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 مقاله پژوهشی
  

 

 1392 پاییز، 3پژوهشی طب مکمل، شماره –فصلنامه علمی 
  

  : IUDثانویۀ ناشی از اسید بر دیسمنورةمقایسۀ تأثیر زیرة سبز و مفنامیک
 یک کارآزمایی بالینی، سه سو کور

  
  4ناصر بحرانی ،3غلامرضا امین، *2مریم مدرس، 1معصومه رجبی نائینی

 .دانشگاه علوم پزشکی تهران ه پرستاري و مامایی،دانشکد کارشناس ارشد مامایی، .1
 دانشجوي دکتراي تخصصی آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران. مامایی، مامایی، پژوهشگر مرکز تحقیقات مراقبتی پرستاري و هیئت علمی دانشکدة پرستاري و .2
 .رانهیئت علمی گروه فارماکوگنوزي، دانشکدة داروسازي، دانشگاه علوم پزشکی ته .3

  کارشناس ارشد آمارکاربردي، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران. .4

  
  16/07/1392تاریخ پذیرش:     15/05/1392تاریخ دریافت: 

  چکیده 
 است. با توجه به گرایش عمومی به اسـتفاده از داروهـاي گیـاهی و اثـرات     IUDترین عوارض جانبی دیسمنوره یکی از شایع مقدمه:

 IUDاسید بر دیسـمنورة ثانویـۀ ناشـی از    مفید زیرة سبز بر انقباضات عضلانی، این پژوهش با هدف مقایسۀ تأثیر زیرة سبز و مفنامیک
  انجام گرفت.

نفـر از زنـان داراي  آي.    100این مطالعه  از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی،  سه سو کور و متقاطع است که بر روي  ها:مواد و روش
مرکز بهداشتی شهرستان کرج انجام شد. این پژوهش در سه مرحله اجرا گردید: در مرحلۀ اول در طول یـک   6کننده به ي، مراجعهیو.د

گیري شد. در مرحلـۀ دوم افـراد بـه صـورت تصـادفی بـه دو       اندازه VASکنندگان با استفاده از مقیاس سیکل شدت درد تمامی شرکت
ها را دریافت کردند. در مرحلۀ سوم براي هر یـک از افـراد،   سیکل متوالی کپسول 2سیم شدند و طی گروه مفنامیک اسید و زیرة سبز تق
سـیکل بـا اسـتفاده از     5جا شدن داروها براي دو سیکل متوالی دیگر تکرار شد. شدت درد در طول این روش درمانی گروه مقابل با جابه

 8تـا   6ساعت و در کپسول مفنامیک اسـید   24زمان بازگشت درد با زیرة سبز  گیري شد. با توجه به اینکه حداکثراندازه VASمقیاس 
هـاي  در پایان نتایج با آزمون هاي بعدي نخواهد گذاشت.روز خونریزي قاعدگی اثري بر دوره 7ساعت گزارش شده است مصرف آن در 

  لیل گردید.  طرفه تجزیه و تحزوج، ویلکاکسون و آنالیز واریانس یک اسکوئر و فیشر، تیکاي
کننـدة مفنامیـک اسـید    بود که ایـن میـزان پـس از مداخلـه در گـروه دریافـت       28/4±72/1میانگین شدت درد قبل از درمان  ها:یافته

رسید که کاهش معناداري را بعد از مداخله در هر دو گـروه نشـان داد    01/2±33/1کنندة زیرة سبز به و در گروه مصرف 89/1±37/1به
)001/0 P<(. ن کاهش در مقایسۀ دو گروه اختلاف معناداري نداشت.ای  

اسـید و  را مشابه کپسول مفنامیک IUDتواند شدت دردقاعدگی ناشی از این مطالعه نشان داد که کپسول زیرة سبز می گیري:نتیجه
  نمود. توصیه  IUDرسد بتوان آن را در تخفیف دیسمنورة ثانویۀ ناشی به طور مؤثري کاهش دهد، لذا به نظر می

 اسید.مفنامیک دیسمنورة ثانویه، زیرة سبز، آي. یو. دي، ها:کلیدواژه
       E.mail: Ma_modars@yahoo.comنویسنده مسئول:     *
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  :مقدمه
IUD 1 هزینه به عنوان یک روش تنظیم خانوادة مطمئن، کم

اثر با قابلیت برگشت سـریع مـورد توجـه بسـیاري از     و طولانی
یش از     باشـد.  زنان می میلیـون نفـر در    153بـه طـوري کـه بـ

. بر اساس آمـار وزارت  )1(کنند سراسر جهان از آن استفاده می
در  IUDمیـزان اسـتفاده از    1389بهداشت و درمان در سـال  

