلی است    
کند  یر می های قاعدگی منظم را درگ     دورهاز زنان دارای    

در  درصد زنان  10شود بیش از     این مساله باعث می   . )2،1(
شـیوع  . )3(شوند های روزانه خود دچار ناتوانی می      فعالیت

  درصـد  93 تـا     درصـد  60 بالغ بر    ،دیسمنوره در نوجوانان  
دیـسمنوره اولیـه بـه درد قاعـدگی در          . )4(بیان شده است  

غیاب بیمـاری قابـل اثبـات لگنـی اطـلاق مـی شـود کـه                 
ــولاً در  ــا 1معم ــدگی،  2 ت ــال اول پــس از شــروع قاع  س

شــود، بــروز  هنگــامی کــه تخمــک گــذاری برقــرار مــی 
سـنین  ( در طـول سـنین نوجـوانی         تـر  و بیش  )6تا4(کند می
میزان شیوع .  سال اول زندگی رخ می دهد  20و  ) 19-13

 سـالگی   35 سالگی و به طور بارزی بعد از         30بعد از سن    
  .)7(نماید شروع به کاهش می

وجود دیسمنوره یکی از عوامل اصلی مختل کننده        
کیفیــت زنــدگی و فعالیــت هــای اجتمــاعی زنــان جــوان 

 خــصوصاً اگــر بــا علائمــی ماننــد ســردرد، ؛)8(باشــد مــی
خستگی، تهوع، اسـتفراغ، اسـهال، بـی حوصـلگی، لـرز،            

وجود دیـسمنوره  . )9،4(همراه باشد ... گرفتگی عضلانی و  
 محل کار و یا تحصیل      گردد که فرد از    شدید موجب می  

 زنـان در     درصـد  1 به طوری که حـدود       ؛خود غیبت کند  
 روز در هـر مـاه بـه علـت ایـن             3سنین باروری بـه مـدت       

ایـن مـشکل    . شوند مشکل از نظر کاری دچار اختلال می      
هــا ســاعت کــاری در ســال  منجــر بــه هــدر رفــتن میلیــون

همچنین افزایش احتمال حوادث و کاهش       .)10(گردد می
رغم وجود   اری در افرادی که به کار خود علی       کیفیت ک 

  .)11(دهند، حائز اهمیت است درد قاعدگی ادامه می
ــه     ــسمنوره اولی ــرل دی ــان و کنت ــرای درم ــروزه ب ام

تـوان بـه     های متنوعی مطرح گردیده است کـه مـی         روش
مواردی نظیر گرمای موضعی، گیاهان دارویـی، تیـامین،          

خـواری کـم     اه، مکمل روغن ماهی، رژیم گی ـ      Eویتامین  

 تحریــک عــصب از راه پوســت چربــی، طــب ســوزنی و
ENS) Transcutaneous Nerve Stimulation (   اشـاره
ها، داروهای مهارکننـده     از جمله موثرترین آن   . )12(نمود

 مـواد   درصـد 80سنتز پروستاگلاندین هـا هـستند کـه در        
تـوان بـه     از جمله این داروها مـی     . )12،1(ند هست تأثیرگذار
اشـاره نمـود کـه هماننـد        ...  اسید، ایبـوپروفن و      مفنامیک

همه داروهای شیمیایی، دارای عـوارض جـانبی متعـددی     
  . هستند

توجـه خاصـی   از زمان قدیم همواره در طب سـنتی    
 گیاهان دارویـی وجـود داشـته اسـت و امـروزه نیـز بـا                 به

بررسی های متعددی که در این خـصوص تحـت عنـوان            
آید، به اثـرات   مل می به عHerbal Medicineطب علفی

از جملـه   ،  انـد   دسـت یافتـه   مفید و ارزنده گیاهان بسیاری      
هــای گیــاهی پیــشنهادی بــرای دیــسمنوره اولیــه،   درمــان

این گیاه که از قـرن هـا پـیش          . باشد استفاده از رازیانه می   
کار رفته است، دارای اثـرات ضـد   ه  در طب سنتی ایران ب    

ط آور، ملـین و     التهاب ، ضد اسپاسم، باد شکن، مدر، خل       
 و آنتـی اکـسیدان، در       ضـد زخـم    بوده و بـا اثـر        ضد درد 

