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Abstract 

 

Background and purpose: Dysmenorrhea is associated with one or more systemic symptoms, 

including nausea and vomiting, fatigue, diarrhea, low back pain, and headache in more than 50% of  
the cases. These symptoms disrupt social communication in affected women. This investigation was 

conducted to compare the effect of rosemary and mefenamic acid oral capsules on the symptoms of 

primary dysmenorrhea. 

Materials and methods: This randomized double-blind trial was conducted in 82 students with 

primary dysmenorrhea in Islamic Azad University of Mashhad, Iran. Participants were studied in two 

cycles for the symptoms of dysmenorrhea. They were randomly assigned into two groups; rosemary 

(n=45) and mefenamic acid (n=45) using PASS software. They received 250 mg of medications in the 

first three menstruation days 8-hourly. The visual analogue scale was used to determine the severity of 

pain. Data were analyzed in SPSS V24. 

Results: The mean scores for pain intensity significantly reduced in rosemary group and 

mefenamic acid group compared to baseline scores (16.81±10.96 and 18.45±12.80, respectively) (P<0.001). 

But, there were no significant differences between the two groups (P>0.05). Some symptoms, including 

nausea in first cycle (P=0.01) and second cycle (P=0.02) and boredom in first cycle (P=0.02) and second 

cycle (P=0.01) were found to be significantly different between the two groups. But, other symptoms 

were not significantly different between the two groups (P>0.05). 

Conclusion: Pain reducing effects of rosemary were similar to those of mefenamic acid and it 

also reduced boredom and nausea. Medicinal drugs cause fewer side effects, therefore, rosemary could be 

used as an alternative to mefenamic acid in management of dysmenorrhea.  

 

(Clinical Trials Registry Number: IRCT2016062228586N1) 
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 ـدرانـــازنــمـي ـكـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (40-52)    8911سال     شهریور    811سي ام   شماره دوره 

 48      8911، شهریور  811ام، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                     دوره سي               

 پژوهشی

 کپسول رزماری ومفناميک اسيد بر علائم همراهأثيرت مقایسه
 یک کارآزمایی بالينی دوسوکور:دیسمنوره با

 
      1فهيمه طاحونه يان گل خطمي

      2زهراعابديان 
      3سيداحمد امامي 

 4حبيب الله اسماعيلي 
 

 چكيده
های سيستميك مانند تهوع واستفراغ ، سردردو.. همراه موارد بانشانهدرصد 05دربيش ازدیسمنوره  و هدف: سابقه

 هدف با هشپژو این ،رزماری ضدالتهابي خاصيت به توجه باشود. مي زنان اجتماعي طرواب کارو رد لختلاا سبب کهاست،
 .شد انجام دیسمنوره اوليه با برعلائم همراهکپسول رزماری و مفناميك اسيد تأثيرمقایسه 

کهه علائهم  اوليهه دارای دیسهمنوره یدانشهجو 28روی بهر دوسهوکور بهاليني کارآزمهایي مطالعهه این ها:مواد و روش
 کليدو سه يطهوعلائهم همهراه  متوسهط افهراد دارای دیسهمنوره شد. انجام مشهددانشگاه آزاد  در همراه داشتند كيستميس

در سهه  .تخصهي  یافتنهد نفهر( 50مفناميك اسيد) و نفر( 50اری)صورت تصادفي به دو گروه رزمها به نمونه بررسي شدند.
ازابزارمقيها  دیهداری درد ارزیهابي  جههتکردنهد. دارو را دریافهت از ههر گهرمميلهي 805ساعت  2روزاول دوسيکل، هر 

 گرفته شد. رنظ در دارمعني P<50/5و  استفاده گردید SPSS24افزارنرم ها ازتحليل داده جهت تجزیه و درداستفاده شد.
 و 20/09±69/05نمهره شهدت درد درگهروه رزمهاریایهه ميهانگين پدر دو سيکل مداخله نسبت بهه دو سهيکل  ها:يافته

(، اما بين دو گهروه P<550/5) داری را نشان دادندمعني درهرگروه اختلافو  کاهش یافت 50/02 ±25/08مفناميك اسيد 
 (P=58/5) دوم سيکل و در (P=50/5) علائم همراه از نظر تهوع درسيکل اول. (P>50/5) داری وجود نداشتاختلاف معني

داری بين دو گروه نشان داد، ولي اختلاف آماری معني(P=50/5) سيکل دوم در ( وP=58/5) سيکل اول حوصلگي درو بي
 .(P>50/5) نشان ندادداری اختلاف معني ...علائم دیگر شامل سردرد، استفراغ و

حوصهلگي و تههوع را مفناميك اسيد درکاهش ميزان درد مهوثر بهود وعلایهم همهراه ماننهد بهي رزماری مانند استنتاج:
جهایگزین  توانهدلهاا رزمهاری مهي، داروهای شهيميایي دارنهد داروهای گياهي عوارض جانبي کمتری نسبت به کاهش داد.

 باشد. در دیسمنوره برای مفناميك اسيد يمناسب
 

 0N8509598882029IRCT شماره ثبت کارآزمایي باليني :
 

 اسيدرزماری، مفناميك، قاعدگي دردناک ،دیسمنوره واژه های کليدی:
 

 مقدمه
ای لگههن و تههرین نههوع درد دورهشههای دیسههمنوره 

 .(0)باشهدنهان مهيهای زترین شکایت بيماران از بيماریشای 
بنههدی دیسهمنوره عمومههاه بهه انههواع اوليههه و ثانویهه تقسههيم

 دیسمنوره اوليه درد قاعدگي بدون پاتولوژی  .(8)شودمي
 

  :fahimehtahoonian@yahoo.com E-mail  دانشگاه علوم پزشکي مشهد :مشهد -فهيمه طاحونه يان گل خطمي مولف مسئول:

 مامایي، دانشگاه علوم پزشکي مشهد، مشهد، ایران کارشنا  ارشد مامایي، دانشکده پرستاری و .0

 ایران مشهد، دانشگاه علوم پزشکي مشهد، مامایي، شکده پرستاری ودان گروه مامایي، ،مربي. 8
 ایران دانشگاه علوم پزشکي مشهد، مشهد، دانشکده داروسازی، فارماکوگنوزی، گروه ،استاد .3
 د، ایرانگروه آمار زیستي و اپيدميولوژی، مرکز تحقيقات علوم بهداشتي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي مشهد، مشه ،استاد .5