 62/10% بوده کـه ایـن میـزان در اسـتان تهـران      1/8 3ایران 
). 2( درصد گـزارش شـده اسـت    4/8 7درصد و در استان البرز 

اثر آي.یـو.دي تحریـک تشـکیل پروسـتاگلاندین در     مکانیسم 
باشـد امـا ایـن التهـاب     داخل رحم و ایجاد التهاب موضعی می

گـردد کـه   باعث انقباض عضلات صاف و ایجاد دیسمنوره مـی 
تواند منجـر  بوده و می IUDترین عوارض جانبی یکی از شایع

  ).  3به خروج زودهنگام آن گردد(
-در سـال اول جـاي  ثانویـه  ة یک مطالعه، شیوع دیسـمنور در  

). به همین دلیل در طـول  4% گزارش شده است (9/32گذاري 
را قطـع   IUD% زنان اسـتفاده از  5-15گذاري سال اول جاي

). ابراهیم طاهري و همکاران میانگین طـول مـدت   3کنند (می
ــتفاده از  ــران  IUDاس ــزارش   9/29 ±88/27را در ای ــاه گ م

د این نکته است کـه یکـی از   . مطالعات مختلف مؤی)5(کردند 
 ثانویـه ، دیسمنورة IUDترین علل عدم تداوم استفاده از شایع

  ).6است (
ه منـــظور کـاهش دردهـاي قاعـدگی، درمـان بـا          اگر چـه بـ

 امـا شـود   داروهاي ضد التهاب غیر استروئیــدي توصــیه مـی 
ــر اســاس دســتورالعمل وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش   ب

اسید به عنـوان یـک داروي معمـول     پزشکی کپسول مفنامیک
). 7گـردد ( تجویز می IUDدر درمان دیسمنورة ثانویۀ ناشی از

این دارو داراي عوارض جانبی نسبتاً زیادي بوده و به خصـوص  
هاي کلیـوي همـراه   با بروز اختلالات دستگاه گوارش و آسیب

). علاوه بر این گرچه درمان کلی با استفاده از رویکـرد  8(است 
درصد  20-25جایی که تقریباً باشد، ولی از آنمؤثر می مرسوم

                                                   
1 Intra Uterine Device 

گـردد، بسـیاري از بیمـاران در    ها با شکست روبرو میاز درمان
  ).9آیند (هاي جایگزین بر میجستجوي درمان

ل،     هاي اخیر از میـان روش در سال  هـاي مختلـف طـب مکمـ
طب گیاهی بسیار مورد توجه قرار گرفتـه اسـت. ایـن اشـتیاق     

همچنـین  ی و گرایش به اسـتفاده از داروهـاي گیـاهی و    عموم
تنوع بسیار زیاد گیاهان دارویی در ایـران، پژوهشـگران زیـادي    
را به سمت تحقیق در بارة اثرات استفاده از ایـن داروهـا سـوق    

). جهــت بررســی اثــرات داروهــاي گیــاهی بــر 10داده اســت (
عـددي در  هاي بالینی متتسکین درد دیسمنورة اولیه، کارآزمائی

ایران صورت گرفته اسـت و اثـرات گیاهـان مختلـف از جملـه       
آویشن، زنجبیل، زیرة سیاه، زیرة سبز، دارچین، رازیانه و بابونـه  

هـاي گیـاهی در   مورد بررسی قرار گرفته و اثرات مفیـد درمـان  
-19کاهش درد دیسمنورة اولیه مورد تأیید قرار گرفتـه اسـت (  

روي تـأثیر گیاهـان دارویـی بـر     اي بـر  ) اما تاکنون مطالعه11
انجام نگرفته است. از طرفـی   IUDدیسمنورة ثانویۀ ناشی از 

ه شـباهت مکانیسـم ایجـاد دیسـمنورة اولیـه (        ) و 9با توجـه بـ
بررسی اثر طب گیاهی بر این  IUDدیسمنورة ثانویۀ ناشی از 

رسد. از میان گیاهـان مـؤثر بـر    نوع دیسمنورة مفید به نظر می
نی، زیرة سبز با توجه به اثرات مفیـد آن مـورد   انقباضات عضلا

ام  زیرة سبز توجه بسیاري از پژوهشگران قرار گرفته است.  با نـ
ساله بـا بـوي   ، گیاهی یکcuminum cyminumعلمی 

بسیار معطر، قوي و مطبوع، با طعم تند وکمی سوزاننده اسـت.  
این گیاه بومی مصر بوده اما در نقاط مختلف ایران یافـت مـی   

گیاه، میـوه یـا بـذر آن    ). قسمت مورد استفادة این 20،21(د شو
  % اسانس است.5بوده که حاوي 

بـه   2نـوعی تـرپن   ،ترکیبات موجود در اسانس این گیاه از میان
-دیده مـی  ننپی 7و بتا 6آلفا و 5، لیمونن4یا میرسن 3نام کارون