همچنـین بـرای درمـان      .ضایعات گوارشی مؤثر می باشد      
  رازیانـه .)17تـا 13(های عصبی استفاده شـده اسـت     ناراحتی

 موســیلاژ،دارای پــروتئین، چربــی، کمــی مــواد قنــدی و 
 حـدود   و C و Aکلسیم، فـسفر، آهـن، پتاسـیم، ویتـامین          

روغـن  . )18(هـای فـرار اسـت       ا پنج درصـد روغـن     چهار ت 
 اسـید    درصـد  22 اسید پالمیتیک،     درصد 4رازیانه دارای   

 اسـید    درصـد  60 اسـید لینولئیـک و        درصـد  14اولئیک،  
 موجـود در ایـن      هـای  اسـانس . )19(باشد پتروسیلینیک می 

 و (Fencho)  فنکـو  ، (Comphene)  کـامفن  گیاه حـاوی  
سیاری از پژوهـشگران،     ب ـ .)18(باشد  می (Anethol)آنتول  

 رازیانه روی دستگاه تناسلی جنس ماده       آن اثرات اسانس 
و غدد پستانی را به خواص استروژنی آنتـول موجـود در            

  ند کـه پلیمرهـای      هـست  دهنـد و معتقـد      اسانس نـسبت مـی    
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   و همکارسهیلا نظرپور                              هشی    پژو  
  

56  1386آذر و دی  ، 61هم ، شماره هفد      دوره                                                             مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                         

  
آنتول و فوتوآنتول به عنوان فیتواستروژن        آنتول مانند دی  

نـه بـه دلیـل دارا       میوه و اسـانس رازیا    . )20(نمایند  عمل می 
های دستگاه    بودن آنتول موجب کاهش یا توقف اسپاسم      

های گوارشی و در نتیجـه        گوارش و تشدید ترشح شیرابه    
مجموعـه ایـن اعمـال      . گـردد   بالا رفتن کیفیت هضم مـی     

ــع آن برخــی از    ــه تب ــع ســوء هاضــمه شــده و ب ســبب رف
ــی ــر اخــتلالات فیزیکــی دســتگاه   خــوابی ب هــا کــه در اث

 .)21،18(یابند اند، درمان می دهگوارش حادث ش

اسانس رازیانه از تقطیر میوه آن به وسیله بخار آب           
 که  بعضی مطالعات نشان داده است    . )19(آید به دست می  

ــه حــداقل ســمیت را دارد و  ــد  مــیاســانس رازیان ــا توان  ب
. )22(بــرای درمــان دیــسمنوره اســتفاده شــود     اطمینــان 

ــن ــاه، ای ــم گی ــس  در اسپاس ــای ناشــی از اک ــین و ه ی توس
ها، اثر ضد درد و ضـد اسپاسـم در رحـم             پروستاگلاندین

تری  داشته و میزان خروج خون را در فاصلۀ زمانی کوتاه          
ــی ــسهیل م ــد    ت ــر در کــاهش درد مفی ــن اث ــه ای ــد ک نمای

ضـد  اند که اثر     های جدید نشان داده    بررسی. )23(باشد می
 اسانس رازیانه، ازطریق مهـار انقباضـات ناشـی از        اسپاسم

  .)21(گیرد ستیل کولین و هیستامین صورت میا
 حاضر با هدف مقایسه تأثیر داروی گیاهی مطالعه

که حاوی اسانس روغن گیاه رازیانه بوده و در هر (فنلین 
گرم آنتول به   میلی4/11تر از  لیتر از این ماده کم میلی

و یک داروی رایج ) عنوان جزء فعال وجود دارد
ه هر دو به یک میزان در چ  چنانتا) مفنامیک اسید(

 استفاده از دارو بهتسکین درد موثر باشند، ارجحیت 
  .داده شودبدون عارضه 

 1ها  مطالعه نمی تواند دوسویه کور باشد چون گروه
 پول دریافت کرده بودند که روی 2 قطره و گروه 3و 

  .آن نام دارو نوشته شده بود
  
  