 : 83/00/0362تاریخ تصویب :            8/9/0362تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            03/0/0362 تاریخ دریافت 
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 سمنورهیبر د دياس کيمفنام و یتأثير رزمار
 

 8911 شهریور،  811دوره سي ام، شماره                                                         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                     42

 سال بعد از منارک 0-8لگني است که معمولاه درعرض 

دههد. در دیسهمنوره و همزمان با تخمك گااری رخ مي

ی لگن اثانویه قاعدگي دردناک همراه با پاتولوژی زمينه

هههای رحمههي( نمههود آنههدومتریوز، آدنوميههوز یهها ميههوم

ان بلهوغ و هولا در زمههه معمههوره اوليههیسمند (.3)یابدمي

 (.5)گهرددطي سهه سهال اول شهروع قاعهدگي  هاهر مهي

درصد موارد با یکي از  05بيش ازهای رحمي در کرامپ

همههراه هسههتند کههه از آن جملههه  چنههد نشههانه سيسههتميك

 20درصهد(، خسهتگي )65اسهتفراغ )توان به تههوع و مي

 درصد(95درصد(، دردتحتاني پشت ) 95درصد(، اسهال)

 ممکهن دیسهمنوره (.0)اشاره نمهود درصد( 50) و سردرد

 اجتماعي روابط و معمول هایفعاليت در اختلال سبب است

 .(9،7)گردد مدرسه و کار محل از او غيبت و فرد

 دانشهجو 555( بهر روی8508ای که درسال )در مطالعه

اتيههوپي انجههام شههد، شههيوع  DebreBerhanدر دانشههگاه 

درصههد گههزارد کردنههد. دیسههمنوره  5/20دیسههمنوره را 

ر روی عملکرد تحصيلي زنان بهه صهورت درصد ب 3/22

درصهد عهدم  2/9درصد عهدم حوهور در دانشهگاه،  25

درصهد از دسهت دادن کهلا ،  3/09تمرکز در کلا ، 

 7/30های کلا ، درصد عدم مشارکت در فعاليت 5/57

درصهد  80درصد محدودیت در بيرون رفتن با دوسهتان، 

ن، شيوع ایرا در (.2)ناتواني در انجام تکاليف تاثير داشت

 (.6)درصدگزارد شده است 0/25تا  75این اختلال بين 

ههای علت دیسمنوره اوليه افزایش توليد پروسهتاگلاندین

F2 و E2 باشد که از آندومتر رحهم در طهي دوران مي

هها باعه  شهود. ایهن پروسهتاگلاندینقاعدگي ترشح مي

انقباض عولات صاف رحمي و ایجاد دردهای کوليکي 

قسههمت تحتههاني شههکم و درد کمههر  درو اسپاسههمودیك 

ها از طریه  جریهان خهون پروستاگلاندین. (8،05)شودمي

هها رسهانده و منجهر بهه سيستميك خود را به سایر ارگان

ایجاد سایر علائم همراه دیسهمنوره ماننهد تهوع،اسهتفراغ 

توانند باع  ها ميپروستاگلاندین .(00)شوندوسردرد مي

 وده و عروق شده و درانقباض عولات صاف برونش، ر

هيپرتانسهيون  )آسهم(، اسههال و نتيجه به انقباض بهرونش

امروزه جهت کنترل و درمهان دیسهمنوره  (.08)منجرشوند

آن جملهه  های گوناگوني مطرح شده است کهه ازرود

گرمای موضعي،گياه درماني، تيامين، روغن ماهي، طهب 

و  Eسههوزني، تحریههك عصههب ازراه پوسههت، ویتههامين

ي پروستاگلندین ها ازجمله مفناميك اسهيد و مصرف آنت

ضهدالتها  داروههای  (.03)ایبوپروفن رامي توان نام برد

غيراستروئيدی عوارض جانبي مانند سردرد، سرگيجه، 

سوزد سردل، یبوست، اسهال، خستگي، سهوزد ادرار، 

 اشهتهایي، تههوع، آکنهه، تشهدیدخوا  آلودگي، بهي

 (.00،05)دارند های گوارشيآسم، استفراغ و خونریزی

 درصهد 80تها  85ههای معمهول ميزان شکست درمهان

اسههت و بعوههي از زنههان ممکههن اسههت نتواننههد از ایههن 

 داروهههای گيههاهي بههه طههور (.09)داروههها اسههتفاده کننههد

هههای متمههادی مههورد اسههتفاده قههرار گسههترده از سههال

باشهند و مهورد قبهول خطر مهيومطمئن و بي اندگرفتهمي

مطالعهات زیهادی در  .(07)ردم هسهتندتعداد بسياری از م

زمينه طب گيهاهي در درمهان دیسهمنوره انجهام گرفتهه 

 نشهان( انجام شهد 8505) ای که در سالدر مطالعهاست. 

 شهدتهش کها سهبب گنهدم جوانه  عصهار  ه شدکهداد

 نظره ب و شودمي اوليهه دیسمنور همراه سيستميك علائم

 يكسيسهتم علائهم شدت کاهش جهت توانمي رسدمي

 .(02)کرد استفاده ازآن

( انجهام شهد نشهان 8503) ای که در سهالمطالعه در

بار در روز  8گرم زنجبيل ميلي 805که مصرف  داده شد

علائم جسماني دیسمنوره شامل در سه روز اول قاعدگي 

کمردرد، دردشکم، تههوع، اسههال، سهردرد و دردههای 

 (.06)عولاني را کاهش داده است

( انجهام شهد نشهان 8505رسهال )در مطالعه ای که د

داده شههد کههه اکليههل کههوهي و اسههطوخدو  و ترکيههب 

اند امها مطالعهات ها شدت و مدت درد را کاهش دادهآن

 (.85)بهاليني زیههادی در مههورد ایههن گياهههان وجههود نههدارد

 (RosmarinusOfficinalis Lکهوهي )اکليهلرزماری یا 

ن از خههانواده نعناعيهها گيههاهي چنههد سههاله و هميشههه سههبز

ایهن گيهاه از لحهار ترکيبهات شهيميایي دارای  باشهد.مي
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 و همکاران فهيمه طاحونه يان گل خطمی     

 49      8911، شهریور  811ام، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                     دوره سي               

