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 کی: هیاول سمنورهید یبر رو یکپسول عصاره کاکوت ریتأث یبررس

 شده یتصادف ینیبال ییکارآزما
 4یرینص حهی، دکتر مل3، دکتر فراز مجاب*2، دکتر الهام زارع1قلعه خانیعل یفاطمه آذر

، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم بهداشت باروریو  گروه ماماییکارشناس ارشد مامایی،  .1
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است که با  یبارور ینمشکلات زنان در سن ترین یعاز شا یکیبالا در دختران جوان،  یوعبا ش یهاول یسمنورهدمقدمه: 

 ی. با توجه به عوارض ناخواسته داروهاشود یم یزندگ یفیتشکم همراه بوده و موجب کاهش ک یکرامپ یدردها

شواهد موجود درباره خواص  یزو ن ی،ضدباردار های و قرص یراستروئیدیضدالتهاب غ یمانند داروها یج،را یمیاییش

بر شدت و طول مدت  یکپسول عصاره کاکوت یرتأث یینبا هدف تعحاضر لذا مطالعه  ی،کاکوت یاهگ یو ضدالتهاب یضددرد

 .انجام شد یهاول یسمنورهد

 یهاول یسمنورهمبتلا به د یدانشجو ۹4 روی بر 1403-1404 سوکور در سال سه ینیبال ییمطالعه کارآزما یناکار: روش

درد بود. افراد  یآنالوگ بصر یاسو مق یقاعدگ یتوضع یک،پرسشنامه مشخصات دموگراف :انجام شد. ابزار پژوهش شامل

 یعصاره کاکوت یحاو گرمی یلیم 500 یها نفره مداخله و کنترل قرار گرفتند. در گروه مداخله، کپسول 4۷در دو گروه 

و در دو دوره  یسه روز اول قاعدگ یساعت، ط 8نان خشک، هر  یحاو گرمی یلیم 500 یها و در گروه کنترل، کپسول

دو، تی مستقل،  کای و آزمون های( 20)نسخه  SPSSافزار  استفاده از نرمها با  هداد و تحلیل یه شد. تجز یزتجو یمتوال

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pانجام شد. میزان  گیری مکرر ویتنی و تحلیل کوواریانس با اندازه من

، میانگین (p=46۹/0بدنی )، شاخص توده (p=646/0شناختی شامل سن ) دو گروه از نظر متغیرهای جمعیتها: یافته

میانگین شدت و با یکدیگر همسان بودند. همچنین،  (p=111/0شروع قاعدگی دردناک ) سنو ( p=0۹6/0سن منارک )

حال، پس از مداخله، شدت درد در گروه کاکوتی با  بااین. (p>05/0مدت درد در دو گروه پیش از مداخله یکسان بود )

 داری نسبت به گروه دارونما کاهش یافت. طور معنی ، به466/0نیز با اندازه اثر  و طول مدت درد 653/0اندازه اثر 

 گیاه کاکوتی قبول و عوارض جانبی کمتر نسبت به داروهای شیمیایی، استفاده از با توجه به اثربخشی قابلگیری: نتیجه

و  عنوان یک گزینه درمانی کمکی برای کاهش علائم دیسمنوره اولیه در دختران جوان، مورد توجه ماماها تواند به می

 دهندگان خدمات سلامت زنان قرار گیرد. ارائه
 

 

 ه نعنایانگون کارآزمایی بالینی، کاکوتی، قاعدگی،عصاره گیاهان، دیسمنوره، کلمات کلیدی: 
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
 

 ریتأث
وت

اک
ه ک

ار
ص

 ع
ول

س
کپ

 ی
رو

ر 
ب

ید ی
ره

نو
سم

 
 هیاول

 

43 

 مقدمه
دیسمنوره اولیه به دردهای کرامپی و مکرر در ناحیه 

شود که اغلب همزمان با قاعدگی  تحتانی شکم گفته می

یا بلافاصله پیش از آن، در غیاب اختلال پاتولوژیک 

یابد  لگنی رخ داده و تا روز اول یا دوم قاعدگی ادامه می

% است 45-۹5(. شیوع آن در زنان سنین باروری 2، 1)