  مواد و روش ها
شـهریور  ی بالینی از  کارآزمای این مطالعه به صورت   

روش کـار بـدین     .  انجام گرفته است   86تا اردیبهشت    85
هــای واقــع در    کــه در ســطح دانــشگاه  بــودصــورت 
ــتان ــصادفی     شهرس ــور ت ــه ط ــالوس، ب ــهر و چ ــای نوش ه

گیـری انتخـاب شـده و در ایـن           هایی جهت نمونـه    کلاس
ــلاس ــیحات لازم در خــصوص    ک ــان توض ــد از بی ــا بع ه

جهت تعیین  ( مصاحبه مقدماتی    تحقیق، نمونه ها از طریق    
و اعـلام  ) وجود شرایط لازم به منظور شرکت در تحقیـق   

 120،  )با تکمیل فـرم رضـایت نامـه       (تمایل شخصی افراد    
ــرد   ــشجوی مج ــستم    17-25دان ــاس سی ــه براس ــاله ک  س

بندی شفاهی آنـدرش و میلـسوم دچـار دیـسمنوره            درجه
نمونـه هـا    . اولیه متوسط و شـدید بودنـد، انتخـاب شـدند          

که منجر به دیـسمنوره     (ای   های زمینه  مجرد ، فاقد بیماری   
های تخمـدان و    تومور   ثانویه شود نظیر اندومتریوز، میوم،    

ی مصرف داروهـای مـورد   بوده و هیچ گونه منعی برا ) ...
 و هـیچ گونـه دارویـی نیـز اسـتفاده نمـی              بررسی نداشـته  

مـصرف    ای،    به عبارتی افراد دارای بیماری زمینـه       ؛کردند
ــای دیگــر و دارای  کن ــده دارو ه ــسبتن ــه حــساسیت ن  ب

  . مصرف دارو، از بررسی کنار گذاشته شدند 
 نفـره  40این افراد بـه طـور تـصادفی بـه سـه گـروه             

بــه گــروه اول رازیانــه بــه صــورت افــشره . م شــدندسیتقــ
) قطـره فنلـین   (رازیانه تهیه شده در شرکت باریج اسانس        

 )بر حسب نیـاز   (ت   ساع 8 تا   4 قطره هر    30 تا   20به میزان   
به گروه دوم مفنامیـک اسـید       . با شروع قاعدگی داده شد    

به صـورت  ) از دسته دارویی ضد التهاب غیر استروئیدی      (
 250 بــه میــزانکپــسول تهیــه شــده در شــرکت الحــاوی 

 ساعت با شـروع قاعـدگی داده شـد و بـه             6گرم هر    میلی
کـه بـه صـورت قطـره     ) Placebo(گروه سوم نیز دارونما   

 مشابه با قطره فنلین تهیه شده بـود، بـا همـان روش              کاملاً
 دورهایـن افـراد بـرای دو        . مصرف فنلین تجـویز گردیـد     

ــد  ــا دارو نمــا اســتفاده نمودن ــوالی از دارو ی . قاعــدگی مت
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 در این بررسـی بـه دو صـورت زیـر انجـام              بی حبر روش  
  :پذیرفت
 دارونمای مورد استفاده در ایـن بررسـی کـاملاً           -1

 و توسط خود     درصد 2دارویی قطره فنلین    مشابه با شکل    
شرکت باریج اسانس که قطـره هـای فنلـین را در اختیـار            

) فنلـین ودارونمـا   ( ها   محقق گذاشته، تهیه گردید و قطره     
توسط شرکت باریج اسـانس بـا داشـتن شـماره بـر جلـد               

طـوری کـه پژوهـشگر و         به ؛گذاری شدند رمزروی قطره   
هـای مربـوط    رمز همکاران و واحدهای مورد پژوهش از     

  .خبر بودند به فنلین و دارونما بی
قطــره فنلــین، کپــسول مفنامیــک اســید و قطــره  -2

هـای جداگانــه مــشابه بـا هــم قــرار داده    دارونمـا در بــسته 
 به طوری که محقق و بیمـار هـیچ یـک از داروی              ؛شدند

ــستم   ــد و سی ــع نبودن ــسته مطل ــرای  رمزدرون ب ــذاری ب گ
جــرا و بــر روی تمــام هــای مفنامیــک اســید نیــز ا کپــسول