 پژوهشی

باشد. رزمهاری اسانس، اولئورزین، تانن و روغن فرار مي

ليمونن،  -dپينن، کامفن، لينالول،  -aسينئول،  0/2حاوی 

ميرسههههن، تریپنئههههول، کههههاریوفيلن و رزمههههان بورنئههههول، 

انههد کههامفن و مطالعههات جدیههد نشههان داده (.88،80)باشههدمههي

 بهدن کننهده پروسهتاگلاندین درتنظيم دارای اثر بورنئول

 (.85)کندهستند و نيز درد و التها  وتورم را بر طرف مي

نشهههان داده شهههدکه  (8508ای درسهههال)مطالعهههه در

در مقایسهه بها تهوت،  گياه بابونه و رزماریعصاره الکلي 

اکسهيدان و گل ختمهي، گهل گاوزبهان ههر دو اثهر آنتهي

از خواص درمهاني آن بهه عنهوان  .(83)ضدالتهابي را دارد

ضهد  (،85)ضد اسپاسهم، ضهد درد، ضهد نفهخ، ادرار آور

روماتيسمي، ضد دیابتي، تقویت حافظهه، ميکرو ، آنتي

محههرک رشههد مههو و جلههوگيری از ریههزد مههو، بهبههود 

ضد سرطان  (،80)فشارخون و آترواسکلروز، آنتي تومور

 (88)پستان و ضد افسردگي، ضد التها  و آنتي اکسيدان

صفرا آور، برطرف کردن ضهعف عمهومي و خسهتگي، 

تهوان نهام مهي (80)مقوی معده و نيرو دهنده بسيار قهوی

محهدود  و اوليهه یسمنورد بالای شيوع بهلاا باتوجه برد. 

بودن مطالعات در زمينهه تهاثير رزمهاری بهر دیسهمنوره و 

 تهأثير مقایسههمطالعه حاضر بها ههدف  آن، علائم همراه

بها  فناميهك اسهيد بهر علائهم همهراهکپسول رزمهاری و م

 دیسمنوره اوليه انجام شد.
 

 مواد و روش ها
این پژوهش یك مطالعه از نهوع کارآزمهایي بهاليني 

 در دانشهههکده  0360 سهههال دوسهههوکور اسهههت کهههه در

  پزشهههکي دانشهههگاه آزاد اسهههلامي مشههههد انجهههام شهههد.

 باکههد اخههلاق هکميتهه تأیيههد و طههرح تصههویب از پههس

IR.MUMS.REC.1395.162 دانشهگاه از آن هنام معرفي 

دانشهکده  ریاسهت بهه و گردید اخا مشهد پزشکي علوم

جامعهه  .شهد ارائههپزشکي دانشگاه آزاد اسهلامي مشههد 

پژوهش این مطالعهه را تمهامي دانشهجویان دختهر مجهرد 

دانشههکده پزشههکي دانشههگاه آزاد اسههلامي مشهههد دارای 

)از مقيها  دیهداری  55 -75دیسمنوره متوسط بها نمهره 

ایههن تعههداد نمونههه بهها اسههتفاده . داددرد( تشههکيل مههي

بهها ههها مقایسهه نسههبتو فرمههول  (89،87)ازمطالعهات مشههابه

 95و اثههر درصههد 25درصههد وقههدرت 60سههطح اطمينههان 

 50هها، ریزد نمونهدرصد  85نظر داشتن  و با دردرصد 

 افههزارنهرمکننهدگان از طریه  شههرکتمحاسهبه شهد.  نفهر

PASS و گهروه به صورت تصهادفي بهه دA  وB  تقسهيم

معيارهای ورود شامل دانشجویان ایراني ، مون  و  .شدند

شهاخ  تهوده بهدني بهين سهال،  80مجرد، سن حداکثر 

 ههای قاعهدگيکيلوگرم بر متهر مربه ، سهيکل 89-2/06

براسها  معيهار درد  75تها  55منظم با شدت درد متوسط

((VAS Visual Analogues Scale،  دیسههمنوره اوليههه

روز یها  3 درد همزمان با خونریزی قاعدگي کهه براسا 

علائهم همهراه بها  8 طول بکشد، دارا بودن حهداقل ترکم

سردرد، خستگي، تهوع، استفراغ، گرفتگهي دیسمنوره شامل 

حوصلگي، عصبانيت و اسههال طهي دو سهيکل عولاني، بي

، عهدم همه افراد معمهولا تمهام علائهم را نداشهتند( زیرا) ایهپ

های مزمن و استفاده از داروهای خاص، عدم ریابتلا به بيما

معيارههای  استفاده از داروهای پيشگيری از بهارداری بودنهد.

گيههاهي  شههامل حساسههيت بههه داروی خههروح حههين مطالعههه

مرحلههه از  هههر در کننههدگانرزمههاری و انصههراف شههرکت

 مطالعه و عدم همکاری آنان بود.

 کننهدگان،شهرکت به خود معرفي از پس پژوهشگر

 دانشجویان توضيح به آن را انجام مراحل و پژوهش دافاه

 هدفمنهد و صورت داوطلبانهبه کنندگانشرکتداد. سپس 

 مهورد متغيرههای بهر مهثثر و موردنيهاز شرایط به توجه با

پژوهشهگر  .شهدند بررسي معيارهای ورود نظر از مطالعه،

حقوق انسهاني و اخلاقهي واحهدهای پهژوهش را مهدنظر 

رحله از مطالعهه در صهورتي کهه فهرد از داشته و در هر م

شهد از پهژوهش حهاف شرکت در مطالعه منصهرف مهي

نامه کتبي توسط دانشهجویان در ابتدا رضایت گردید.مي

 که شامل خصوصيات 0تکميل شد. سپس پرسشنامه شماره 

 8 مشخصات قاعدگي و پرسشنامه شماره دموگرافيك و

  دیداری که شامل بررسي شدت درد با استفاده از مقيا

و علائم همهراه بها دیسهمنوره کهه براسها   (VAS)درد 
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مقالات مشابه تنظيم شده بود دوره قبل و بعهد ازمداخلهه 

