
 

 

 

  

  هاي تسكين ديسمنوره اوليه در ايرانمروري سيستماتيك بر روش
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  چكيده

هدف از اين مطالعه، خلاصه كردن تحليل . شوندهاي جايگزين تسكين درد به طور گسترده جهت درمان  ديسمنوره اوليه استفاده ميروش: ��,�"

  .هاي تسكين ديسمنوره استهاي باليني انجام شده در ايران و بررسي ايمني و كارايي روشكارآزمايي

 2010تا ابتداي  2000و مجله گياهان دارويي از سال   SID، Irandoc  ،Magiran،Medlineجستجو در بانكهاي اطلاعاتي  :.�= >�./;

ايج بصورت كيفي انجام ارائه نت. يا بيشتر، در اين مرور بررسي شدند 3مقالات با نمره . انجام شد Jadadارزيابي مقالات بر اساس معيار . انجام شد

  .شد

��� "� .مطالعه شناسايي شد jadad 30بر اساس معيار . مورد بررسي قرار گرفت طب مكمل و جايگزينكارآزمايي باليني غيردارويي شامل  47 :��

مورد مطالعه در  8. كارآزمايي باليني در مجلات فارسي زبان و شش مورد در مجلات انگليسي زبان به چاپ رسيده بودند 24مطالعه،  30از بين 

 B1، دو مورد ويتامين )كرفس، زعفران، باديان رومي(، دو مورد پماد نيتروگليسرين، يك مورد مناستيل، دو مورد عصاره سه گياه  Eزمينه ويتامين 

مورد رازيانه، يك مورد ويتاگنوس، يك مورد زنجبيل، دو مورد روغن ماهي، يك مورد پرنوشي، يك مورد آويشن، يك مورد آرام سازي، يك  6، 

  .مورد مشاوره گروهي و يك مورد سنبل الطيب بودند

�ها با عوارض جانبي همراه بوده است، اما برخي درمانهاي درماني در ديسمنوره بوده اگرچه تمامي مطالعات بيانگر تاثير انواع روش :�?�+" <��

نياز به مطالعات  ها ساير درمان. باشدحاكي از كارايي و ايمني آن مي Eمطالعات در مورد ويتامين . دهدروش را توسط بيمار كاهش مي كه پذيرش

  .بيشتر و قويتر دارند

0@�� ,A)!��  ديسمنوره، طب مكمل، طب جايگزين:  
 

  

  مقدمه

شكايت شايعي در بين دختران نوجوان و زنان  ديسمنوره

ديسمنوره به دو نوع اوليه و ثانويه . )1(باشدسنين باروري مي

 گونه هر ديسمنوره اوليه دردي است بدون. شودتقسيم مي

معمولاً با شروع خونريزي آغاز لگني، كه  پاتولوژيك اختلال

بر اساس . )2(يابدشده و طي روزهاي اول قاعدگي ادامه مي

گيري هاي اندازههاي مختلف و روشمطالعات در جمعيت

درصد در بين دختران  60-85اوليه  ديسمنوره متفاوت، شيوع

 رنج دلايل از يكي بعنوان آن از و )1(است  شده جوان گزارش

است  شده ياد تحصيل محل يا كار محيط از زنان و غيبت درد و

بطوريكه كيفيت زندگي زنان و توانايي آنان را براي انجام  )3(

   هاي مسئوليت
  دانشگاه علوم  پزشكي وخدمات بهداشتي درمانيشاهرود، . نويسندة مسئول����

   09126012863تلفن 

  Maryam_damghanian@yahoo.com                             :پست الكترونيك

علت بروز  )4(دهد روزانه بطور چشمگيري تحت تاثير قرار مي

ــتاگلاندين    ــد پروس ــيش از ح ــد ب ــه تولي ــمنوره اولي ــا و ديس ه

. )5(هاي دردناك رحمي مي باشدوازوپرسين و در نتيجه كرامپ

استروژن سبب تحريك توليد وازوپرسين شده و پروژسترون بـا  

هـاي  كند لذا هر گونه عدم تعادل در هورمونمياين عمل مقابله 

  .)1(تخمداني ممكن است سبب بروز ديسمنوره گردد 

هاي دارويي نظيـر  هاي رايج درمان ديسمنوره شامل درمانروش

باشد كـه هـر دو از طريـق    مي OCPsو  NSAIDsاستفاده از 

هاي سـنتي  كارايي درمان. كنندكاهش انقباضات رحمي عمل مي

-قابل توجه است اما ميزان شكست اين روش NSAIDsنظير 

داروهـاي   اگرچـه . )6(باشـد درصـد مـي   20-25هـا در حـدود   

NSAIDS   بـارداري در درمـان    از هـاي جلـوگيري  و قـرص

گسـترده   طـور  به نسخه بدون و بوده مؤثر خيلي اوليه ديسمنوره
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عـوارض جـانبي    از تـرس  علـت  ولـي بـه   هسـتند  دسـترس  در