دستورالعمل قطره و کپـسول هـر دو بـه          .  شد ها انجام  بسته
 ســاعت 8 تــا 4 قطــره هــر 20-30قطــره (بیمــار داده شــد 

و بـه آنهـا توضـیح       )  سـاعت  6برحسب نیاز و کپسول هـر     
داده شد که دارو ممکن است به صورت قطره یا کپسول           

ر هایی قـرا   نامه در اختیار هر مصرف کننده، پرسش     . باشد
شروع قاعدگی دردناک و سـپس سـاعت        داده شد تا در     

 روز و در دو     3 ساعت و بعد روز به روز تا         5به ساعت تا    
هـا از طریـق      ایـن پرسـشنامه   .  متوالی، تکمیل نمایند   نوبت
. شـدند   تکمیل می  (self-scoring) دهی  خود نمره  سیستم

ای  هــــ نقط10ی ـ خطــقیــاسشــدت درد از طریــق روش 
)10-point linear analog Techniqe (   و نیـز میـزان و 

 ریزی و علائم بـالینی همـراه از طریـق تعیـین            شدت خون 
ــره ــای   (score) نم ــدید در روزه ــط و ش ــف، متوس  خفی

  .ریزی قاعدگی سنجیده شد مختلف خون
هـا در سـه گـروه     که تعدادی از نمونه با توجه به این  

ــذف      ــا ح ــتند، ب ــبی نداش ــاری مناس ــه همک ــورد مطالع م
 برگـه  104هـای نـاقص و یـا مخـدوش، جمعـاً             پرسشنامه

 مـورد مـصرف     36 مورد مصرف کننده فنلـین،       36شامل  
 مورد مصرف کننـده دارونمـا       32کننده مفنامیک اسید و     

جهت بررسی و تجزیه و تحلیل آماری در دسـترس قـرار     
 و بـا    SPSS آماری با استفاده از نرم افـزار         تحلیل. گرفتند

و روش تـوکی انجـام       ANOVAکاربرد آنالیز واریـانس     
  .پذیرفت

  

  یافته ها
ــدرش و  براســاس سیــستم درجــه بنــدی شــفاهی آن

هــا دچــار دیــسمنوره اولیــه   نمونــه درصــد2/71میلــسوم، 
 دارای دیـسمنوره اولیـه       درصد 8/28و  ) متوسط (2درجه  
  .بودند) شدید (3درجه 

اری از   در بین سه گروه تحت مطالعه اختلاف معنی       
 و بررسـی    )>05/0P(اشـت   وجـود ند  نظر میـانگین سـنی      

ارزیابی شدت خونریزی قاعدگی و علائم بالینی همراه با         
، در شــروع قاعــدگی دردنــاک و قبــل از شــروع درمــان 

داری را در بـین سـه گـروه تحـت مطالعـه        اختلاف معنـی  
  .)>05/0P(دانشان ند

 سـاعت اول مـصرف دارو       5ارزیابی شدت درد در     
مان با شـروع درد   اول درمان، که همزنوبتیا دارونما در  

کـه بـین      با وجـود ایـن      نشان داد  ،انجام شده بود  قاعدگی  
مصرف کنندگان فنلین و دارونما از نظر شدت درد قبـل           

داری وجـود نداشـته و        اخـتلاف معنـی    ،از شروع مصرف  
تـر از    حتی شدت درد در گروه مصرف کننده فنلین بیش        

 اول دارو، شـدت درد      نوبتدارونما بوده، بعد از مصرف      
تــر از گــروه  ر گــروه مــصرف کننــده فنلــین بــسیار کــمد

له به خـصوص    أاین مس . مصرف کننده دارونما بوده است    
 توجـه بـوده  قابـل  ) = P  001/0(در ساعت سوم مصرف 

  .است
همچنــین ارزیــابی شــدت درد در روزهــای اول تــا 

 اول درمـان، نـشان      نوبتسوم مصرف دارو یا دارونما در       
 بعـد از شـروع درمـان،        دهنده آن است که در روز سـوم       
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   و همکارسهیلا نظرپور                              هشی    پژو  
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های مصرف کننده فنلین و      داری بین گروه   اختلاف معنی 
 و بـین دو گــروه مــصرف کننــده  داشــتدارونمـا وجــود  