قهرار داده شهد.جهت تعيهين  شهرکت کننهدگاندراختيار 

نفر از اعوای  7(، محتوا اعتباراعتبار پرسشنامه )از رود 

هيئت علمي گروه مامهایي دانشهکده پرسهتاری و مامهایي 

 وجههتمورد تایيد قرار گرفهت  پرسشنامهتعيين و  مشهد

نفهر، دو بهار  05برروی  از رود آزمون مجدد آن پایایي

ميزان ضریب همبسهتگي  استفاده شد وبه فاصله یك ماه 

توسط آزمون آماری ضریب همبستگي پيرسون محاسهبه 

 برآورد گردید.29/5شدکه 

خطهي بهه  این مقيها ، (:VASمقيا  دیداری درد)

 متر است که با استفاده از آن از دانشجویانميلي055 اندازه

از نقطهه برروی آن شود تا ميزان درد خود را خواسته مي

بها ( غيرقابهل تحمهل درد) 055 نقطه تا( بدون درد) صفر

 (5-55علامت ضربدر مشخ  کنند. دراین مقيا  امتيهاز )

 ودیسهمنوره متوسهط  (55-75) امتياز دیسمنوره خفيف،

 (.82)سمنوره شدید در نظرگرفته شده استدی (055-25)

سردرد، خستگي، تههوع، علائم همراه با دیسمنوره شامل 

 حوصهلگي، عصهبانيت واستفراغ، گرفتگي عولاني، بهي

اسهال به صورت بهبود یافته، تغيير نکرده و تشدید شهده 

از دانشجویان خواسته شد کهه  قرار گرفت.ارزیابي مورد 

اول اولهين و دومهين قاعهدگي ها را درسهه روز پرسشنامه

 بهه پژوهشهگر تحویهل دهنهد. تکميل نماینهد وایه پدوره 

ای در شاندیز با کد هرباریوم های رزماری از منطقهبرگ

 .سههایه نگهههداری، خشههك و پههودر شههدند در 03856

پودرهههای حاصههل درآزمایشههگاه دانشههکده داروسههازی 

از هاور داروسههط مشههد توسهي مشههدانشگاه علوم پزشک

درصههد و بهها رود  75ا اسههتفاده از الکههل خههوراکي بهه

گيری شدند. عصاره توسط دسهتگاه پرکولاسيون عصاره

رتاری تغليظ و بها اسهتفاده از دسهتگاه فریهز دراینه  بهه 

 گرم عصاره رزمهاری بها 885.(86)صورت پودر درآمدند

 ههای مشهابه مفناميهكگرم گلوکز مخلوط و در کپسول 35

یي که مشاور داروساز بر روی داروهااسيد قرارداده شد. 

 مشهخ  کهرده بهود )در Bو Aهای دارو با گروه قوطي

محتوی قوطي  کنندگان ازپژوهشگر و نه شرکتواق  نه 

به طور مثهال  قرار گرفت. افراداختيار  در اطلاع نداشتند(

 مفناميك يگرمميلي 805عدد کپسول  3وزانه ر A گروه

 يگرمهميلهي 805کپسهول عهدد 3روزانه  B گروه و اسيد

 قاعهدگي اول سهه روز طي صورت خوراکي به رزماری

 هها،پرسشهنامه کردند.مصرف مي در دو سيکلساعت  2هر 

داروههها و اطلاعههات لازم درمههورد نحههوه مصههرف دارو 

توسط پژوهشگر به ههر یهك ازافهراد ارائهه گردیهد و از 

ها را ها خواسته شد پس از دو دوره مداخله، پرسشنامهآن

 هها ازتحليل داده جهت تجزیه وژوهشگر دهند. تحویل پ

در توصهيف  اسهتفاده گردیهد.85نسهخه  SPSSافهزار نرم

های کمي از ميانگين ميانه و انحهراف معيهار و نتایج داده

های کيفي از تعداد و درصد استفاده شد. برای برای داده

نرمههال بههودن توزیهه  متغيرهههای کمههي توسههط آزمههون 

يهين شهد. بهرای متغيرههای کولموگروف اسميرونوف تع

کيفي از آزمون کهای اسهکوئر اسهتفاده شهد. در تحليهل 

ها از آزمون تي زوجي بهرای مقایسهه قبهل و بعهد از داده

)مقایسه درون گروهي( و از آزمون کوواریانس  مداخله

سهتفاده برای مقایسهه بهين دو گهروه ایا آزمون من ویتني 

 .ظرگرفته شدن در دارمعني 50/5تر از کم Pميزان و  شد
 

 يافته ها
 عدمدليل  به نفر 2، پژوهش در کنند  نفرشرکت 65 از

 ایههن از کههه .شههدند خهارح مطالعههه از دارو صههحيح مصهرف

مفناميهك  گهروه از نفهر 0 ورزمهاری  گهروه از نفهر 3 تعداد

تعيهين نرمهال بهودن  (. بهرای0)فلوچارت شهماره بودنداسيد 

 اسهميرونوفتوزی  متغيرهای کمي از آزمون کولموگروف 

ههای شهاخ  تهوده استفاده شد، که بهرای متغيرههای سهن،

 بدني، سن شروع قاعدگي، سن شروع دیسهمنوره، فاصهله و

های قاعدگي توزی  غير نرمال بود، اما متغيهر تعداد خونریزی

رزمههاری و  در دوگههروهشههدت درد توزیهه  نرمههال داشههت.

از نظهر سهن، سهن شهروع قاعهدگي، سهن  مفناميك اسيد

منوره، شهاخ  تهوده بهدني، تعهداد روزهها و شروع دیس

اخهتلاف آمهاری معنهي داری فاصله خونریزی قاعهدگي 

 .(0 شماره )جدول گروه نشان ندادند بين دو
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 پژوهشی

 

 ارزیابي شده از نظر صلاحيت شرکت

 (055تعداد = )

 
 (05تعداد = خارح شده از مطالعه )

 (2=  عدم تطاب  با معيار های ورود)تعداد

 (8)تعداد =  عدم قبول شرکت

 
 

 (65)تعداد = تخصي  تصادفي افراد

 
 

 (50)تعداد=  تخصي  درگروه مداخله کپسول مفناميك اسيد                   ( 50تخصي  درگروه مداخله کپسول رزماری )تعداد= 

 يد برای دوسيکلعدد کپسول مفناميك اس 6دریافت                    عدد کپسول رزماری برای دوسيکل 6دریافت 

 
 

  Bسيکل اول مداخله                        Aسيکل اول مداخله                 
 ( 53)تعداد= مصرف کپسول مفناميك اسيد      (  55)تعداد= مصرف کپسول رزماری