NSAIDS  اساس بر و نياز به افزايش دوز در طولاني مدت و 

 ايـن  اسـتفاده از  ،OCPغلط در مورد كاربرد  باورهاي يكسري

لذا امروزه اكثـر مصـرف كننـدگان    . )7(باشد مي نامنظم دارو دو

-هاي جايگزين تسكين درد مانند مكملاين داروها بدنبال روش

ني ، هاي ويتاميني، داروهـاي گيـاهي، طـب فشـاري، آب درمـا     

در زمينه مشكلات زنـان خصوصـاً ديسـمنوره    ... روغن ماهي و 

تاكنون يك مطالعه مروري در چين و يك مطالعـه  . )8(باشندمي

جهاني توسط پروكتـور و مـورفي در زمينـه گياهـان دارويـي و      

از آنجـا كـه در    .هاي غذايي بر ديسمنوره انجام شده استدرمان

ياهـان متنـوع و زيـادي    ايران به علت شرايط اقليمي مناسـب، گ 

اي مـروري  مطالعـه  و تاكنون رويند كه خواص متفاوتي دارندمي

ــه انجــام نشــده اســت،   ــن زمين ــازنگري  در اي ــن ب هــدف از اي

هـاي بـاليني انجـام    سيستماتيك، خلاصه كردن تحليل كارآزمايي

شده در ايران در ايـن زمينـه و بررسـي ايمنـي و كـارايي انـواع       

  .است هاي تسكين ديسمنورهروش

  مواد و روش ها

داروهـاي متـداول وارد   (هاي باليني غير دارويـي  همه كارآزمايي

ــان  ) مطالعــه نشــدند شــامل طــب مكمــل و جــايگزين در درم

مطالعــاتي كــه . ديســمنوره اوليــه مــورد بررســي قــرار گرفتنــد 

هايشان شامل زنـان در سـنين بـاروري بـا     معيارهاي ورود نمونه

و  هـاي قاعـدگي  شديد در اكثر سيكلديسمنوره اوليه متوسط تا 

هـا شـامل زنـان بـا ديسـمنوره      همچنين معيارهاي خروج نمونه

هاي قاعـدگي  سيكل ،)دهدموارديكه به مسكن پاسخ مي(خفيف 

بود، وارد مـرور    OCPو  IUDنامنظم و زنان استفاده كننده از 

پيامدهاي مورد بررسي شامل تسكين شـدت   .سيستماتيك شدند

لايــم گوارشــي ديســمنوره و عــوارض جــانبي  و مــدت درد، ع

  .ها بوددرمان

  روش جستجو

ــاتي   ــاي اطلاعـــــ ــتجو در بانكهـــــ  ، SIDجســـــ

Irandoc،Magiran،Medline      و مجلـه گياهـان دارويـي از

ارزيابي مقالات بر اسـاس  . انجام شد 2010تا ابتداي 2000سال 

ايـن معيـار مقـالات را بـر اسـاس      . )9(انجام شـد  Jadadمعيار 

و  3، پيگيري بيماران2در تصادفي سازي 1وجود سوگيرياحتمال 

                                                 
1
 - Bias 

-مـي  5در اين مقياس حداكثر نمـره  . كندبررسي مي 4كورسازي

يا بيشتر گرفتند در ايـن مـرور بررسـي     3مقالاتي كه نمره . باشد

  .ارائه نتايج بصورت كيفي انجام شد. شدند

  يافته ها

هـاي غيـر   كارآزمـايي از فـرآورده   47جستجوي سيستماتيك ما 

دارويي شامل طب مكمل و جـايگزين انجـام شـده در ايـران را     

بـر اسـاس معيـار    . قـرار داد ) بررسي چكيده(مورد بررسي اوليه 

Jadad 30   قـرار  ) بررسـي مقالـه  ( مطالعه مورد بررسي ثانويـه

بررسي توسط دو مروركننده و بطور مستقل از هم انجام . گرفتند

  . شد

و  13-18موزان و با محدوده سني آهشت مطالعه بر روي دانش

انجـام   17-30مطالعه بر روي دانشجويان با محـدوده سـني    22

سـيكل، در چهـار    5مدت زمان درمان در دو مطالعه . شده است

 2سـيكل، در يـازده مطالعـه     3سيكل، در يازده مطالعه  4مطالعه 

  . سيكل و در دو مطالعه بمدت يك سيكل بوده است

6مورد قبل و بعـد  4، 5مورد متقاطع 4يي، از لحاظ نوع كارآزما
و  

  .انجام شده است 7مطالعه بصورت موازي 22

مطالعـه   30از : هاي باليني شـامل مـوارد ذيـل بودنـد    كارآزمايي

، دو مـورد در زمينـه    Eمورد در زمينه ويتـامين   8بررسي شده، 

پماد نيتروگليسرين، يك مورد مناستيل، دو مورد عصاره سه گياه 

مورد  B1  ،6، دو مورد ويتامين )عفران، باديان روميكرفس، ز(

رازيانه، يك مورد ويتاگنوس، يك مورد زنجبيل، دو مورد روغن 

ماهي، يك مورد پرنوشي، يـك مـورد آويشـن، يـك مـورد آرام      

سازي، يك مورد مشاوره گروهـي و يـك مـورد سـنبل الطيـب      

  :اثرات مداخلات به صورت زير بوده است. بودند

������G E   :  

مطالعه به مقايسه تـاثير   E ،3مورد مطالعه در زمينه ويتامين  8از 

، دو مطالعــه بــه مقايســه تــاثير )12-10( و پلاســبو Eويتــامين 

، دو مطالعه به مقايسه تاثير )14, 13( و مفناميك اسيد Eويتامين 

و يك مطالعه به صورت قبـل   )16, 15( و ايبوبروفن Eويتامين 

در ايــن . انجــام شــده اســت)E )17و بعــد از مصــرف ويتــامين

                                                                              
2
 - Randomization 

3
 - Follow-up 

4
 - Blinding 

5
 - Cross-over  

6
 - Before & After 

7
 - parallel 
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، كـاهش  )مطالعـه  5(در كاهش شـدت درد   Eمطالعات ويتامين 

و ) مطالعـه  3(، كـاهش ميـزان خـونريزي    )مطالعه 2(مدت درد 

جـدول  (موثر بـوده اسـت   ) يك مطالعه(تسكين علايم گوارشي 

1 .(  

� ��(&�)>��������G:  

مطالعــه انجــام شــده در ايــن زمينــه بــه مقايســه تــاثير پمــاد دو 

نيتروگليسرين و پلاسبو پرداخته است كه در هـر دو مـورد دارو   

  ).3جدول ( )19, 18(در كاهش شدت درد موثر بوده است 

��/�H�J:  