ــی   ــتلاف معن ــین اخ ــید و فنل ــک اس ــوددار  مفنامی ــا . نب ام
ــانگین ــشان د درداخــتلاف می ــه  ا ن ــسبت ب ــین ن د کــه فنل

  .باشد مفنامیک اسید در کاهش درد موثرتر می
 که هـر چـه      نشان داد  درمان نیز نتایج      دوم نوبتدر  
کننـد، اخـتلاف بـین       هـای درمـان ادامـه پیـدا مـی          ساعت

بـه طـوری    . شـود  تر مـی   ها بیش  میانگین شدت درد گروه   
ــین و     ــاثیر فنل ــی ت ــوده ول ــا ب ــشتر از دارونم ــین بی کــه فنل

 اخـتلاف   ،مفنامیک اسـید بـر روی شـدت درد قاعـدگی          
  ).1جدول شماره (داری ندارند معنی

  

 ساعت اول مصرف دارو یا 5ارزیابی شدت درد در  :1ل شماره جدو
  )دوره دوم درمان(دارونما 

  

  گروهها  متغیر
i                  j 

  میانگین
  ها اختلاف
i-j 

PV 

  ارزیابی شدت درد
  قبل از مصرف دارو

  دارونما فنلین              
                   مفنامیک اسید

17/0-  
25/0  

96/0  
91/0  

  یابی شدت دردارز
  یک ساعت بعد از مصرف دارو

  دارونما فنلین              
                   مفنامیک اسید

08/0-  
25/0  

99/0  
91/0  

  ارزیابی شدت درد
  دو ساعت بعد از مصرف دارو

  دارونما فنلین              
                   مفنامیک اسید

4/0-  
75/0  

81/0  
46/0  

  ارزیابی شدت درد
   ساعت بعد از مصرف داروسه

  دارونما فنلین              
                   مفنامیک اسید

27/1-  
19/1  

14/0  
15/0  

  ارزیابی شدت درد
  چهار ساعت بعد از مصرف دارو

  دارونما فنلین              
                   مفنامیک اسید

36/0-  
*47/1 

83/0  
04/0  

  ارزیابی شدت درد
  پنج ساعت بعد از مصرف دارو

  دارونما فنلین              
                   مفنامیک اسید

5/0-  
44/1  

73/0  
06/0  

  

 دورهریــزی در ســه روز اول  بررســی شــدت خــون
د که اخـتلاف بـین      ا اول درمان نشان د    نوبتقاعدگی در   

دار بـوده و      در روز سـوم معنـی      =P 036/0هـا بـا      میانگین
تر فنلین نسبت به مفنامیک اسید در  یر بیشنشان دهنده تأث

ــدگی اســت    ــونریزی قاع ــدت خ ــاهش ش . خــصوص ک
  .)2جدول شماره (

  

ریزی قاعدگی در سه روز اول       ارزیابی شدت خون   :2جدول شماره   
  )  دوره اول درمان(مصرف دارو یا دارونما 

  

  گروهها  متغیر
i                  j 

  میانگین
  ها اختلاف
i-j 

PV 

  یزیشدت خونر
   روز اول-در ویزیت نوبت دوم 

  دارونما فنلین              
                   مفنامیک اسید

41/0-  
11/0-  

24/0  
89/0  

  شدت خونریزی
  روز دوم - در ویزیت نوبت دوم 

  دارونما فنلین              
                   مفنامیک اسید

13/0-  
25/0-  

87/0  
55/0  

  شدت خونریزی
  روز سوم - نوبت دوم در ویزیت 

  دارونما فنلین              
                   مفنامیک اسید

09/0-  
*58/0-  

92/0  
04/0  

  

ارزیابی علائم بالینی همـراه بـا دیـسمنوره اولیـه در            
 که علائـم بـالینی همـراه بـا          دهد نشان می پژوهش حاضر   

درد قاعــدگی از جملــه خــستگی، تهــوع و اســتفراغ، بــی 
 سردرد، تغییر حالت عصبی و سـنکوپ در         حالی، اسهال، 

هـا   داری بـین گـروه      بوده و اختلاف معنی    مشابهسه گروه   
هـا در روش     اما با مشاهده میـانگین تفاضـل      . وجود ندارد 