 (         8= مداخله )تعداد ادامه عدم       (0= مداخله )تعداد ادامه عدم
 عدد کپسول  9دلایل: مصرف کمتر از        عدد کپسول  9از دلایل: مصرف کمتر 

 
 

  Bسيکل دوم مداخله                        Aسيکل دوم مداخله                 
 ( 55)تعداد=مصرف کپسول مفناميك       ( 58)تعداد= مصرف کپسول رزماری

 (         3= دادمداخله )تع ادامه عدم       (8= مداخله )تعداد ادامه عدم
 عدد کپسول 9دلایل: مصرف کمتر از        عدد کپسول 9دلایل: مصرف کمتر از 

 
 

 (55= تعداد) شده آناليز                     (58 تعداد=) شده آناليز

 
 

 نحوه عووگيری شرکت کنندگان در گروه های مطالعه :1فلوچارت شماره 

 
 در قاعدگي وضعيت و دیفر خصوصيات مقایسه :1شماره  جدول

 رزماری مفناميك اسيد هایگروه
 

 متغير)واحد(

 گروه رزماری

 )دامنه ميان چارکي( 

 ( =58ميانه )

 گروه مفناميك اسيد

 )دامنه ميان چارکي( 

 (  =55nميانه )

 نتيحه آزمون

 ویتني -من

 P         20/0=Z=57/5 88(3) 88(80/8) سن )سال(

 (BMIشاخ  توده بدني)

 گرم برمترمرب ()کيلو

(62/3)95/80 (67/8)68/85 37/5=P         26/5=Z 

 P         30/5=Z=78/5 03(8) 03(8) سن شروع قاعدگي )سال(

 P         52/0=Z=87/5 00(70/8) 00(80/3) سن شروع دیسمنوره)سال(

 P         75/0=Z=28/5 82(8) 82(0/8) فاصله بين قاعدگي)روز(

 P         00/5=Z=95/5 7(8) 7(0) ریزی قاعدگي)روز(تعداد روزهای خون

 
 در سههيکل  ميههانگين شههدت درد درگههروه رزمههاری

 و در سهههههيکل دوم  75/85±05/09اول مداخلهههههه بهههههه 

 ميهههانگين کهههاهش یافهههت.  50/88±03/03مداخلهههه بهههه 

 سههيکل اول  در گههروه مفناميههك اسههيد شههدت درد در

لهه بهه و در سهيکل دوم مداخ 86/ 07±20/07 مداخله به

. در دو سههيکل مداخلههه کههاهش یافههت 99/07±55/87

 نمههره شههدت درد درایههه ميههانگين پنسههبت بههه دو سههيکل 

 و مفناميهههك اسهههيد  20/09± 69/05گهههروه رزمهههاری 

ميانگين شدت درد در دو  .کاهش یافت 50/02 25/08±

 گههروه  سههيکل مداخلههه نسههبت بههه دو سههيکل پایههه در

داری را نشهان مفناميك اسهيد اخهتلاف معنهي رزماری و

 .(8( )جدول شماره P<550/5) داد

 
ميانگين و انحراف معيار شدت درد بر اسها  ابهزار  :2شماره  جدول

تطاب  دیهداری درد در دو گهروه رزمهاری و مفناميهك اسهيد در دو 

 و مداخله ایهپ سيکل
 شدت درد

 )ميلي متر(

 (n=58) گروه رزماری

 ميانگين ±انحراف معيار

 (n=55)گروه مفناميك اسيد

 ميانگين ±انحراف معيار

 نتيجه آزمون 

 کوواریانس

 ميانگين شدت درد

 (ایهپدو دوره )
 

50/00±36/55 38/03±70/59  

 ميانگين شدت درد

 (دوره مداخله دو)
 

72/08 ±07/83 80/07± 86/82 75/5=      P 03/5=F 

 

  P 6/6=T 550/5>P         0/6=T      <550/5 زوجيtنتيجه آزمون 
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هریههك از  ایهههپفههرادی کههه در سههيکل اول یهها دوم ا

گهزارد شهده  3علائم را نشان دادند در جهدول شهماره 

داری بين دوگروه از نظهر شهيوع است که اختلاف معني

 علائم نداشتد و دوگروه همگن بودند.
 

تعداد و فراواني نسبي نمونه ها دارای علائهم همهراه  :3جدول شماره 

 ایهپاری و مفناميك اسيد در دو سيکل با دیسمنوره دردو گروه رزم
 

 (n=58) گروه رزماری علائم  همراه قاعدگي

 تعداد)درصد(

 (n=55)گروه مفناميك اسيد

 تعداد)درصد(

 (50/5)02 (58/5)02 سردرد

 (65/5)39 (65/5)32 خستگي

 (57/5)06 (33/5)05 تهوع

 (88/5)6 (56/5)5 استفراغ

 (57/5)06 (95/5)87 گرفتگي عولاني

 (27/5)30 (055)58 بي حوصلگي

 (27/5)30 (96/5)86 عصبانيت

 (00/5)88 (33/5)05 اسهال

 

علائم سيستميك همراه با دیسمنوره شامل سهردرد، 

استفراغ، گرفتگي عولاني، عصبانيت و اسهال در سيکل 

اول و دوم مداخلههه بههين دو گههروه رزمههاری و مفناميههك 

ولهي از نظهر  داری نشان نهدادياسيد اختلاف آماری معن

حوصلگي در سهيکل اول و دوم مداخلهه بهين تهوع و بي

گههروه رزمههاری و مفناميههك اسههيد اخههتلاف آمههاری  دو

 .(5شماره  )جدول (P<50/5) داری نشان دادمعني

 

 بحث
 کپسهول استفاده از داد نشان حاضر پژوهش هاییافته

بهبود علائهم سيسهتميك  سبب رزماری و مفناميك اسيد

نوره شهامل سهردرد، اسهتفراغ، گرفتگهي همراه بها دیسهم

شهود ولهي گروه مهي اسهال در دو عولاني، عصبانيت و

 از نظههر امهها  .نيسههت داراخههتلاف معنههي ایههن متغيرههها در

تهری حوصلگي درگروه رزماری درصد بهيشتهوع و بي

کهه ایهن  انهدنسبت به گروه مفناميهك اسهيد بهبهود یافتهه

 هههایعلههت جملههه ازدار اسههت. اخههتلاف آمههاری معنههي

 -روحهي عوامهل تهوانمهي سيسهتميك علائهم و کرامپ

 سههرویکال، فاکتورهههای آنههدوکریني، عوامههل روانههي،

 بهيش وترشهح ساخت رحمي، فعاليت غيرطبيعي افزایش

 (.35)برد نام را هاندینپروستاگلا حد از

 لوتئهال انتهایي فاز مراحل در پروژسترون کاهش

 شهدن زادآ متعاقهب آن هها وليزوزوم شدن پاره سبب

 2A فسهفوليپاز .(30)شهودمهي آنهدومتر از 2Aفسفوليپاز 

کننهههده مهمهههي در آزاد شهههدن اسهههيد عامهههل شهههروع

آندومتر ترشحي حاوی مناب  غنهي  آراشيدونيك است.