ن  پـی  آلفـا و بتـا  ). مطالعات نشان داده اسـت کـه   22( شود. نـ
                                                   

2 Terpen 
3Karven 
4Myrcene 
5Limonen 
6 α - Pinene 
7 β - Pinene 
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ا اثـرات      خاصیت ضد التهابی داشته و کارون و لیمـونن  نیـز بـ
). ایـن گیـاه در   23کننـد ( ها مقابله میناشی از پروستاگلاندین
ی انجیـل بـراي    و  منابع طب سنتّی ایران در کتاب گیاهان طبـ

ت پـس  کولیک، دیسمنوره، آمنوره، التهاب و اسپاسم و مشـکلا 
زي نیز ایـن  ). در طب امرو24-26از زایمان توصیه شده است (

گیاه در درمان سـوء هاضـمه، قاعـدگی دردنـاك و بـه عنـوان       
افزایندة شیر مادر، ضد اسپاسم و جهت تنظیم قاعدگی به کـار  

). زیره یک ادویۀ غیر سمی و خوراکی اسـت و  27-29رود (می
در منابع موجود عوارض جانبی براي آن ذکر نشده و همچنـین  

ا داروهـا گـزارش    زمان این تداخل دارویی از مصرف هم گیاه بـ
گرچه در مطالعات مختلف تأثیر زیرة سبز  .)30،25نشده است (

بر دردهاي ناشی از اسپاسم چشمگیر بوده اما از طرفی مطالعـۀ  
تفضلی و همکاران نشان داد کـه کپسـول مفنامیـک اسـید در     
وده اسـت     کاهش دردهاي پس از زایمان از زیرة سبز مـؤثرتر بـ

ینکه دسترسی به این گیاه در اقصی نقـاط  با توجه به ا) لذا 31(
ایران با قیمتی مناسب میسر است امـا گزارشـات متناقضـی در    

دهندگی آن موجود اسـت، ایـن تحقیـق بـا     مورد اثرات تسکین
هدف مقایسۀ تأثیر کپسـول زیـرة سـبز و مفنامیـک اسـید بـر       

  انجام شد. IUD  دیسمنورة ثانویۀ  ناشی از
  ها:روشمواد و 

به صورت یک کارآزمایی تصادفی سـه سـوکور و   این پژوهش 
. جهـت تعیـین حجـم نمونـه از     طراحی گردیـد از نوع متقاطع 

فرمول مربوط به مطالعات متقاطع استفاده گردید که در سـطح  
درصـد و بـا احتسـاب     80درصد و تـوان آزمـون    5داري معنی

). بـدین  18نفر گردید ( 100% ریزش نمونه هر گروه شامل 15
 6بــه  1391کـه در پــاییز سـال   IUDزن داراي  100ترتیـب  

مرکز بهداشتی درمانی منتخب شهرستان کـرج مراجعـه کـرده    
بودند، در مطالعه شرکت نمودند. این مطالعه در کمیتۀ اخـلاق  
در پژوهش دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران مـورد تأییـد قـرار        

  گرفت.  

 1نامۀ  مقیـاس درد خطـی بصـري   در این پژوهش از دو پرسش
)VAS(  کلامـی اسـتفاده    -گـذاري چنـد بعـدي   و معیار نمـره

هـا از روش اعتبـار محتــوا   نامـه گردیـد. جهـت روایـی پرسـش    
کلامـی و مقیـاس    -گذاري، چند بعدياستفاده شد. معیار نمره

دیداري درد، استاندارد بوده و در مطالعـات مختلـف پایـایی آن    
 -بعـدي معیار نمره گـذاري چنـد  ). 18-20(سنجیده شده است 

درجه است. درجۀ صفر حاکی از عـدم وجـود    4لامی  شامل ک
م را    » خفیـف «قاعدگی دردناك است، درجۀ یک شـدت علائـ

ه مصـرف   اعلام می کند، همچنین بیانگر این است که ندرتاً بـ
مسکّن نیاز است و علائم عمومی وجود ندارد. درجـۀ دو بیـان   

ه مسـکّن     » متوسـط «کند که شدت علائم می اسـت و نیـاز بـ
شود و درجۀ سـه  دارد و کمی علائم عمومی نیز دیده می وجود

کند به طوري که اعلام می»  قدري شدید«شدت علائم را به 
یابـد و  حتی با مصرف مسکّن نیز درد آن کـاملاً تسـکین نمـی   

ه صـورت     علائم عمومی نیز دارد. از مقیاس دیداري درد کـه بـ
متري است که در انتهـاي سـمت چـپ آن    سانتی 10یک خط 