 درمـان،   نوبـت شود بعد از مصرف دو       توکی مشخص می  
کاهش قابل تـوجهی در شـدت علائـم بـالینی همـراه در              

 گــروه دیگــر گـروه مــصرف کننــده فنلــین نـسبت بــه دو  
  . وجود دارد

 تـأثیر دارو    نسبت بـه  ارزیابی نظر مصرف کنندگان     
 نوبت که بعد از     بوده درمان حاکی از آن      نوبتبعد از دو    

 امـا   نداشـته اول اختلاف معنی داری بین سه گروه وجود         
بعد از مصرف دوره دوم، مصرف کنندگان فنلین نـسبت          

کر نموده  تری را ذ   به مصرف کنندگان دارونما تأثیر بیش     
داری بین مصرف کننـدگان فنلـین و         اند و اختلاف معنی   

   .)>05/0P(وجود نداشته است مفنامیک اسید 
  

  بحث
نتایج به دست آمـده گویـای آن اسـت کـه شـدت              

 کـاهش   دارونمـا درد قاعدگی با مصرف فنلین نسبت بـه         
  قابل توجهی دارد و این کاهش با گذشـت زمـان بـارزتر             
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 نتـایج حاصـله از تحقیـق اسـتاد و           این نتیجه بـا   . گردد می
 با بررسـی بـر روی       ها آنمطابقت دارد   ) 1378(همکاران  

دو گــروه مــصرف کننــده فنلــین و دارونمــا در یــک      
 مشخص نمودند که قطره     خبر  بی کارآزمایی بالینی دوسو  

داری شدت درد را در گروه       خوراکی فنلین به طور معنی    
مـــصرف کننـــده نـــسبت بـــه گـــروه دارونمـــا کـــاهش 

  ). 24) (22(دهد یم
ــر ) 1378(بررســی خورشــیدی و همکــاران   کــه اث

 اسـانس رازیانـه را بـر     درصـد 2 و 1بالینی دو نـوع قطـره       
ــه در  ــسمنوره اولی ــشجو 60دی  ) نفــر10 گــروه 6 در ( دان

دهد که هـر   کنند، نشان می میگیری  پی ماه 3برای مدت   
دو غلظت نسبت به دارونما قادر به کاهش درد قاعـدگی           

البتـه  . خوانی دارد  با مطالعه حاضر هم    که   )25( هستند اولیه
لازم به ذکر است در ایـن مطالعـه تنهـا یـک دارو در دو                
غلظت متفاوت مورد بررسی قرار گرفتـه اسـت و داروی           

  .دیگری جهت مقایسه وجود ندارد
مقایسه دو گروه مصرف کننـده فنلـین و مفنامیـک           

 این دو   اسید در بررسی حاضر نشان می دهد که اختلاف        
گروه در بعـضی مـوارد بـسیار نـاچیز اسـت و در بعـضی                

  .دار نیست ها این اختلاف از نظر آماری معنی قسمت
 دورهنیـز در طـی سـه        ) 2003(نام آور و همکـاران      

 دوم با تجویز مفنامیـک اسـید و         دورهبدون تجویز دارو،    
مقایـسه  را بـا هـم   ایـن داروهـا   )  سوم با تجویز فنلین   دوره

کــه دو داروی فنلــین و هــا نــشان داد  لعــه آنمطا. نمودنــد
مفنامیـک اســید در مقایـسه بــا گــروه کنتـرل بــر تــسکین    

تری نـسبت بـه       اما فنلین تأثیر کم    ،اند دیسمنوره مؤثر بوده  
  . )26(مفنامیک اسید داشته است

) 1384(همچنین در بررسی منوچهری و همکـاران        
یانـه بـر    که به منظور مقایسه تأثیر ایبوپروفن و اسانس راز        

 کـه   گردیدروی دیسمنوره اولیه انجام پذیرفته، مشخص       
 رازیانه موجب کاهش شدت دیـسمنوره        درصد 2اسانس  

شود کـه بـا گـروه مـصرف کننـده ایبـوپروفن          در فرد می  

 البته در بررسی منوچهری،     )27(نداشتداری   تفاوت معنی 
 وجـود نداشـت و دو گـروه         دارونماگروه مصرف کننده    