 . اسيداز اسيد چربي به نام اسيد آراشيدونيك است

 

 يدتوزی  فراواني شرکت کنندگان برحسب درصد تغيير علائم همراه با دیسمنوره دردو گروه رزماری و مفناميك اس :4شماره  جدول
 

 سيکل مداخله علائم همراه قاعدگي

 (n=58) گروه رزماری

 )درصد( تعداد

 (n=55)گروه مفناميك اسيد

 )درصد( تعداد
 آزمون من ویتني

  شده تشدید تغيير نکرده بهبود یافته شده تشدید تغيير نکرده بهبود یافته

 P 08/5=Z       =26/5 5 00(0/90) 7(6/32) 0(9/0) 6(05) 2(5/55) سيکل اول سردرد

 سيکل دوم

 

(05)6 (5/55)2 (9/0)0 (6/32)7 (0/90)00 5 25/5=        P 80/5=Z 

 P 65/5=Z        =39/5 0(2/8) 83(6/93) 08(3/33) 5 88(6/07) 09(0/58) سيکل اول خستگي

 سيکل دوم

 

(7/55)07 (3/00)80 5 (3/33)08 (0/90)88 (9/0)8 80/5=         P 85/0=Z 

 P 03/8=Z         =50/5 5 05(7/73) 0(3/89) 5 5(9/82) 05(5/70) يکل اولس تهوع

 سيکل دوم

 

(5/70)05 (9/82)5 5 (9/30)9 (8/93)08 (3/0)0 58/5=         P 87/8=Z 

 P 93/5=Z         =08/5 5 0(9/00) 5(5/55) 5 3(70/5) 0(80/5) سيکل اول استفراغ

 سيکل دوم

 

(05/5)8 (05/5)8 5 (9/00)0 (5/55)5 5 20/5=         P 07/5=Z 

 P 05/5=Z         =22/5 5 08(8/93) 7(2/39) 0(7/3) 09(3/06) 05(37/5) سيکل اول گرفتگي عولاني

 سيکل دوم

 

(37/5)05 (9/00)00 (5/7)8 (0/58)2 (6/07)00 5 03/5=         P 90/5=Z 

 P 0/8=Z         =58/5 0(6/8) 85(9/92) 05(9/82) 5 85(9/57) 88(5/08) سيکل اول بي حوصلگي

 سيکل دوم

 

(05/5)80 (05/5)80 5 (7/80)6 (9/92)85 (7/0)8 50 /5=        P 3/8=Z 

 P 65/5=Z        =5/ 35  09(7/50) 06(3/05) 8(6/9) 02(0/98) 6(5/30) سيکل اول عصبانيت

 سيکل دوم

 

(9/87)2 (0/98)02 (3/05)3 (0/07)85 (6/58)00 5 79 /5=        P 35/5=Z 

 P 52/0=Z         =5/ 03 0(0/5) 03(0/06) 2(5/39) 8(3/05) 6(3/95) 3(5/80) سيکل اول اسهال

 P 52/0=Z         =5/ 03 0(0/5) 05(9/93) 7(2/30) 5 00(9/72) 3(5/80) سيکل دوم

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

14
 ]

 

                             7 / 13

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-13954-fa.html


   
 و همکاران فهيمه طاحونه يان گل خطمی     

 44      8911، شهریور  811ام، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                     دوره سي               

 پژوهشی

آراشهههيدونيك از طریههه  دو مسهههير ليپواکسهههيژناز و 

 شود. درمي ها تبدیلوستاگلاندینسيکلواکسيژناز به پر

 COX-1 های سيکلواکسهيژنازمسير سيکلواکسيژناز، آنزیم

وجود دارد که با تاثير بر اسيد آراشهيدونيك  COX-2و 

 و PGF2 ،PGE2) هههایتبههدیل بههه پروسههتاگلاندین

PGD2(8)شوند( مي.  