در . يك مطالعه به مقايسه تاثير مناستيل با پلاسبو پرداخته اسـت 

درد و علايــم همــراه ايــن مطالعــه مناســتيل در كــاهش شــدت 

مسـكن و ميـزان    قاعدگي موثر بوده و موجب كـاهش مصـرف  

  ).4جدول ( )20(خونريزي قاعدگي شده است 

  0�A> "/ 0.�K*);��. ��A��< ����L*� �M��!:(  

از دو مطالعه انجام شده در ايـن زمينـه يكـي بـه مقايسـه تـاثير       

ره و ديگري به مقايسه تـاثير عصـا  )21(عصاره گياهي با پلاسبو 

پرداختـه اسـت كـه در     )22(گياهي با پلاسبو و مفناميك اسـيد  

مطالعه اول عصاره گياهي در كاهش شـدت درد در مقايسـه بـا    

پلاسبو موثر بـوده اسـت و در مطالعـه ديگـر اثراتـي مشـابه بـا        

  ).3جدول (مفناميك اسيد در كاهش شدت درد داشته است 

������ GB1 :  

از دو مطالعه انجام شده در ايـن زمينـه يكـي بـه مقايسـه تـاثير       

و ديگري به مقايسـه تـاثير ويتـامين     )23(با پلاسبو  B1ويتامين 

B1  پرداخته است كه در مطالعه اول ويتـامين   )24(و ايبوبروفن

B1  در كاهش شدت درد در مقايسه با پلاسبو موثر بوده است و

ايبوبروفن در كاهش شـدت درد   در مطالعه ديگر اثراتي مشابه با

  ).3جدول(داشته است 

��.�"��:  

. شش مطالعه به بررسي تاثير رازيانه بر ديسمنوره پرداخته اسـت 

, 25(از بين آنها دو مطالعه به مقايسـه تـاثير رازيانـه بـا پلاسـبو      

, 27(، دو مطالعه به مقايسه تاثير رازيانـه و مفناميـك اسـيد    )26

ه تاثير رازيانه بـا پلاسـبو و مفناميـك    ، يك مطالعه به مقايس)28

و يك مطالعه به صورت قبل و بعد به بررسي اثـرات   )29( اسيد

در تمـام مطالعـات رازيانـه    . پرداخته است )30(رازيانه و بابونه 

شدت درد را كاهش داده اما در موارد مقايسه با مفناميـك اسـيد   

در دو كاهش شدت درد در دو گروه تفاوتي با هم نداشـتند امـا   

در يـك  . مطالعه اثرات رازيانه بر خونريزي متناقض بـوده اسـت  

مطالعه رازيانه در مقايسه با مفناميك اسـيد كـاهش بيشـتري در    

ميــزان خــونريزي نشــان داد در حاليكــه در مطالعــه ديگــر كــه  

بصورت متقاطع انجام شد راز يانه موجـب افـزايش خـونريزي    

  ).2جدول (شد 

��N�H>��:   

. انجام شده، اثرات ويتاگنوس با پلاسـبو مقايسـه شـد   در مطالعه 

ويتاگنوس در كاهش شدت درد تفاوت چشمگيري بـا دارونمـا   

  .)4جدول ( )31( داشت

O+���J: 

مفناميــك اســيد و در مطالعــه انجــام شــده، اثــرات زنجبيــل بــا 

هر سه در كاهش شدت درد موثر بودنـد  . ايبوبروفن مقايسه شد

  .)4جدول ( )32(

;��� GP�.: 

در يكـي بـه مقايسـه    . دو مطالعه در اين زمينه انجام شده اسـت 

و در ديگـري بصـورت قبـل و     )7(تاثير روغن ماهي با پلاسـبو  

در هر دو مطالعه روغن مـاهي در  . پرداخته شده است )33(بعد 

  .)3جدول (كاهش شدت درد موثر بوده است 

;D���&: 

 ـ اثير مصـرف  در يك مطالعه انجام شده در اين زمينه به مقايسه ت

دقيقـه بـا شـروع درد     5دوز منقسم به فاصله  4يك ليتر آب در 

نتايج حاكي از موثربـودن پرنوشـي بـر شـدت و     . پرداخته است

  .)4جدول ( )34(مدت درد بود 

�Q�G$: 

. پلاسـبو مقايسـه شـد   در مطالعه انجام شده، اثـرات آويشـن بـا    

  .)4جدول ( )35(آويشن در كاهش شدت درد موثر بود 

 R�.Q?��/: 

سازي پيشرونده عضلاني روزانه دو بار  هـر  در يك مطالعه آرام

دقيقه در سه روز اول قاعدگي منجـر بـه كـاهش درد در     20بار 

  .)4جدول ( )36(گروه تجربي در دوره سوم درمان  شد 

S�� JOH/�T: 

. يك مطالعه به مقايسه تاثير سنبل اطيب با پلاسبو پرداخته اسـت 

شد ولي علائم سيستميك ديسمنوره سنبل اطيب موجب كاهش 

 .)4جدول ( )37(را كاهش نداد 
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سـاعته در   2جلسـه   8در يك مطالعه تاثير مشاوره  گروهي طي 