پروفن و اسانس رازیانه با هـم مقایـسه         مصرف کننده ایبو  
که ایبوپروفن و مفنامیک اسید هـر دو         ییجا از آن . شدند

) داروهای ضد التهاب غیـر اسـتروئیدی      (از دسته دارویی    
NSAIDs            بوده و به عنوان داروهـای شـیمیایی خـط اول

ند، پژوهش فوق نیز     هست در درمان دیسمنوره اولیه مطرح    
  .باشد  میفوقپژوهش این  تأیید کننده نتایج حاصل از
 دورهریــزی در ســه روز اول  بررســی شــدت خــون

دار بین میانگین ها در    قاعدگی نشان دهنده اختلاف معنی    
تر فنلین نـسبت     روز سوم بوده است که گویای تأثیر بیش       

. ریـزی اسـت     در کاهش شـدت خـون      ،به دو گروه دیگر   
داری در ایــن   اخــتلاف معنــی،البتــه در دوره دوم درمــان

در بررسی بـه عمـل آمـده توسـط          . خصوص حاصل نشد  
 کـه اسـانس     شـد مشخص  ) 1384(منوچهری و همکاران    

رازیانه در مقایسه با مـصرف ایبـوپروفن موجـب کـاهش            
شود امـا در مـورد       ریزی قاعدگی می   میانگین مدت خون  

 نـــشده اطلاعـــات ارائـــه ،شـــدت خـــونریزی قاعـــدگی
داروهـای  رسد در خصوص تاثیر   لذا به نظر می   . )27(است

های  مورد مطالعه بر روی شدت خونریزی نیاز به پژوهش     
  .باشد تری می دیگری با حجم نمونه و طول مدت بیش

در بررسی حاضر سـه گـروه تحـت مطالعـه از نظـر              
علائم بالینی همراه درد، اختلاف معنی داری نداشتند امـا          
بعــد از دو دوره درمــان بــا مــصرف فنلــین شــدت علائــم 

مصرف دارونما و حتی در بعـضی مـوارد         بالینی نسبت به    
  .داشتنسبت به مفنامیک اسید کاهش قابل توجهی 

) 1378( اسـتاد و همکـاران    نتایج حاصل از بررسـی    
حاکی از آن است کـه علائـم بـالینی در گـروه دریافـت               

داری نداشـت    کننده فنلین نسبت به دارونما تفاوت معنـی       
فنلـین  اما شدت مجموع علائم در گروه دریافـت کننـده           

یابـد   داری کاهش می   طور معنی  نسبت به گروه دارونما به    
ین در بررســی خورشــیدی و همکــاران   همچنــ. )24،22(
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گردد که در زمینه متغیرهای تهوع و     مشخص می ) 1378(
حالی، اسهال، سردرد، تغییر حالت عـصبی و         استفراغ، بی 

ــی  ــین گــروه ســنکوپ تفــاوت معن ــانی  داری ب هــای درم
ــره  ( ــده قط ــصرف کنن ــه  م ــانس رازیان ــد1 اس  2 و  درص

 اما میانگین شدت    نداشتو گروه دارونما وجود     ) درصد
  دار بـود    از نظـر آمـاری معنـی      ها   کل علائم در این گروه    

ــده نتیجــه حاصــل از   )25( ــد کنن ــه تأیی ــن  ک ــژوهش ای پ
  .باشد می

 ایـن مطالعـه   لذا با توجه به نتایج به دسـت آمـده از            
توانـد شـدت درد      گردد که داروی فنلین می     مشخص می 

در و  قاعدگی را هماننـد مفنامیـک اسـید کـاهش دهـد،             
تــر از  ریــزی قاعــدگی حتــی بــیش کــاهش شــدت خــون

مفنامیک اسـید مـؤثر واقـع شـود و شـدت علائـم بـالینی                
 مشابه با مفنامیک اسید     همراه با درد قاعدگی را نیز تقریباً      

رسـد داروی فنلـین بـه        بنابراین به نظـر مـی     . تخفیف دهد 
توانـد جـایگزین     خطـر مـی    یک داروی گیاهی بـی    عنوان  

مناســبی بــرای داروهــای شــیمیایی انتخــابی از جملــه      
  .مفنامیک اسید جهت تسکین دیسمنوره اولیه باشد
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