شوند  آنان با دردهای شدیدی مواجه می % از2-28که 

(. علت 3کند ) های روزانه آنان را محدود می که فعالیت

 E2و  F2های  اصلی آن، افزایش سنتز پروستاگلاندین

رحمی است که منجر به انقباضات غیرطبیعی، تنگی 

هوازی  های بی عروق میومتر، ایسکمی و تجمع متابولیت

جب کاهش کیفیت (. دیسمنوره اولیه مو4شود ) می

میلیون ساعت کاری  140زندگی شده و سالانه حدود 

(. غیبت 5، 4دهد ) یا تحصیلی را تحت تأثیر قرار می

زنان جوان مشاهده % 34-50مرتبط با دیسمنوره در 

 2تا  1آنان، منجر به از دست رفتن % 10-30شده و در 

 (.3شود ) روز کاری یا تحصیلی در ماه می

های دارویی )مانند  مل روشدرمان دیسمنوره شا

های  داروهای ضدالتهابی غیراستروئیدی و قرص

ضدبارداری( و غیردارویی )مانند گیاهان دارویی، 

(. با وجود ۷، 6ای و ورزش( است ) اصلاحات تغذیه

توجهی مانند  اثربخشی داروهای شیمیایی، عوارض قابل

های گوارشی، تهوع، افزایش وزن و در موارد  ناراحتی

مدت  ، خطر ترومبوآمبولی همراه با مصرف طولانینادر

ها، تمایل زنان به استفاده از گیاهان دارویی را  آن

ای جایگزین یا مکمل افزایش داده است  عنوان گزینه به

زنان  %60اند که بیش از  (. مطالعات نشان داده11-8)

دلیل عوارض کمتر و همخوانی با  مبتلا به دیسمنوره، به

ی، گیاهان دارویی را به داروهای باورهای فرهنگ

 (.13، 12دهند ) شیمیایی ترجیح می

گلختمی و -شده توسط طاحونیان مطالعات انجام

( 201۷و میرابی و همکاران )( 201۷همکاران )

نشان دادند که کپسول رزماری و عصاره  ترتیب به

داری شدت درد  طور معنی بادرنجبویه، هر دو به

دهند و با عوارض جانبی  یدیسمنوره اولیه را کاهش م

های مناسبی  توانند جایگزین ناچیز یا بدون عارضه، می

ها بر  برای داروهای شیمیایی رایج باشند. این یافته

پتانسیل درمانی گیاهان دارویی خانواده نعناعیان در 

 (.15، 14مدیریت این عارضه تأکید دارند )

Ziziphora tenuior Lکاکوتی )گیاه 
1
خانواده از ( .

اکسیدانی، ضدباکتریایی،  نعناییان، دارای خواص آنتی

ماده (. 1۷، 16ای است ) یاخته ضدقارچی و ضدتک

مؤثره اصلی این گیاه، پولگون، دارای خواص ضدالتهابی 

شده است و کاربرد آن در کنترل تب،   و ضددردی اثبات

تسکین دیسمنوره و تنظیم تونوس معده گزارش شده 

( 2022و همکاران ) زارعیلعه مروری مطا(. 18است )

های  که پولگون از طریق تأثیر بر سیستم دادنشان 

سروتونرژیک و اپیوئیدی و همچنین مهار ترشح اسید 

معده، خواص ضدالتهابی و ضددردی خود را اعمال 

در نتیجه، ترکیبات گیاه کاکوتی از طریق (. 1۹کند ) می

ی از تولید مهار رهاسازی اسید آراشیدونیک و جلوگیر

ها، به همراه تأثیر بر سیستم اپیوئیدی،  پروستاگلاندین

 (.20در کاهش درد مؤثر هستند )

داد که اسانس  ( نشان2020همکاران )مطالعه علویان و 

دار درد در کولونوسکوپی و  کاکوتی با کاهش معنی

افزایش رضایت بیماران، دارای اثرات ضددردی و 

چنین، مطالعه (. هم21ضداسپاسم مؤثری است )