درد غیـر  «و در انتهاي سمت راسـت آن واژة  » بدون درد«واژة 
نوشته شده است، استفاده گردید. واحدهاي مـورد  » قابل تحمل
ساعت پس  72و  48، 24نوبت (شروع قاعدگی،  5پژوهش در 

روز پـس از آغـاز قاعـدگی) ، شـدت درد      7از شروع قاعدگی و 
ین عـدد   و در  علامـت زده  10تـا   0خود را بر روي این خط، بـ

  پایان هر سیکل به پژوهشگر تحویل دادند.
 IUDمعیارهاي ورود به پژوهش عبارت بود از: مـادران داراي  

گذاري آن گذشـته  سال از جاي 3ماه تا  6که از  T 380مسی 
طبـق جـدول سیسـتم     3یـا   2ابتلا به دیسمنورة درجـۀ  باشد، 
عـدم اسـتفاده از داروهــاي   کلامـی،  –بعــديگـذاري چنـد  نمـره 
ونی، هر نوع مسکن گیاهی یا شیمیایی و سایر داروهـاي  هورم

ساعت قبل از شروع قاعدگی تا روز  48مؤثر بر درد قاعدگی از 
هـاي مشـخص گوارشـی،    هفتم قاعدگی، عدم ابتلا به بیماري

ت   هـاي  کبدي، کلیوي، قلبی، عروقی، عصبی و تیروئیـد، عفونـ

                                                   
1 Visual Analogue Scale 
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ی هاي مشخص  لگنی، شکمی و تناسـل دستگاه تناسلی و توده
و عدم حساسیت به زیـرة سـبز و داروهـاي ضـد التهـاب غیـر       
استروئیدي. معیارهاي خروج نیز شامل: عـدم تمایـل مـادر بـه     
ادامــۀ مصــرف دارو بــه هــر دلیــل، عــدم مصــرف دارو طبــق  
دستورالعمل، مصرف داروهاي هورمـونی یـا مسـکّن در حـین     

ود. روش نمونـه   IUDپژوهش و  خروج  گیـري  به هر علت بـ
ین لیسـت مراکـز       بدین صورت انجام گرفت کـه در ابتـدا از بـ

مرکز به صورت تصادفی  6درمانی شهرستان کرج  -بهداشتی 
ساده و به قید قرعه انتخاب گردیـد. انتخـاب واحـدهاي مـورد     

گیـري آسـان (در   پژوهش در مراکز منتخب به صـورت نمونـه  
کننده به مراکـز منتخـب   دسترس) انجام گرفت. مادران مراجعه

بـودن   تمایل به شرکت در مطالعه جهـت تأییـد دارا   در صورت
معیار ورود به مطالعـه توسـط پزشـک، معاینـۀ بـالینی شـده و       
سپس توسط محقق تحت معاینـه دودسـتی و مشـاهدة واژن و    
ا اسـپکولوم قرارگرفتنـد.  پـس از تأییـد ســلامت        سـرویکس بـ
عمومی و محل آي.یـو.دي و عـدم وجـود مشـکلات تناسـلی      

کمیل و ارائـۀ مقیـاس دیـداري درد و نحـوة     واضح، چگونگی ت
مصرف صحیح دارو به ایشان آموزش داده شد. در مرحلـۀ بعـد   

نامـه  کلامـی و دو پرسـش   -بعـدي گـذاري چنـد  مقیاس نمـره 
  تکمیل گردید.  

لازم به ذکر است که در ابتـداي مطالعـه همگـی ایشـان فـرم      
له نامۀ آگاهانه را امضاء کردند. این پژوهش در سه مرحرضایت

ود کـه      انجام گرفت. مرحلۀ اول شامل یک سـیکل قاعـدگی بـ
را  VASواحدهاي مورد مطالعه در طی این سـیکل، مقیـاس   

ــت (شــروع قاعــدگی،   5در  ــس از  72و  48، 24نوب ســاعت پ
-روز پـس از آغـاز قاعـدگی) تکمیـل مـی      7شروع قاعدگی و 

ها به صورت تخصیص تصـادفی و  کردند. در مرحلۀ دوم  نمونه
-طبقـه  Bو  Aنفـرة   50ک به قید قرعه به دو گروه یک به ی

بندي شدند (یکی از دو گروه، گـروه مداخلـه و دیگـري گـروه     
کنندة داروي روتین بود. هر مادر داروي خـود را بـا کـد    دریافت

A  یاB  کـرد. داروهـا در شـکل ظـاهري کـاملاً      دریافت مـی
لوم ها نیز براي بیمار و محقق نـامع مشابه بودند و محتویات آن

ها به وسـیلۀ دانشـکدة داروسـازي دانشـگاه علـوم      بود. کپسول
وع داروي دریـافتی تنهـا بـراي        پزشکی تهران تهیـه گردیـد. نـ
وع   سازنده مشخص بود و محقق، بیماران و متخصص آمار از نـ