مشـاوره گروهـي موجـب    . زمينه تغذيـه و ورزش بررسـي شـد   

در دختران ) و ورزش تغذيه(كاهش شدت درد و بهبود عملكرد 

  .)4جدول ( )38(گرديد سه سيكل مورد بررسي 

 بحث

هـا در ديسـمنوره   هدف اين مطالعه ارزيابي كارايي انواع درمـان 

اي هاي گياهي و تغذيهاكثر مطالعات قابل قبول، درمان. اوليه بود

بيشتر  Eبود كه در اين ميان مطالعات در زمينه رازيانه و ويتامين 

 Jadad 3-5كارآزمــايي بــاليني نمــره  30 .از ســاير مــوارد بــود

  Jadad در هفت مطالعه بدليل نـوع كارآزمـايي، امتيـاز   . گرفتند

 Jadad  ،9مطالعه امتياز پنج  9عليرغم اينكه . قابل محاسبه نبود

مطالعه امتياز سه گرفتند ولـي در   Jadad  ،5مطالعه امتياز چهار 

ســازي، هيچيــك از مطالعــات شــرح دقيقــي از نحــوه تصــادفي

 Jadadكـه از معيارهـاي    كننـدگان كورسازي و پيگيري شركت

بعــلاوه مــواردي چــون كورســازي . باشــد ذكــر نشــده بــودمــي

1تخصيص
2و نحوه آناليز آماري  

از طـرف  . نيز ذكر نشده بـود   

ديگر بايد در نظر داشت كه احتمال انتشار مقالات با نتايج مثبت 

   .وجود دارد 3بيشتر است و از اين لحاظ احتمال سوگيري انتشار

   .دارد

هـاي  طالعات حـاكي از مـوثر بـودن انـواع روش    اگرچه تمامي م

درماني در ديسمنوره بوده اسـت بطوريكـه برخـي از مطالعـات     

, 24, 22, 16-14(هـاي رايـج   نشان دهنده تاثير مشابه با درمـان 

و برخي حاكي از تـاثير بيشـتر درمـان نسـبت بـه       )32, 28, 27

 ها بـا عـوارض  اما برخي درمان )21(هاي رايج بوده است درمان

روش را توسط بيمار كاهش داده  4جانبي همراه بوده كه پذيرش

  . شودداده و مانع از مصرف مداوم آن مي

، مصـرف آن را  Eتمام مطالعات انجـام شـده بـر روي ويتـامين     

در تسـكين   B1ويتـامين  . )17-10(بدون عارضه گزارش كردند

اي بــراي آن ديســمنوره مــوثر بــوده و در يــك مطالعــه عارضــه

دو كننـده  شـركت  60و در مطالعه ديگـر از   )23(گزارش نشده 

مطالعـه   .)24(نفر دچار تپش قلب بدون نيـاز بـه درمـان شـدند    

                                                 
1
 - Allocation Concealment 

2
 - Intention to treat or per protocol 

3
 -Publication Bias 

4
 - Acceptability 

مطالعـه انجـام شـده در     7سيستماتيك پروكتور و مورفي شامل 

، منيزيم، روغن ماهي و داروي گياهي B1، 6 B ،Eزمينه ويتامين 

نتايج اين مطالعـه حـاكي از وجـود شـواهد     . بود) TSS(ژاپني 

در درمـان ديسـمنوره اوليـه     B1قطعي در زمينـه تـاثير ويتـامين    

هـا شـواهد قطعـي يافـت نشـده      اما در مورد ساير درمـان . است

كـرفس، زعفـران، باديـان    (در مورد عصاره سه گيـاه  .  )6(است

, 21(مطالعات حاكي از تاثير آن بدون عوارض بوده است) رومي

رازيانــه در درمــان ديســمنوره مــوثر بــوده و در برخــي از  .)22

مطالعات موجب كاهش خونريزي و علائم همـراه بـا قاعـدگي    

و  )26(و در يك مطالعه موجب افـزايش خـونريزي    )29(شده 

كننـده دچـار افـزايش    شـركت  30در مطالعه ديگر يـك نفـر از   

موثر ويتاگنوس در تسكين ديسمنوره . )27(خونريزي شده است

كننده به علـت تهـوع از مطالعـه    نفر شركت 30و تنها دو نفر از 

در مطالعـات انجـام شـده بـر روي زنجبيـل      . )31(خارج شـدند 

سازي ، آرام)34(، پرنوشي )37(، سنبل الطيب )35(، آويشن)32(

هيچ عارضه جانبي گزارش نشد و  )38(و مشاوره گروهي  )36(

ي موجب كاهش شدت روغن ماه .تمام موارد موثر گزارش شد

كننـدگان درد  درصد شركت26ولي در )33, 7(و مدت درد شده 

. )33(معده، تاري ديد، كهير و تاخير قاعدگي مشاهده شده است

مطالعاتي كه در مورد نيتروگليسرين انجام شـده حـاكي از تـاثير    

كوتــاه مــدت دارو بــوده و همچنــين عوارضــي چــون ســردرد، 

, 18(ون ديـده شـده اسـت   سرگيجه، گرگرفتگي و افـت فشـارخ  

19(.  

  گيري نتيجه

انجـام   Eبا توجه به اينكه مطالعات متعددي در مـورد ويتـامين   

-باشد، بنظـر مـي  شده و همگي حاكي از كارايي و ايمني آن مي

در مـورد  . تـوان از آن در ديسـمنوره اسـتفاده نمـود    رسد كه مي

خـونريزي  رازيانه مطالعات بيشتري در زمينه تاثير آن بـر ميـزان   

زنجبيـل، آويشـن،   گيـري در مـورد تـاثير    براي نتيجه. لازم است

عصاره سه گياه، روغن مـاهي،  سازي، الطيب، پرنوشي، آرامسنبل

و مشاوره گروهي نياز بـه مطالعـات بيشـتر و قـويتر     B1 ويتامين

  .باشدمي
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1
 - Visual analogue scale 

2
 - Pictorial Blood Loss Assessment Chart 
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ضيايي   1

2001  

كارآزما

يي 

باليني 

تصادفي 

شاهددا

ر 

دوسوك

  ور

2 

  سيكل

دختر  100

سال  18-16

دبيرستان شهر 

تهران بدون 

سابقه بيماري 

زنان  با 

ديسمنوره 

  اوليه

  