ها نشان داد  روی موش ( بر2018) همکارفرد و  محمدی

دارای اثر  Ziziphora clinopodioidesکه اسانس 

ضددردی وابسته به دوز در هر دو فاز آزمون فرمالین 

تیمار با نالوکسان این اثر را معکوس کرد  است و پیش

 (.22کند ) که نقش سیستم اوپیوئیدرژیک را تأیید می

ه به شیوع بالای دیسمنوره اولیه در دختران با توج

توجه داروهای شیمیایی  جوان و عوارض جانبی قابل

رایج، تمایل روزافزونی به استفاده از گیاهان دارویی با 

عوارض کمتر وجود دارد. اگرچه مطالعات انسانی و 

های مختلف کاکوتی را در  حیوانی، اثرات ضددردی گونه

، نظیر کولونوسکوپی و شرایط دردناک و اسپاسمیک

(، اما تاکنون 21، 1۹اند ) های التهابی، تأیید کرده آزمون

ای به بررسی تأثیر اختصاصی این گیاه بر شدت  مطالعه

و طول مدت دیسمنوره اولیه نپرداخته است؛ لذا مطالعه 

حاضر با هدف پر کردن این شکاف اطلاعاتی، به ارزیابی 

وره اولیه در اثر کپسول عصاره کاکوتی بر دیسمن

                                                 
1 Lamiaceae 
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دانشجویان دختر دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

 پرداخت.
 

  کار روش
شده با   سوکور و کنترل این مطالعه کارآزمایی بالینی سه

دانشجوی  ۹4بر روی  1403-1404 در سالدارونما، 

های دخترانه دانشگاه علوم  دختر مجرد ساکن خوابگاه

پزشکی شهید بهشتی که مبتلا به دیسمنوره اولیه 

بودند، انجام شد. این پژوهش با کد اخلاق 

IR.SBMU.PHARMACY.REC.1403.004  و کد

به  IRCT20240506061675N1کارآزمایی بالینی 

 ثبت رسیده است.

اساس مطالعات مشابه،  ردر این پژوهش، حجم نمونه ب

و با  (201۹) از جمله مطالعه طاحونیان و همکاران

استفاده از فرمول تعیین حجم نمونه برای مقایسه 

، ضریب اطمینان %۹0میانگین دو گروه، با توان آزمون 

که از تقسیم تفاوت میانگین نمره  ۷/0و اندازه اثر  ۹5%

اساس مقاله طاحونیان و  درد بر انحراف معیار و بر

 %10دست آمده بود، با در نظر گرفتن  همکاران به

نفر در هر گروه قرار  4۷نفر برآورد شد که  ۹4ریزش، 

: تجرد، شاملمعیارهای ورود به مطالعه (. 23گرفتند )

داشتن دیسمنوره اولیه با شدت سکونت در خوابگاه، 

اساس مقیاس  بر( 8-10تا شدید )( 4-۷متوسط )

VAS= 4-10وگ بصری درد )آنال
، تجربه درد در سه (1

ماه  6روز اول قاعدگی، سابقه دیسمنوره اولیه در 

روزه(، طول  22-35های قاعدگی منظم ) گذشته، سیکل

روز، شاخص توده بدنی در  3-۷مدت خونریزی 

، محدوده سنی کیلوگرم بر متر مربع 8/1۹-26محدوده 

شده،  به بیماری مزمن شناخته ءسال، عدم ابتلا 30-18

عدم مصرف دارو یا مکمل خاص، فقدان ترشحات 

غیرطبیعی واژینال و عدم وجود سابقه اختلالات 

. بود های اخیر یا رحمی در سونوگرافی تخمدانی

مصرف هرگونه داروی  :معیارهای خروج از مطالعه شامل

گیاهی دیگر، عدم تمایل به ادامه درمان، مصرف 

ها، بروز بیماری کبدی یا کلیوی در  لنادرست کپسو

 طول پژوهش و حساسیت به کاکوتی بود.

                                                 
1 Visual Analogue Scale 

ای  صورت سهمیه گیری از چهار خوابگاه دخترانه به نمونه

صورت که سهم هر خوابگاه متناسب با  انجام شد؛ بدین

تعداد کل ساکنان آن تعیین شد و سپس افراد واجد 

افته، ی اساس سهمیه تخصیص شرایط از هر خوابگاه، بر

 به روش در دسترس وارد مطالعه شدند.