هــا اطلاعـی نداشــتند. مــادران در طــول دو  محتـواي کپســول 
و یـا  گرمـی زیـرة سـبز    میلی 500هاي سیکل متوالی، کپسول

گرم مفنامیـک اسـید را از   میلی 250هاي مشابه حاوي کپسول
 2قاعـدگی، هـر هشـت سـاعت      7شروع قاعدگی تا پایان روز 

کپسول مصرف کردند. در مرحلۀ سوم براي دو سـیکل متـوالی   
جا شدن داروها مجـدداً تکـرار   دیگر همین روش درمان با جابه

در زیـرة سـبز    شد. با توجه به اینکه حداکثر زمان بازگشت درد
 8تـا   6ساعت گزارش شد و در مورد مفنامیـک اسـید نیـز     24

روزخـونریزي   7ساعت تعیـین گردیـد و در هـر مـاه در طـول      
ها اسـتفاده شـد، مصـرف ایـن داروهـا بـر       قاعدگی از این دارو

). در مجموع، طول 32، 14، 8سیکل هاي بعدي تأثیر نداشت (
نمونـه در گـروه    100ماه بود.  5مدت پژوهش براي هر نمونه 

نمونه در گـروه داروي معمـول، تحـت مطالعـه      100مداخله و 
کننـدگان در طـول مطالعـه تحـت نظـر      قرار گرفتنـد. شـرکت  

پزشک و محقق بوده تا در صورت بروز هرگونه عارضۀ جـانبی  
 100اقدامات لازم در مورد آنان صورت گیرد. در پایان از میان 

نفر به علت عدم  4وهش، نمونۀ واجد شرایط شرکت در این پژ
نفر به دلیل تغییـر محـل سـکونت از      3مصرف صحیح دارو و 

نمونه در هر گـروه   93مطالعه خارج شدند و در نهایت بر روي 
  تحلیل انجام گرفت.

مورد تحلیل قرار گرفـت و   15نسخۀ  spssافزار ها با نرمداده
اســکوئر و فیشــر، تــی زوج، هــاي کــايبــا اســتفاده از آزمــون

طرفه تجزیـه و تحلیـل شـد.    لکاکسون و آنالیز واریانس یکوی
  درصد در نظر گرفته شد. 5ها داري آزمونسطح معنی

  :هایافته
ــراد   ــانگین ســنی اف ــداد   71/29±33/6می ــانگین تع ســال، می

ــارداري ــاب ــو.دي  98/1±1ه ــدت آي.ی ــانگین م ــذاري ، می گ
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مــــاه و میــــانگین طــــول مــــدت درد      28/10±81/17
  وز بود.ر 84/3±04/2قاعدگی

کننده در هـر  با توجه به متقاطع بودن نوع مطالعه، افراد شرکت
اسـید، مشـابه بودنـد و از    دو گروه کپسول زیرة سبز و مفنامیک

وع دارو   نظر همۀ متغیرهاي مستقل و مخدوش کننده به جـز نـ
  همگن بودند. 

دقیق فیشـر، بـین    آزموناسکوئر و آماري کاي آزمونبراساس 
شخصات دموگرافیـک و میـزان درد قاعـدگی    دو گروه از نظر م

پس از درمان با دو دارو تفاوت آماري معناداري وجـود نداشـت.   
ود کـه ایـن     28/4±72/1میانگین شدت درد قبل از درمـان   بـ

کنندة مفنامیک اسـید بـه   میزان پس از مداخله در گروه دریافت
ــه      37/1±89/1 و در گــروه مصــرف کننـــدة زیــرة ســبز بـ
ه کاهش معنـاداري را بعـد از مداخلـه در    رسید ک 33/1±01/2

در مقایسۀ قبـل و بعـد از    .)>P 001/0هر دو گروه نشان داد (
 24هـاي ثبـت شـده شـامل     درمان،  در هر دو گـروه در زمـان  

روز پس از شروع قاعـدگی،   7ساعت و  72ساعت،  48ساعت، 
دار شدت درد تقلیل یافته بود. این کاهش از نظـر آمـاري معنـا   

  ).1شمارة  بود (جدول
در مقایســۀ دو داروي کپســول زیــرة ســبز و مفنامیــک اســید،  

داري در کاهش شدت دیسـمنوره پـس از   اختلاف آماري معنی
  ). 2سیکل درمان، بین دو دارو مشاهده نشد (جدول شمارة 2

درصـد از   5/50سیکل مداخلـه، در گـروه زیـرة سـبز      2پس از 
که در گـروه  لی توصیف کردند. در حا» عالی«مادران درمان را 