 سيسهتميك خون جریان طری  از هاپروستاگلاندین

 سهایر ایجهاد بهه منجهر و ها رساندهانارگ سایر به را خود

 سهردرد و اسهتفراغ دیسمنوره ماننهد تههوع، همراه علائم

قریبها نتایج پژوهش حاضر نشهان داد کهه ت .(38)شوندمي

سردرد نيمهي از دانشهجویان در گهروه کپسهول رزمهاری 

 ( 8500) ای کههه درسههالبهبههود یافتههه اسههت. در مطالعههه

  "هههای نههربههه صههورت آزمایشههگاهي بههر روی مههود

نشههان داده شههد کههه عصههاره الکلههي و  انجههام گرفههت،

 CSوCA  ترکيبات بيواکتيو عصاره الکلي رزماری شامل

در مسهههير  .(33)باشهههنددارای فعاليهههت ضهههدالتها  مهههي

  8هههههای سيکلواکسههههيژناز سيکلواکسههههيژناز، آنههههزیم

(COX-2 )ههااگلاندیناسيد آراشيدونيك را به پروسهت 

های رزماری عصاره تهيه شده از برگ .(8)کنندميتبدیل 

ها شامل کارنوسل و کارسهينوئيك اسهيد ترپنحاوی دی

اکسهيدان باشد که به عنوان یهك ضهدالتها  و آنتهيمي

و  کنههد و باعهه  کههاهش اینترلههوکين قههوی عمههل مههي

TNF  8و آنزیم سيکلو اکسيژناز (COX2 )که  شودمي

نتيجهه عصهاره  در .(85)دههدمهيروستاگلاندین را توليد پ

فعاليههت  COX-2الکلههي رزمههاری بهها کههاهش آنههزیم 

ليهد دهد و باعه  کهاهش توضدالتهابي خود را نشان مي

شود که نتيجه این مطالعه با مطالعهه ها ميپروستاگلاندین

حاضر مبنهي بهر اسهتفاده از عصهاره الکلهي رزمهاری کهه 

دارای فعاليت ضد التها  مي باشد و باع  کاهش توليد 

شود، ها و متعاقب آن کاهش سر درد ميپروستاگلاندین

همخواني دارد. مفناميك اسيد نيز با خاصيت ضدالتهابي 

ار آنههزیم سههيکلو اکسههيژناز باعهه  مهههار سههنتز مههه و

شود و اثرات ها و مهار تجم  پلاکتي ميپروستاگلاندین

و  مفناميك اسهيد (.35،30)کندضد درد خود را اعمال مي

باعه   پروستاگلاندینيرزماری با توجه به خاصيت آنتي

کاهش سردرد با دیسمنوره اوليه شهده اسهت و درگهروه 

تری نسهبت بهه گهروه صد بيشکننده رزماری درمصرف

 ههاپروسهتاگلاندین مفناميك اسيد سردرد بهبود یافته اسهت.

 شهوند. انقبهاضرحهم مهي صهاف انقباض عولات باع 

 کهوليکي، دردههای باع  ایجهاد رحمي صاف عولات

 تحتاني قسمت در زایمان دردهای مشابه و اسپاسمودیك

 (،8)اسهت دیسمنوره مشخصه که شودمي درد کمر و شکم

نتيجه عصهاره الکلهي رزمهاری ماننهد مفناميهك اسهيد  رد

هها شهده و منجهر بهه کاهش توليد پروستاگلاندینباع  

 یکي دیگر از علائهم سيسهتميك. شودکاهش ميزان درد مي

صهورت عصهبانيت، های عصبي است کهه بههحالت تغيير

نتهایج دههد. خستگي و کم حوصلگي خود را نشهان مهي

دانشههجویان در گي خسههتپههژوهش حاضههر نشههان داد کههه 

رزمههاری  گههروه کپسههول رزمههاری بهبههود یافتههه اسههت.

کننده ضعف عمومي و خستگي، مقهوی معهده و برطرف

 نتهایج مطالعهه حاضهر .اسهت (39)نيرو دهنده بسيار قهوی

 ( اسههت کههه 8500سههال ) ای درمطالعهههبهها نتههایج  همسههو

نشههان داد مصههرف چههای رزمههاری در مههود بهها کههاهش 

ستراز باع  کهاهش افسهردگي و های کولين امهارکننده

بها  8506ای کهه درسهال درمطالعهه. (37)شودخستگي مي

اثههرات زیههره سههياه و مفناميههك اسههيد بههر هههدف مقایسههه 

شدت، مدت و علائم سيستميك دیسمنوره اوليهه انجهام 

گرفت، نشان داده شد که فقط در علائم خستگي و کهج 

داری وجهود خلقي بين دو گروه اخهتلاف آمهاری معنهي

و زیهره سهياه درکهاهش خسهتگي مهوثرتر از  اشته استد

یکي دیگر از علائم سيسهتميك،  .(32)مفناميك اسيد بود

 علائهههم گوارشهههي شهههامل تههههوع، اسهههتفراغ و اسههههال 

 علائههمبهها شههدت  غلظههت ارتبههاط بههه باتوجهههباشههد. مههي

 ازحهد بهيش ترشهح و ساخت نظری  دیسمنوره، گوارشي

 زسههایرعللا بههيش PGE2و PGF2α هههایپروسههتاگلندین

 انقبهاض سهبب ههاندینپروسهتاگلا. باشهدمهي تأیيد مورد

 را سيستميك علائم و شدهه ومعد رودها صاف عولات

نتایج پهژوهش حاضهر نشهان داد کهه  (.35)کنندمي ایجاد
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در گهروه علائم گوارشي شامل تهوع، استفراغ و اسههال 

از نظهر تههوع ایهن کپسول رزماری بهبود یافتهه اسهت و 

ترکيبات رزمهاری شهامل دار است. ی معنياختلاف آمار

 ،سينئول 0/2 پنين، ليمونن، کامفر، لينئول، ترپينئول،-آلفا

مطالعههات نشههان  (.80،88)کههامفن اسههت و بورنيههل اسههتات

هها را کهاهش پروسهتاگلاندین اند کامفن و بورنئهولداده

 (.85)دکننهبرطهرف مهينيز تورم را  التها  و، و درد دهدمي

انجهام ( 8505لعه با مطالعه ای که درسهال )نتایج این مطا

کهه  بهه ایهن نتيجهه رسهيدندها باشد. آنشد همسو مي

 تهوع و استفراغ به عنوان یکي از علائهم سهندرم محروميهت

در افههراد معتههاد مصههرف کننههده رزمههاری کههاهش یافتههه 

بهه علهت کاهش ميزان تهوع واستفراغ احتمالا  (.36)است

 دنبهال هك اسهيد و بهکاهش شدت درد در گهروه مفناميه

 ئهم همهراه بها دیسهمنوره ماننهد تههوع وآن کاهش علا

کهه افهزایش بها توجهه بهه ایهناستفراغ اسهت. همننهين 

ها در ایجاد علائمي مثل اسهال و استفراغ پروستاگلاندین

رغهم عهوارض علهيمي رسهد در دیسمنوره موثرند بنظر 

علهت تهاثيرات آنتهي هگوارشي معمول مفناميك اسيد، به

وستاگلاندیني آن روی کاهش این علائهم مهوثر بهوده پر

که یکي از علائم افسردگي عهدم با توجه به این است.

در نتيجههه بهها کههاهش  حوصههلگي اسههت،علاقههه و بههي

نتهایج یابهد. ، افسهردگي نيهز کهاهش مهيحوصلگيبي

حوصههلگي در گههروه بههي پههژوهش حاضرنشههان داد کههه

وه تفهاوت کپسول رزماری بهبود یافته بود و بين دو گر

ضد  دليل خواصهداری وجود داشت. این اثرات بمعني

نتهایج  (.88)اکسهيداني رزمهاری اسهتو آنتهي افسردگي

( 8503ای درسهال )مطالعههبا نتایج  همسومطالعه حاضر 

است که با بررسي اثرات ضد افسهردگي رزمهاری بهر 

سيسهتم منوآمينرژیهك مود از طری  تاثير بر فعاليت 

عصههاره خههوراکي رزمههاری را  نشههان داد کههه مصههرف

توان به عنوان یهك رود جهایگزین بهرای درمهان مي

 .(55)افسردگي استفاده نمود

یکي دیگر از علائم سيستميك، گرفتگي عوهلاني 

گرفتگهي  نتایج پهژوهش حاضهر نشهان داد کهه باشد.مي

عولاني در گروه کپسول رزمهاری بهبهود یافتهه اسهت. 