ها با استفاده از پرسشنامه مشخصات  آوری داده جمع

شناختی و وضعیت قاعدگی )شامل سن،  جمعیت

توده بدنی، سن منارک، سن شروع دیسمنوره،  شاخص

فاصله بین دو قاعدگی، تعداد روزهای درد قاعدگی و 

درد،  تعداد روزهای خونریزی(، مقیاس آنالوگ بصری

لیست عوارض جانبی  پرسشنامه رضایت از درمان و چک

انجام شد. روایی محتوایی پرسشنامه مشخصات 

شناختی و وضعیت قاعدگی به روش اعتبار  جمعیت

محتوا تأیید شد. پایایی پرسشنامه وضعیت قاعدگی از 

بازآزمون، با ضریب همبستگی  -طریق روش آزمون

مقیاس آنالوگ دست آمد. همچنین، پایایی  به 80/0

بازآزمون، با فاصله  -( با روش آزمونVASبصری درد )

کنندگان بررسی  نفر از شرکت 30دو هفته و بر روی 

 8۷/0ای معادل  رده شد و ضریب همبستگی درون

دست آمد که بیانگر پایایی خوب این ابزار است.  به

مند ایرانی نیز روایی و  شواهد حاصل از یک مرور نظام

مقیاس را در سنجش درد دیسمنوره تأیید پایایی این 

  (.24است )کرده 

ساخته  صورت محقق پرسشنامه رضایت از درمان نیز به

 10طراحی شد. روایی محتوایی آن با استفاده از نظرات 

نفر از اعضای هیئت علمی تأیید شد و پایایی آن از 

هفته و بر  2بازآزمون، با فاصله  -طریق روش آزمون

دست  به 84/0نفر از افراد، با ضریب همبستگی  15روی 

ساخته و  صورت محقق لیست عوارض جانبی به آمد. چک

شده در مطالعات مشابه   اساس عوارض گزارش بر

 10طراحی شد. روایی محتوایی آن با استفاده از نظرات 

 نفر از اعضای هیئت علمی تأیید شد.

شناسی  گیاه کاکوتی پس از تهیه، در آزمایشگاه گیاه

دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، 

شناس تأیید هویت شد و با کد هرباریومی  توسط گیاه

SBMU-1094 گیری به روش  ثبت گردید. عصاره

مدت یک شب  به %۹6ماسراسیون با استفاده از اتانول 
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 40انجام شد. سپس حلال اضافی در دمای کمتر از 

و عصاره حاصل با پودر  گراد تبخیر شد درجه سانتی

گرمی پر شد.  میلی 500های  سلولز مخلوط و در کپسول

های حاوی عصاره کاکوتی و دارونما توسط  کپسول

کدگذاری شدند و در  Bو  Aداروساز با کدهای 

هایی کاملاً یکسان از نظر رنگ، شکل و اندازه  بندی بسته

 قرار گرفتند.

سوکور  سهصورت کارآزمایی بالینی  این مطالعه به

کنندگان، پژوهشگر  ای که شرکت گونه طراحی شد؛ به

ها از نوع  گر آماری تا پایان تحلیل داده اصلی و تحلیل

ها آگاه نبودند. در ابتدا، پژوهشگر به  تخصیص گروه

های دخترانه دانشگاه علوم پزشکی شهید  خوابگاه

بهشتی تهران مراجعه کرد و پس از ارائه توضیحات لازم 

اهداف پژوهش، روند مداخله و حق رضایت  در خصوص

آگاهانه، دانشجویان مبتلا به دیسمنوره اولیه که واجد 

معیارهای ورود بودند و تمایل به مشارکت داشتند، به 

گیری در دسترس وارد مطالعه شدند. در  روش نمونه

کنندگان خواسته شد تا بر  مرحله نخست، از شرکت

داکثر شدت درد اساس تجربه سیکل قاعدگی قبلی، ح

خونریزی  3تا  1ساعته در روزهای  8خود را طی بازه 

قاعدگی، بر روی مقیاس آنالوگ بصری درد 

دانشجوی دختر  ۹4گذاری کنند. در نهایت،  علامت

اساس  مجرد مبتلا به دیسمنوره متوسط تا شدید )بر

نامه کتبی آگاهانه، در  (، پس از اخذ رضایتVASنمره 

نفر( قرار  4۷دو گروه مداخله و کنترل )هر گروه 

 گرفتند.