قرص  5مصرف 

در روز  Eويتامين 

از دو روز قبل تا 

سه روز بعد از 

شروع 

  )50(قاعدگي

(دارونما

50(  

VAS
1

   E ويتامين 

در كاهش 

شدت درد 

  موثر بوده

  4  ذكر نشده

ضيايي   2

2005  

كارآزما

يي 

باليني 

تصادفي 

شاهددا

ر 

دوسوك

  ور

4 

  سيكل

دختر  288

ساله  17-15

مدارس 

راهنمايي 

تهران بدون 

سابقه بيماري 

  زنان

مصرف روزانه 

واحد ويتامين  200

E  دو بار در روز

از دو روز قبل تا 

سه روز بعد از 

 شروع قاعدگي  

)144(  

(دارونما

144(  

VAS 

(PBLA

C)
2  

  E ويتامين 

در كاهش 

شدت، مدت  

درد و ميزان 

خونريزي 

  موثر بوده

  5  ذكر نشده

اخلاقي   3

1388  

كارآزما

يي 

باليني 

قبل و 

بعد 

بمدت 

دو 

  سيكل

200 

دانشجوي 

ساله  26-19

  مجرد

 Eواحد ويتامين  200مصرف 

روز قبل از  2روز از  5بمدت 

  روز 5شروع قاعدگي بمدت 

  

VAS   در كاهش

و  مدت

 شدت درد

 18/5± 2از

  4/3±2به 

قابل   ذكر نشده

محاسبه 

 نيست

يغمايي   4

1384  

كارآزما

يي 

باليني 

تصادفي 

شاهددا

ر 

دوسوك

زن مجرد  64

 30كمتر از 

سال با 

قاعدگي منظم، 

معاينه شكم و 

سونوگرافي و 

توشه ركتال 

 mg   250مصرف

روزانه مفناميك 

ساعت  6اسيد هر 

كپسول  1به همراه 

واحد  400حاوي 

بمدت  Eويتامين 

  )34(روز 5

مصرف

250   

mg 
روزانه 

مفناميك 

 6اسيد هر 

ساعت به 

همراه 

VAS   هر دو روش

در كاهش 

درد  موثر 

بوده ولي 

كاهش درد 

  در گروه

مفناميك 

تنها در 

يكي از 

-مصرف

كنندگان 

 Eويتامين 

و مفناميك 

تهوع 

4  
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  ور

2 

  سيكل

و

CBC,ESR,

UA طبيعي  

(دارونما

32(  

5/17±5/48

  Eو ويتامين

21±26 

تفاوت 

داري معني

با گروه ديگر 

  داشت

  

گزارش 

  شده

  

  