نئهول وآلکالوئيهدها رزماری دارای ترکيبهات لينهالول، بر

باشدکه ایهن ترکيبهات خاصهيت ضهد اسپاسهمودیك مي

ای کههه درسههال نتههایج ایههن مطالعههه بهها مطالعههه (.85)دارد

 درمهان رزمهاری در گيهاه تهأثير( که با هدف تعيين 8505)

 ترک هایدر برنامه تریاک از محروميت ناشي سندرم

ن ها نشاباشد. آنانجام شد همسو مي اعتياد افراد معتاد

 دادند که دردهای عولاني به عنوان یکي از علائهم سهندرم

محروميت در افراد معتاد مصرف کننده رزماری کهاهش 

درصد بهبودیافتگان در گروه مفناميك اسيد  (.36)یابدمي

هها باعه  . پروسهتاگلاندینتر از گروه رزماری بهودبيش

شوند و مفناميك اسهيد بها خاصهيت انقباض عولات مي

ههای سيکلواکسهيژنار مهار آنزیم و گلاندینيپروستاآنتي

 شود.باع  کاهش گرفتگي عولاني مي

توان به این مهوارد های این مطالعه مياز محدودیت

برای پژوهشگر امکهان ارزیهابي واحهدهای  اشاره کردکه

هایي مانند سونوگرافي ترانس واژینهال، پژوهش با رود

ینهه لگهن لاپاروسکوپي و یا هيستروسکوپي، اسمير و معا

)بههه علههت مجههرد بههودن واحههدهای پههژوهش( جهههت رد 

دیسمنوره ثانویه وجود نداشت، ولي با کنترل دو ماههه و 

ثبت علائم جهت افتراق دیسمنوره اوليه و ثانویهه تحهت 

 های مطالعهه متکهي برخودگزارشهيیافته کنترل قرار گرفت.

از د. ها بود که این امر از کنترل پژوهشگر خارح بونمونه

که آستانه تحمل درد در جایيفيزیولوژیك نيز از آن نظر

افراد مختلف متفاوت اسهت، در افهراد مختلهف احسها  

باشد و به همهان علائم همراه دیسمنوره اوليه متفاوت مي

العمههل و احسهها  کههاهش علائههم پههس از نسههبت عکههس

اسهتفاده از داروهها نيهز متفهاوت خواههد بهود و درنتيجهه 

در ایهن مطالعهه  .شگرخارح بهودکنترل آن از عهده پژوه

داروی گياهي به صورت کپسول تهيه شده بهود کهه ههم 

برای کور بودن مطالعه و هم  برای  نحهوه مصهرف دارو 

برای افراد مفيد بودزیرا نياز به جوشاندن یا استفاده حجم 

زیههاد از داروهههای گيههاهي نبودومقههدار مصههرف داروی 

 مشخ  بود.ها گياهي با توجه به تعداد مصرف کپسول
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 و همکاران فهيمه طاحونه يان گل خطمی     

 41      8911، شهریور  811ام، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                     دوره سي               

 پژوهشی

 مصههرف بهها ارتبههاط در عههوارض پههژوهش ایههن در

انجهام  بها رسهدمهي بنظهر بنهابراین. نشهد رزماری مشاهده

 و پيگيهری تهربهيش هاینمونه تعداد با تر،وسي  مطالعات

 جههت از رزمهاری بتوان شاید متوالي، سيکل دو از بيش

 آن بها همهراه علایهم سيسهتميك و اوليه دیسمنوره بهبود

 .دنمو استفاده

توجهه بههه اینکهه دیسههمنوره و علائهم سيسههتميك  بها

هها در افزایش ترشح پروسهتاگلاندین علتهمراه آن، به 

ها از طری  جریان سيستميك دوران قاعدگي و انتقال آن

 در مصهرف کپسهول رزمهاریرسهد مهي باشد، به نظرمي

کاهش شدت ميزان علائم سيستميك همراه با قاعهدگي 

پروستاگلاندیني و ضد آنتي دردناک با توجه به خواص 

موثراسهت. در  اکسيدانياسپاسمودیك و ضددرد و آنتي

کپسول رزماری علائم سيستميك همراه بها مطالعه حاضر

 حوصههلگي و تهههوع را دردیسههمنوره اوليههه ازجملههه بههي

و درگهروه رزمهاری  مقایسه با مفناميك اسيد کاهش داد

ن نسبت به گروه مفناميهك اسهيد درصهد بهبودیافتهه گها

 کپسهول رزمهاری ماننهد همننين مصهرف تر بودند.بيش

داروههای مفناميك اسيد درکاهش ميهزان درد موثربهود. 

تهری نسههبت بهه اسههتفاده از گيهاهي عهوارض جههانبي کهم

داروهای شيميایي مانند مفناميك اسيد دارند لاا رزماری 

 تواند جایگزین مناسب برای مفناميك اسيد باشد.مي
 

 سپاسگزاری
اضربرگرفته ازطهرح پایهان نامهه تحقيقهاتي مطالعه ح

 پژوهشههي معاونههت مامههایي مصههو  ارشههد کارشناسههي

 شههماره باشههد کههه بههامشهههد مهي پزشههکي علههوم دانشهگاه

و  IR.MUMS.REC.1395.162اخهلاق  کد و 650763

کارآزمهایي  مرکهز در IRCT2016062228586N1کد 

معاونههت محتههرم  بدینوسههيله از. اسههت شههده بههاليني ثبههت

مامهایي  و تمامي مسئولين دانشکده پرسهتاری وپژوهشي 

دانشگاه علهوم پزشهکي مشههد و دانشهگاه آزاد اسهلامي 

انجهام ایهن پهژوهش یهاری  افرادی کهه مها را در مشهد و

 .شودقدرداني مي و کردند، تشکر
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