کنندگان با شدت درد متوسط تا شدید،  سپس، شرکت

کد دو  4۷کد یک و  4۷افزار اکسل،  در یک ستون نرم

صورت زیر هم وارد شدند  ترتیب و به )نمونه هر گروه( به

، اعداد andRاستفاده از دستور  و در ستون مقابل، با

تصادفی تولید شدند. در مرحله بعد، اعداد تصادفی با 

، از کوچک به بزرگ مرتب SORTاستفاده از دستور 

شدند و ترتیب تصادفی در ستون اول مشخص شد و 

( 1( و دارونما )کد 2ها به دو گروه کاکوتی )کد  نمونه

 2کد  ( وA)گروه  1که کد  طوری تخصیص یافتند؛ به

مدت دو سیکل  ( در نظر گرفته شد. افراد بهB)گروه 

 8روز نخست خونریزی قاعدگی، هر  3متوالی، طی 

گرمی دریافت کردند.  میلی 500ساعت یک کپسول 

گروه مداخله، کپسول حاوی عصاره گیاه کاکوتی و گروه 

کنترل، کپسول دارونمای حاوی نان خشک مصرف 

 کردند. 

ه شد در طول دو سیکل کنندگان خواست از شرکت

روز اول  3درمان، حداکثر شدت درد خود را طی 

ساعته، بر روی مقیاس  8های  قاعدگی و به تفکیک بازه

گذاری کنند. همچنین، طول  آنالوگ بصری درد علامت

مدت درد نیز به همین ترتیب در پرسشنامه مربوطه 

ثبت شد. در صورت نیاز به مصرف مسکن، 

ودند پیش از مصرف، حداکثر کنندگان ملزم ب شرکت

شدت درد، تعداد و نوع مسکن مصرفی را در فرم 

مخصوص ثبت کنند. علاوه بر این، از آنان خواسته شد 

در صورت بروز هرگونه عارضه، فرم عوارض دارویی را 

 تکمیل کرده و مراتب را به محقق اطلاع دهند.

طور منظم و  کنندگان در طول مطالعه به پیگیری شرکت

ریق تماس تلفنی و ملاقات حضوری توسط محقق از ط

نفر از گروه دارونما و  2انجام شد. در پایان سیکل اول، 

دلیل عدم تمایل به ادامه  نفر از گروه کاکوتی به 2

ترتیب، تحلیل  مشارکت از مطالعه خارج شدند؛ بدین

 نفر انجام شد. ۹0نهایی بر روی 

از درمان در پس از اتمام دو سیکل مداخله، فرم رضایت 

کنندگان هر دو گروه قرار گرفت تا  اختیار تمامی شرکت

میزان رضایت خود را از مداخله )کاکوتی یا دارونما( 

 گزارش کنند.

 آماری افزار با استفاده از نرمپس از گردآوری ها  داده

SPSS ( و 20نسخه )دو، تی  های آماری کای آزمون

گیری  اندازهواریانس با کوتحلیل ویتنی و  منمستقل، 

مورد  و آنالیز واریانس با اندازه گیری تکراری مکرر

 05/0کمتر از  pمیزان . قرار گرفتندتحلیل  و  تجزیه

 دار در نظر گرفته شد. معنی
 

 ها یافته

دانشجوی مبتلا  ۹4در نهایت، پژوهش حاضر بر روی 

نفر در گروه گیاه  4۷به دیسمنوره اولیه انجام شد که 

نفر در گروه کنترل حضور داشتند  4۷کاکوتی و 

 (.1)نمودار 
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 فلوچارت روند مطالعه -1نمودار 
 
 

طبق نتایج، دو گروه کاکوتی و دارونما از نظر میانگین 

توده بدنی، سن منارک و سن شروع  شاخصسن، 

دیسمنوره، همسان بودند. همچنین، میانگین تعداد 

روزهای خونریزی، روزهای درد قاعدگی و فاصله بین دو 

داری نداشت  قاعدگی بین دو گروه تفاوت آماری معنی

(05/0<p 1( )جدول.) 
 