صفري   5

1385  

كارآزما

يي 

باليني 

تصادفي 

و 

  متقاطع

5 

  سيكل

نفر از  86

دانشجويان 

با (مجرد 

قاعدگي منظم، 

عدم وجود 

جراحي 

شكمي يا 

لگني و عدم 

استفاده از 

OCP(  گروه

-26پزشكي 

سال مبتلا  18

به ديسمنوره 

اوليه خفيف 

  تا شديد

به  Eواحد ويتامين 500مصرف 

واحدي و يك  400عدد  1شكل 

واحدي بمدت سه روز  100عدد 

ساعت قبل از شروع  48از 

ساعت پس از  24خونريزي تا 

  شروع خونريزي

 250mgگروه دوم مصرف 

روز  2ساعت از  8مفناميك هر 

قبل تا دو روز بعد از شروع 

 خونريزي و بمدت دو سيكل

سپس يك دوره بدون دارو 

ن و سپس درما wash outجهت

  متقاطع

هر دو دارو   پرسشنامه

در كاهش 

درد با 

هاي شدت

متفاوت 

موثر بوده و 

تفاوت 

داري معني

بين دو 

دارووجود 

. نداشت

تعداد 

روزهاي 

خونريزي و 

فاصله بين 

دو خونريزي 

در هر دو 

گروه قبل و 

بعد از 

مصرف دارو 

تفاوتي 

. نداشت

تعداد پدها 

در هر دو 

گروه كاهش 

  .يافت

16  %

ا ها بنمونه

مصرف  

مفناميك 

دچار 

عوارضي 

نظير ترش 

كردن، 

تهوع، 

ضعف و 

خستگي و 

درد زير 

جناغ 

  .شدند

قابل 

محاسبه 

 نيست

ذاكري   6

1385  

كارآزما

يي 

باليني 

تصادفي 

شاهددا

ر يك 

  سوكور

4 

آموز دانش128

 15-17دختر 

ساله بدون 

سابقه بيماري 

زنان و 

وضعيت لگني 

نرمال و 

پريودهاي 

 پريود قبل روز دو

 اول روز سه و

 به روزانه پريود

 چهار مورد گروه

 قرص عدد

  )E)69 ويتامين

 عدد چهار

 به پلاسبو

 صورت

 جويدني

 روزانه

)59(  

  Eويتامين  پرسشنامه

در مقايسه 

با پلاسبو در 

كاهش 

مشكلات 

گوارشي در 

ماه چهارم 

درمان موثر 

بدون 

  عارضه

3  
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منظم داراي   سيكل

علائم 

تهوع(گوارشي

، استفراغ، 

مربوط )اسهال

به ديسمنوره 

  اوليه

  بوده

فرهمند   7

1388  

كارآزما

يي 

باليني 

تصادفي 

و 

  متقاطع

4 

  سيكل

دانشجوي  75

ساله  22-18

با قاعدگي 

منظم، مجرد و 

ديسمنوره 

شديد يا 

  متوسط اوليه

دو روز  Eواحد  500مصرف 

قبل و يك روز بعد از شروع 

  بمدت دو سيكل)40(

 8ايبوبروفن هر  mg 400مصرف

ساعت اول  24ساعت طي 

) 35(خونريزي بمدت دو سيكل

  سپس جابجايي دو گروه

  شمارش پد

  پرسشنامه

هر دو دارو 

در كاهش 

ميزان 

خونريزي 

موثر بوده و 

بين آنها 

تفاوتي 

وجود 

  .نداشت

افراد % 16

بدنبال 

مصرف 

ايبوبروفن 

دچار 

عوارضي 

نظير تهوع، 

درد معده، 

كردن ترش

و احساس 

  ضعف

قابل 

محاسبه 

 نيست

فرهمند   8

1384  

كارآزما

يي 

باليني 

تصادفي 

و 

  متقاطع

4 

  سيكل

دانشجوي  75

ساله  22-18

با قاعدگي 

منظم، مجرد و 

ديسمنوره 

شديد يا 

  متوسط اوليه

دو روز  Eواحد  500مصرف 

قبل و يك روز بعد از شروع 

  بمدت دو سيكل)40(

 8ايبوبروفن هر  mg 400مصرف

ساعت اول  24ساعت طي 

) 35(خونريزي بمدت دو سيكل

  سپس جابجايي دو گروه

VAS  
  

هر دو دارو 

در كاهش 

ميزان درد 

موثر بوده و 

بين آنها 

تفاوتي 

وجود 

  .نداشت

6 /92±0 

قبل از  18/

 درمان

3 /42±0/ 

بعد از *38

 Eويتامين 

3 /55±0/ 

بعد از  *37

 ايبوبروفن

  

افراد % 16

بدنبال 

مصرف 

ايبوبروفن 

دچار 

عوارضي 

نظير تهوع، 

درد معده، 

كردن ترش

و احساس 

  ضعف

قابل 

محاسبه 

  نيست
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مدرس نژاد   1

1385  

كارآزمايي 

باليني 

تصادفي 

  شاهددار

يك سوكور 

  سيكل2

- دانش 110

آموز دختر 

ساله و  13

بيشتر دچار 

ديسمنوره 

  اوليه

قطره رازيانه  30

ساعت با  6هر 

شروع درد طي 

سه روز اول درد 

)55(  

كپسول 

 mgمفناميك 

 6هر  250

ساعت بمدت 

  روز 3

VMSS
1

رازيانه و مفناميك در  

كاهش درد تفاوت 

  نداشتند

بدون 

  عارضه

4  

كارآزمايي   1386نظرپور   2

باليني 

تصادفي 

شاهددار 

  يك سوكور

  سيكل 2

120 

دانشجوي 

-25مجرد 

ساله  17

سالم و مبتلا 

به ديسمنوره 

اوليه متوسط 

  تا شديد

مصرف رازيانه 

 20-30ميزان  به

 4-8قطره هر 

ساعت با شروع 

  ،)40(قاعدگي

مفناميك اسيد 

 6هر  250

ساعت با 

شروع 

  )40(قاعدگي

دارونما به 

صورت 

  )40(قطره

VAS  و

  پرسشنامه

شدت درد قاعدگي در 

كنندگان فنلين و مصرف

مفناميك اسيد نسبت به 

دارونما   كاهش يافته 

و بين دو دارو اختلافي 

خونريزي  شدت .  نبود

كنندگان در مصرف

فنلين در مقايسه با  

مفناميك اسيد     

. كاهش بيشتري يافته 

كاهش علائم همراه 

قاعدگي در گروه فنلين 

  .ديده شد

بدون 

  عارضه

4  

كارآزمايي   1386زهراني  3

باليني 

تصادفي 

  شاهددار

يك سوكور 

  سيكل2

130 

دانشجوي 

-30مجرد 

ساله با  17

ديسمنوره 

متوسط تا 

  شديد

عدد  5روزانه 

كپسول رازيانه 

از روز اول 

قاعدگي طي سه 

  )60(روز

كاهش شدت درد در  VAS  )60(دارونما

گروه تجربي بيشتر از 

كاهش . دارونما بود

علائم سيستميك دردو 

  .گروه تفاوت نداشت

بدون 

  عارضه

5  

كارآزمايي   1383يزداني   4

باليني   قبل 

  و بعد

  سيكل 5

- دانش 60

آموز مبتلا به 

ديسمنوره 

  اوليه

سيكل اول بدون دارو بعنوان كنترل 

و سيكل دوم و سوم رازيانه و 

  بابونه 5و4سيكل 

VAS   كاهش شدت درد در

هاي مصرف سيكل

  رازيانه و بابونه

  

  

  

  

  

  

  

قابل   ذكر نشد

محاسبه 

  نيست

                                                 
1
 - Verbal multidimensional scoring system 
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كارآزمايي   2003خورشيدي  5