کنندگان درمـان را عـالی   درصد از شرکت 2/46اسید مفنامیک
د. در مجمـوع میـزان رضـایت واحـدهاي مـورد        گزارش نمودنـ

  پژوهش در هر دو گروه اختلاف آماري معناداري نداشت.
میانگین کاهش شدت درد پس از دو سیکل درمان با کپسـول   

ــبز   ــرة س  ــ 27/2±29/1زی ــروه مفنامی ــره و در گ ــید نم ک اس
شـده در  فرض تعیـین نمره بود که با توجه به پیش53/1±39/2

دار بودن پژوهش در صورت فرمول حجم نمونه، مبنی بر معنی
نمـره از شـدت درد، اثـرات ایـن دو دارو در کـاهش       1کاهش 

دار اسـت. امـا در مقایســــۀ دو    دیسمنوره از نظر آماري معنـی 
  .دارو اختلاف آماري معناداري مشاهده نشد

 
  بحث:

گـرم کپسـول    3نتایج این مطالعه نشان داد که مصرف روزانۀ 
تواند دیسمنورة ناشی از آي.یو.دي روز می 7زیرة سبز به مدت 

گـرم مفنامیـک   میلی 1500را به میزان مشابه با مصرف روزانه 
اسید کاهش دهد. در مورد مصرف زیرة سبز به منظور کـاهش  

اي در ایران انجـام  طالعه، تاکنون مIUDدرد قاعدگی ناشی از 
هاي متعددي در زمینۀ اثـرات زیـرة   نشده است. گرچه پژوهش

  سبز بر دیسمنورة اولیه و سایر انواع درد صورت گرفته است.
در مورد اثـرات عصـارة یـک ترکیـب      1زورباي که در مطالعه

خـانم   68گلی بـر روي  گیاهی شامل زیرة سبز، آویشن و مریم
یه انجام داد مشاهده نمود که با مصـرف  مبتلا به دیسمنورة اول

% بیمـاران  95ساعت یک بـار،   6گرمی هرمیلی 70کپسول  2
د و پـس از مصـرف       60تا دقیقه تسـکین درد را گـزارش کردنـ

دردي داشته و ساعت بی 24% بیماران بیش از 56دوزهاي بعد 
روز مصــرف دارو هــیچ عــود دردي را گــزارش  3% پــس از 42

 3% از مادران پـس از  41 لعۀ ما نیز تقریباًدر مطا .)32( نکردند
اند. مقایسۀ این دو مطالعه دردي را گزارش کردهروز مداخله بی

دهـد کــه در هــر دو مطالعـه، مصــرف دارو درصــد   نشـان مــی 
ساعت پس از شروع درمـان نشـان    72بهبودي مشابهی را در 

البته با توجه به اینکه در ایـن مطالعـه از ترکیبـی از     داده است.
عصارة چند گیاه استفاده شده، در مجموع اثرات ضد اسپاسـمی  

سـاعت   24این گیاهان بیشتر است و اثرات داروي ترکیبـی در  
اول بهتر از کپسول زیرة سبز به تنهایی بوده است. اما بـه ایـن   

ر گـروه کنتـرل   نکته نیز باید توجه داشت که در پژوهش مذکو
هاي کمتـري نسـبت بـه    در نظر گرفته نشده بود و تعداد نمونه

مطالعه حاضر داشته است. مضاف بر اینکه مداخلۀ مـا بـر روي   
ــت و مطالعــۀ مــذکور    ــو.دي صــورت گرف مــادران داراي آي.ی
دیسمنورة اولیه را مورد بررسی قرار داد. البتـه نتـایج آن بسـیار    

                                                   
1 Zoorob 
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دهنـدگی زیـره را   اثرات تسکیننزدیک به مطالعۀ حاضر بوده و 
  نشان داده است.   

همچنین حجازي و همکاران به بررسی تـأثیر مصـرف روزانـۀ    
ا مصـرف روزانـۀ     میلی 3000  600گرم زیرة سبز در مقایسـه بـ
ــی ــدت   میل ــه م ــوپروفن ب ــرم ایب ــر روي  7گ ــراز  72روز ب نف

دانشجویان مبتلا به دیسـمنورة اولیـه پرداختنـد. ایـن مطالعـه      
د که هر دو دارو به یک میـزان مشـابه باعـث کـاهش     نشان دا

سـیکل   3) در مطالعـۀ مـذکور پـس از    14اند(درد قاعدگی شده
درصـد واحـدهاي مــورد    4/44درمـان بـا کپسـول زیــرة سـبز     

پژوهش درد خفیف داشتند کـه در مطالعـۀ مـا نیـز پـس از دو      
د.    2/46سیکل مداخله  درصد افراد درد خفیف را گـزارش کردنـ