وضعیت قاعدگی سیكل قبل از مداخله دانشجویان شرکت کننده در پژوهش در دو گروه خصوصیات دموگرافیک و  -1جدول 

 گیاه کاکوتی و دارونما

 گروه                                   

 متغیر                

 دارونما گیاه کاکوتی
 داری  سطح معنی

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 *646/0 58/3 4۷/23 ۹6/3 11/23 )سال( سن

 *46۹/0 2۷/2 32/22 5۷/2 6۹/22 )کیلوگرم بر مترمربع( توده بدنی شاخص

 *0۹6/0 60/1 ۷1/12 46/1 16/12 سن شروع قاعدگی )سال(

 *111/0 25/2 00/14 25/2 23/13 شروع قاعدگی دردناک )سال( سن

 **۹26/0 ۹8/0 1۷/6 25/1 20/6 تعداد روزهای خونریزی

 **05۹/0 6۹2/0 44/2 68۷/0 ۷2/2 روزهای درد قاعدگیتعداد 

 *۷۹8/0 ۷4/2 40/23 00/3 24/23 فاصله بین دو قاعدگی )روز(
 من ویتنی **آزمون تی مستقل،  *    

 

داری در میانگین  پیش از مداخله، تفاوت آماری معنی

مشاهده نشد شدت درد بین دو گروه کاکوتی و دارونما 

(05/0<p)های پس از  حال، در تمامی زمان بااین ؛

مداخله، میانگین شدت درد در گروه کاکوتی نسبت به 

 (p<001/0داری کاهش یافت ) طور معنی گروه دارونما به

ها بیانگر اثربخشی کپسول کاکوتی در  که این یافته

 (.2کاهش شدت دیسمنوره اولیه است )جدول 
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 مقایسه میانگین شدت دیسمنوره اولیه قبل و بعد از مداخله در دوره های مختلف زمانی در دو گروه گیاه کاکوتی و دارونما -2جدول 

 گروه                                         

 متغیر            

سطح  دارونما گیاه کاکوتی

*داری  معنی
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

شدت درد در سیکل 

 قبل از مداخله

 128/0 4۹/1 32/6 54/1 81/6 روز اول قاعدگی

 203/0 68/1 85/4 86/1 33/5 قاعدگی  روز دوم

 101/0 81/1 54/2 ۹4/1 20/3  روز سوم قاعدگی

شدت درد در سیکل اول 

 پس از مداخله

 <001/0 ۷۷/1 1۹/6 2۹/2 ۷۷/3 روز اول قاعدگی

 <001/0 83/1 63/4 06/2 44/2 قاعدگی  روز دوم

 <001/0 ۹0/1 60/2 1۹/1 05/1 روز سوم قاعدگی

شدت درد در سیکل دوم 

 پس از مداخله

 <001/0 ۷4/1 81/5 ۹۷/1 20/3 روز اول قاعدگی

 <001/0 85/1 54/4 65/1 ۹۹/1 قاعدگی  روز دوم

 <001/0 ۷۹/1 5۷/2 13/1 ۹4/0 روز سوم قاعدگی
 آزمون تی مستقل *        

 

ها و تعیین اندازه  برای مقایسه دو گروه در تمامی زمان

گیری مکرر  اثر، از مدل تحلیل کوواریانس با اندازه

استفاده شد. در این مدل، شدت درد پیش از مداخله 

نتایج  که بر اساسعنوان کووریت وارد مدل شد  به

داری بین دو گروه کاکوتی و  تفاوت آماری معنی، تحلیل

(، که مؤید اثربخشی p<001/0) شتدارونما وجود دا

کاکوتی بر کاهش شدت درد است. همچنین، اندازه اثر 

اساس معیار مونرو، اندازه اثر  دست آمد که بر به 653/0

 (.3شود )جدول  دار تلقی می معنی 3/0بیش از 

 