باليني 

تصادفي 

  شاهددار

دو سوكور 

  سيكل3

خانم  60

-25مجرد 

سالهبا  17

ديسمنوره 

  اوليه

درصد، 1دريافت روغن رازيانه 

درصد و پلاسبو بصورت متقاطع 2

 طي سه سيكل

VRS
1

رازيانه موجب كاهش  

. شودشدت درد مي

درصد 1رازيانه  

ديسمنوره خفيف و 

درصد شديد و 2

متوسط را قوياً كاهش 

خونريزي در . دهدمي

سيكلهاي رازيانه بيشتر 

  .از پلاسبو بود

در سه 

گروه 

تفاوت 

  نداشت

5  

كارآزمايي   2002آورنام  6

باليني  

  خودشاهد

  سيكل3

دختر  30

ساله  24-15

با ديسمنوره 

اوليه متوسط 

  تا شديد

سيكل اول بدون دارو، سيكل دوم 

ساعت و  6مفناميك هر  250

قطره  25سيكل سوم مصرف 

 رازيانه  از روز اول سيكل

VAS  رازيانه و مفناميك

شدت درد را كاهش 

  .دادند

افزايش 

خونريزي 

  نفر 1در 

قابل 

محاسبه 

  نيست
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- قاضي  1

زاده 

2002  

كارآزمايي 

باليني 

تصادفي 

شاهددار 

  دوسوكور

  سيكل 1

دختر مجرد  112

با ديسمنوره اوليه 

متوسط تا شديد 

با  30-18

سونوگرافي طبيعي 

  لگن

5 mg   پمادGTN
2  

روي پوست شكم % 1

  )56( زير ناف 

5 mg   پماد

دارونما  روي 

پوست شكم زير 

  )56( ناف 

VAS   شدت درد كاهش

در گروه تجربي در 

ام و اوج دقيقه سي

ساعت  2كاهش درد 

بعد درمان و كاهش 

ساعت  4تدريجي تا 

  بعد

سردرد و اريتم 

موضعي 

%) 8/10(خفيف

سرگيجه و 

  گرگرفتگي

كاهش خفيف 

در فشارخون 

سيستوليك و 

دياستوليك در 

و  30دقيقه 

افزايش خفيف 

  ضربان نبض

5  

مدرس   2

1386  

كارآزمايي 

 باليني

تصادفي 

شاهددار دو 

  سوكور

  سيكل 3

دانشجوي  112

سال  18-30سالم 

مجرد با 

  سونوگرافي طبيعي

mg 5  1پماد %

نيتروگليسيرين در زير 

  شكم

mg 5  1پماد %

وازلين در زير 

  شكم

VAS  
  

كاهش شدت درد 

در گروه تجربي در 

ام و اوج دقيقه سي

ساعت  2كاهش درد 

بعد درمان و حفظ 

  ساعت بعد 4اثر تا 

سردرد و اريتم 

موضعي خفيف  

سرگيجه و 

  گرگرفتگي

  

5  

                                                 
1
 - Verbal rating scale 

2
 - Glycerol trinitrate 
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خداكرم  3

ي 

2009  

كارآزمايي 

باليني 

تصادفي 

شاهددار 

  دوسوكور

  سيكل 3

- 27دانشجو  180

ساله با  18

  ديسمنوره اوليه

 mg 500يك گروه 

عصاره زعفران، دانه 

كرفس و باديان سه بار 

در روز از روز اول تا 

  )نفر 60(سوم قاعدگي 

 mg  250يك گروه 

مفناميك اسيد سه بار 

  در روز

  

  

  

  

عصاره گياهي در   VAS  )60(دارونما

كاهش درد 

بخصوص نوع 

شديد موثرتر از 

. مفناميك بوده است

درصد درد شديد در 

 26مفناميك از 

درصد  18درصد به 

كاهش يافت در 

 9به  16گياهي از 

  درصد

اي هيچ عارضه

با عصاره 

گياهي ديده 

  .نشد

5  

خدايار  4

ي 

1382  

كارآزمايي 

باليني 

تصادفي 

  شاهددار

دو سوكور 

  سيكل3

دانشجوي  161

ساله  17-30مجرد 

  با ديسمنوره اوليه

 mg 500يك گروه 

عصاره زعفران، دانه 

كرفس و باديان سه بار 

در روز از روز اول تا 

  سوم قاعدگي

  

  

  و )60(دارونما

  250يك گروه 

mg  مفناميك اسيد

  سه بار در روز

عصاره گياهي و  

مفناميك در كاهش 

  درد تفاوت نداشتند

  4  بدون عارضه

زماني   5

1380  

كارآزمايي 

باليني 

شاهددار دو 

  سوكور

  سيكل 3

 دختر  242

هاي دبيرستان

دخترانه و پيش 

  دانشگاهي همدان

به  B1 دريافت ويتامين

مدت سه ماه  روزانه 

    mg 100  يك عدد

)118(  

دريافت پلاسبو  

روزانه يك عدد به 

 مدت سه ماه  

)124(  

VAS  
CMS

1
 

تسكين درد بعد از 

سه ماه در گروه 

و در % 21شاهد 

  %86,4گروه مورد 

  3  بدون عوارض

سخاوت   6

1384  

كارآزمايي 

باليني 

تصادفي 

شاهددار 

  دوسوكور

  سيكل 3

 11-17دختر  120

كننده ساله مراجعه

به درمانگاه با 

  طبيعيسونوگرافي 

 mg 100روزانه

روز  B1 15ويتامين 

در ماه در فاز لوتئال 

  )نفر 60(ماه 3بمدت 

400 mg 

ايبوبروفن سه بار 

روز در  5در روز ، 

سه روز قبل و (ماه 

روز بعد از  2

) شروع قاعدگي

  ماه 3بمدت 

VAS   اثر مشابه ايبوبروفن

با عوارض كمتر و 

  مقبوليت بيشتر

B1 80  درصد و

 5/88ايبوبروفن 

درصد كاهش درد 

  دادند

  

  

  

  

  

  

  

  

  

دو نفر دچار 

تپش قلب در 

گروه  ويتامين 

B1  بدون نياز

  به درمان

نفر درجاتي  20

از استفراغ، درد 

شكم و سوزش 

سر دل در 

  گروه ايبوبروفن

4  

                                                 
1
 - Cox menstrual scale 
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زماني   7

1384  

كارآزمايي 

باليني 

تصادفي 

شاهددار دو 

  سوكور

  سيكل 2

آموز دانش 44

دبيرستاني مبتلا به 

  ديسمنوره اوليه

روزانه يك كپسول 

روغن ماهي حاوي 

mg 120  اسيد چرب

  )22( 3امگا 

 VAS  )22(دارونما
براي 

شدت 

درد و 

Cox 

scale 
براي 

مدت 

  درد

شدت و مدت درد 

در گروه تجربي بعد 

ماه  2از درمان و 

بعد كمتر از دارونما 

  بود

  5  بدون عارضه

دولتيان   8

1383  

كارآزمايي 

باليني قبل و 

بعد بمدت 

  سيكل 2

دانشجوي  80

مجرد مبتلا به 

ديسمنوره متوسط 

  تا شديد

گرم روغن  2مصرف 

ماهي روزانه از روز 

 45سيكل بمدت  15

  روز

  