نتایج این پـژوهش نیـز تقریبـاً مشـابه نتـایج مطالعـه       بنابراین 
ماست. البتـه بـا توجـه بـه اینکـه دوز و مـدت زمـان مصـرف         
وده اسـت ایـن       کپسول زیرة سبز در هر دو مطالعـه یکسـان بـ

باشـد. هـر چنـد کـه در ایـن مطالعـه       نتیجه قابل توجیـه مـی  
ه دیسـمنورة اولیـه بـوده      انـد و  واحدهاي مورد بررسی مبـتلا بـ

ۀ کمتـري مـورد بررسـی       نسبت ب ه مطالعۀ حاضـر تعـداد نمونـ
قرارگرفته است. اما نشان دهندة اثرات ضـد درد ایـن کپسـول    

طور که ذکر شـد هماننـد مطالعـۀ حاضـر     گیاهی است و همان
دهندگی مشـابه بـا ایبـوپروفن را گـزارش کـرده      اثرات تسکین

  است.
میـک  و همکاران، که تاثیر زیرة سبز و مفنا خادم اما در تحقیق

زا بررسـی  اسید را بر شدت درد پـس از زایمـان در زنـان چنـد    
 250گرم زیـرة سـبز،   میلی 600کردند، اثرات مصرف تک دوز 

گـرم دارونمـا را بـر روي    میلـی  600اسـید و  گرم مفنامیکمیلی
مادر مقایسه شد. نتایج نشان داد کـه مفنامیـک اسـید در     105

ثیر زیرة سـبز نیـز از   کاهش درد از دارونما مؤثرتر است گرچه تأ
داد و     دارونما بیشتر بود. اما این اثر تفاوت معنـاداري را نشـان نـ
ــرة   ــؤثرتر از زی ــاهش درد م در مجمــوع مفنامیــک اســید در ک

رسد یکی از دلایل تنـاقض در یافتـه هـاي    سبزبود. به نظر می
دار نبودن نتایج آن، حجم نمونه و مقدار این پژوهش و یا معنی

 600دوز و د استفاده بود چـرا کـه دارو تـک   مصرف داروي مور

وده اسـت در    35گرم بوده و حجم نمونه در هرگروه میلی نفر بـ
وده و هـر    میلی 1000که در مطالعۀ ما دوز دارو حالی  8گـرم بـ

نفـر   93ها نیز در هـر گـروه   ساعت مصرف شده و تعداد نمونه
  ).33بوده است (

هـر دو گـروه درمـان را     در مطالعۀ ما تقریباً نیمی از مـادران در 
-دهنـدة رضـایت شـرکت   توصیف کردنـد کـه نشـان   » عالی«

باشد. بـا توجـه بـه    کنندگان از مصرف دارو و نتیجه درمان می
) نتـایج  23) و اثرات ضد التهابی زیـره ( IUD )3مکانیسم اثر 

دهـد کـه   رسد و نشان میمطالعات یاد شده منطقی به نظر می
صـاره یـا پـودر) و حتـی در     زیرة سبز با هـر شـکل دارویـی (ع   

دهندگی مناسبی بـر روي  ترکیب با سایر گیاهان اثرات تسکین
  انواع دردهاي همراه با اسپاسم دارد.

  گیري:نتیجه
توانــد مطالعـۀ حاضــر نشــان داد کـه کپســول زیــرة سـبز مــی   

را کاهش دهد. لذا در صـورت   IUDدیسمنورة ثانویۀ متعاقب 
تـوان اسـتفاده از ایـن    تـر مـی  تأیید این نتایج با تحقیقات وسیع

گیاه ارزان و بدون عارضه را در درمان دیسمنورة ثانویـه ناشـی   
  از آي.یو.دي توصیه نمود.  

  تشکر و قدردانی:
نامه دورة کارشناسی ارشـد و طـرح   این مطالعه بخشی از پایان

ت پژوهشـی دانشـگاه علـوم پزشـکی       تحقیقاتی مصوب معاونـ
و مورد تأییـد   28/02/91ورخ م 18241تهران با شمارة قرارداد 

 11/4/91مـورخ   91/د/579/130کمیتۀ اخلاق با شماره مجوز 
در سـایت کارآزمـایی    4N 201208106284 ةاست و با شمار

بالینی ثبت شده است و از حمایت مالی این دانشگاه برخـوردار  
بوده است. بدین وسـیله از معاونـت پژوهشـی دانشـگاه علـوم      

دکتـر عبـاس رحیمـی فروشـانی،      پزشکی تهران، جناب آقـاي 
ــز    ــرز، همکــاران شــاغل در مراک ــوم پزشــکی الب دانشــگاه عل
بهداشتی شهرستان کرج، به ویژه خـانم یلـدا عبـدي، و کلیـۀ     

  شود.کنندگان در این طرح تشکر و قدردانی میشرکت
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  اسیده زیرة سبز و مفنامیکسیکل درمان در دو گرو 2میانگین شدت درد قاعدگی  قبل و پس از  ۀ: مقایس1ول شمارة جد

   
  گروه ها

  
  

  ثبت درد ساعات

  نتیجه آزمون  نمره شدت درد

پس از درمان   قبل از درمان
  با زیرة سبز

پس از درمان 
با مفنامیک 

  اسید
قبل و دوسیکل پس 
  از درمان با زیرة سبز

قبل و دوسیکل پس 
از درمان با مفنامیک 

  اسید

  02/3±91/1  23/3±77/1  41/5±11/2  ساعت پس از شروع قاعدگی 24

  آزمون تی زوجی
001/0 P<  
92 df= 
8/12 t= 

  آزمون تی زوجی
001/0 P<  
92 df= 
33/1 t= 

 آزمون ویلکاکسون  32/2±81/1  48/2±75/1  5±32/2 ساعت پس از شروع قاعدگی 48
001/0 P<  

 آزمون ویلکاکسون
001/0 P<  

 آزمون ویلکاکسون  47/1±54/1  59/1±55/1  53/3±66/2  ساعت پس از شروع قاعدگی 72
001/0 P<  

 آزمون ویلکاکسون
001/0 P<  

 آزمون ویلکاکسون  75/0±23/1  74/0±1  87/1±25/2  روز پس از شروع قاعدگی 7
001/0 P<  

 آزمون ویلکاکسون
001/0 P<  

  89/1±37/1  01/2±33/1  28/4±72/1  نوبت مورد بررسی 5میانگین  

 آزمون تی زوجی
001/0P< 
92df= 
05/2t=  

  ی زوجیآزمون ت
001/0P< 
92df= 
19/1t=  
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  سیکل درمان در دو گروه زیرة سبز و مفنامیک اسید   2: مقایسۀ میانگین شدت درد قاعدگی  پس از 2جدول شمارة 

  

  هاگروه
  ساعات ثبت درد

  آزمون ۀنتیج  شدت درد ةنمر
پس از درمان با مفنامیک   پس از درمان با زیرة سبز  

  اسید

  02/3±91/1  23/3±77/1  قاعدگیساعت پس از شروع  24

  آزمون تی زوجی
18 /0 P= 

92 df= 
33/1 t= 

  آزمون ویلکاکسون  32/2±81/1  48/2±75/1 ساعت پس از شروع قاعدگی 48
16/0 P=  

  آزمون ویلکاکسون  47/1±54/1  59/1±55/1 ساعت پس از شروع قاعدگی 72
25/0 P=  

  یلکاکسونآزمون و  75/0±23/1  74/0±1  روز پس از شروع قاعدگی 7
95/0 P=  

  89/1±37/1  01/2±33/1  نوبت مورد بررسی 5میانگین 

  آزمون تی زوجی
23 /0 P= 

92 df= 
19/1 t=  
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Abstract 
Introduction: Dysmenorrehea is one of the most common side effects of IUD. 
Considering public enthusiasm to the use of herbal medicine and positive effects of cumin 
on muscle cramps, this study conducted to compare the effects of cumin and mefenamic 
acid capsules on secondary dysmenorrhea due to IUD. 
Methods: This crossover triple-blind randomized clnical trial study was performed on 
100 IUD users who came to 6 health centers in Karaj.Research took place in three 
stages.In the first stage severity of dysmenorrehea was measured using Visual Analogue 
Scale (VAS).In the second stage all participants were randomly allocated to mefenamic 
acid and cumin groups. They took capsules for two consecutive cycle. In the third stage 
each research unit received the same treatment of the opposite group with replacing the 
medicine for two more consecutive cycle.Severity of pain was assessed using VAS for 5 
cycle. Considering that the maximum efficacy time for cumin was 24 hours and for 
Mefenamic acid was 6 to 8 hours,the use of drugs in 7 days duringmenstruation,had no 
effect on subsequent cycles. Data, was analyse by Chi-square and Fisher's exact test, 
paired t-test, Wilcoxon,and one way ANOVA. 
Results:The mean pain intensity before treatment was 4.28±1.72 and after treatment was 
1.89±1.37 and 2.01±1.33 in the mefenamic acid and cumin groups. There was a 
significant difference in decrease of  pain intensity in both  groups(P<0.001).There wasn’t 
a significant difference in decrease of  pain intensity between two groups. 
Conclusion: This study showed that cumin same as mefenamic acid capsules can 
decrease the severity of dysmenorrehea effectively.Therefore it is recommended to use it 
in the treatment of secondary dysmenorrhea due to IUD. 
Key word: IUD, Secondary Dysmenorrehea, Cumminum Cyminum, Mefenamic Acid. 
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