  VAS   كاهش در شدت

درد بخصوص در 

  ديسمنوره متوسط

درصد دچار 26

درد معده، 

تاري ديد، 

كهير، تاخير 

  قاعدگي

قاغير

بل 

محا

  سبه
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شاه   1

حسيني 

1384  

كارآزمايي 

باليني 

تصادفي 

شاهددار دو 

  سوكور

  سيكل 3

دانشجوي  60

مبتلا به 

ديسمنوره اوليه 

متوسط تا 

  شديد

 40دريافت روزانه 

قطره ويتاگنوس از 

روز اول قاعدگي 

  ماه 3بمدت 

 40دريافت روزانه 

قطره  دارونما از 

روز اول قاعدگي 

  ماه 3بمدت 

VAS  
  

درصد كاهش شدت  70

تجربي در درد در گروه 

  در كنترل% 6برابر 

كاهش شدت درد در 

و در كنترل  3±1تجربي 

1± 7  

دو نفر به 

علت 

تهوع از 

مطالعه 

خارج 

  .شدند

4  

ازگلي   2

1386  

كارآزمايي 

باليني 

تصادفي 

شاهددار دو 

  سوكور

  سيكل 1

دانشجوي  150

مبتلا به 

  ديسمنوره اوليه

 mg 250مصرف

بار در  4زنجبيل 

روز بمدت سه 

 )50(روز

250mg  مفناميك

) 50(بار در روز  4

400 mg 

بار در  4ايبوبروفن 

 )50(روز

VMS

S  
كاهش شدت ديسمنوره 

در سه گروه تفاوت 

نداشت و هر سه موثر 

  بودند

بدون 

  عارضه

5  

كاظمي   3

1380  

كارآزمايي 

باليني 

تصادفي 

  شاهددار

  سيكل 2

دانشجوي  90

ساله  25-18

مبتلا به 

ديسمنوره 

متوسط تا 

  شديد

ليتر آب  1مصرف 

دوز منقسم  4در 

دقيقه  5به فاصله 

  )45(با شروع درد 

  VAS   شدت درد در گروه

و  45تجربي در دقيقه 

. كمتر از كنترل بود 90

 8طول مدت درد در 

ساعت اول در تجربي 

  .كمتر بود

بدون 

  عارضه

3  
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ايرواني   4

1387  

كارآزمايي 

باليني 

تصادفي 

  شاهددار

دو سوكور 

  سيكل3

دانشجوي  108

ساله  24-18

مبتلا به 

  ديسمنوره اوليه

قطره آويشن  25

 4درصد هر 1

ساعت با شروع 

قطره  25،)36(درد 

درصد  2آويشن 

ساعت با  4هر 

  )36(شروع درد 

 VAS  )36(دارونما 

VMS

S  

درصد  2و  1آويشن 

شدت درد را كاهش 

  .داد

  4  ذكر نشده

- رسول  5

زاده 

1386  

كارآزمايي 

باليني 

تصادفي 

  شاهددار

  سيكل 3

دانشجوي  80

مبتلا به 

ديسمنوره اوليه 

متوسط و 

  شديد

سازي آرام

پيشرونده عضلاني 

روزانه دو بار  هر 

دقيقه در سه  20بار 

  روز اول قاعدگي

  VAS   در دوره سوم درمان

كاهش درد در گروه 

تجربي بيشتر از كنترل 

  .بود

بدون 

  عارضه

3  

دولتيان  6

1388  

كارآزمايي 

باليني 

تصادفي 

  شاهددار

دو 

سي2سوكور

  كل

دانشجوي  106

مجرد با 

  ديسمنوره اوليه

  mg 255مصرف

كپسول ريشه سنبل 

الطيب بمدت سه 

روز از شروع 

 )53(قاعدگي

كپسول (دارونما 

حاوي پودر 

  )5)(نشاسته

 

VAS 

VMS

S 

سنبل اطيب موجب 

- كاهش ديسمنوره مي

علائم سيستميك . شود

  .كاهش نيافت

بدون 

  عارضه

5  

محمدخا  7

كرمانن

شاهي 

1387  

كارآزمايي 

باليني 

تصادفي 

  شاهددار

  سيكل3

- 18دختر 80

ساله با  14

  ديسمنوره اوليه

مشاوره  گروهي 

 2جلسه  8طي 

ساعته در زمينه 

تغذيه و ورزش 

سپس پيگيري درد 

  )40(در سه سيكل 

كنترل و پيگيري 

درد در سه 

  )40(سيكل

VRS   مشاوره گروهي موجب

كاهش شدت درد و 

و  تغذيه(بهبود عملكرد 

- دختران مي) ورزش

  .گردد

بدون 

  عارضه

3  

كريمان   8

1386  

كارآزمايي 

باليني 

تصادفي 

شاهددار دو 

  سوكور

  سيكل 2

دانشجوي  72

 18-26مجرد 

ساله مبتلا به 

ديسمنوره 

  متوسط تا شديد

گروه دارو، يك 

ويال لوسيون 

موضعي مناستيل  

در دو روز اول 

 قاعدگي روزانه

حداكثر سه دوز به 

سيكل مدت دو 

  قاعدگي

 گروه دارونما يك

ويال مشابه ويال 

  مناستيل

VAS   كاهش شدت درد و

علايم همراه قاعدگي 

  با مصرف دارو

مسكن و  كاهش مصرف

ميزان خونريزي 

  قاعدگي

بدون 

  عارضه

4  
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