 گیری مكرر برحسب شدت درد مدل تحلیل کوورایانس با اندازه -3جدول 

 اندازه اثر داری  سطح معنی Fآماره  میانگین مربعات خطا متغیر

 161/0 000/0 283/16 ۷3۹/86 شدت درد قبل از مداخله روز اول

 141/0 000/0 ۹۷۹/13 466/۷4 شدت درد قبل از مداخله روز دوم

 05۹/0 023/0 362/5 564/28 شدت درد قبل از مداخله روز سوم

 653/0 <001/0 648/15۹ 44۹/850 گروه
 

پیش از مداخله، بین دو گروه کاکوتی و دارونما از نظر 

میانگین طول مدت درد قاعدگی، تفاوت آماری 

حال، پس از  بااین ؛(p>05/0)داری وجود نداشت  معنی

مداخله، میانگین طول مدت درد در روزهای اول، دوم و 

سوم قاعدگی در گروه کاکوتی نسبت به گروه دارونما 

دار بود  کاهش یافت که این کاهش از نظر آماری معنی

(05/0>p) ( 4جدول.) 

 

 های مختلف زمانی در دو گروه گیاه کاکوتی و دارونما قبل و بعد از مداخله در دوره (ساعت) دردمقایسه میانگین طول مدت  -4جدول 

 گروه                                            
 ها زمان          

سطح  دارونما گیاه کاکوتی

*داری  معنی
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

از  مدت درد در سیکل قبل

 مداخله

 052/0 6۹/2 32/3 84/2 45/4 روز اول قاعدگی

 254/0 ۹2/1 34/2 0۹/2 82/2 روز دوم قاعدگی

 160/0 1۷/1 ۹5/0 25/1 31/1 روز سوم قاعدگی

مدت درد در سیکل اول پس از 

 مداخله

 006/0 0۹/2 55/3 04/2 32/2 روز اول قاعدگی

 002/0 ۹1/1 46/2 46/1 31/1 قاعدگی  روز دوم

 006/0 40/1 04/1 64/0 3۹/0 روز سوم قاعدگی

مدت درد در سیکل دوم پس از 

 مداخله

 <001/0 1۷/2 ۷3/3 ۷6/1 8۹/1 روز اول قاعدگی

 <001/0 14/2 65/2 52/1 15/1 قاعدگی  روز دوم

 004/0 43/1 12/1 6۹/0 41/0 روز سوم قاعدگی
 آزمون تی مستقل *
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گیری  اساس نتایج مدل تحلیل کوواریانس با اندازه بر

مکرر، تفاوت بین دو گروه گیاه کاکوتی و دارونما از نظر 

دار بود  طول مدت درد از لحاظ آماری معنی

(001/0>pکه نشان می ،)  دهد گیاه کاکوتی بر کاهش

طول مدت درد قاعدگی نیز مؤثر بوده است. همچنین، 

مد که طبق معیار مونرو، اندازه دست آ به 466/0اندازه اثر 

 (.5شود )جدول  دار تلقی می معنی 3/0اثر بیش از 

 

 گیری مكرر برحسب مدت درد مدل تحلیل کوورایانس با اندازه -۵جدول 

 اندازه اثر داری  سطح معنی Fآماره  میانگین مربعات خطا متغیر

 005/0 508/0 443/0 ۹۷8/6023 روز اولطول مدت قبل از مداخله 

 341/0 000/0 ۹3۷/43 3۷0/5۹۷865 طول مدت قبل از مداخله روز دوم

 034/0 0۹0/0 ۹4۷/2 821/400۹۷ طول مدت قبل از مداخله روز سوم

 466/0 <001/0 266/۷4 68۹/101055۷ گروه

 

براساس آزمون شود،  مشاهده می 2چنانچه در نمودار 

گیری مکرر، در هر دو گروه  واریانس با اندازهآنالیز 

کاکوتی و دارونما، کاهش شدت درد قاعدگی )اثر زمان( 

 .(p<001/0) بود دار از نظر آماری معنی
 

 
 

 های مختلف زمانی ه گیاه کاکوتی و دارونما در دورهمقایسه میانگین شدت دیسمنوره اولیه در دو گرو -2نمودار 

 

از افراد گروه  %8/۷۷بر اساس نتایج رضایت از درمان، 

کاکوتی، سطح رضایت زیاد و بسیار زیاد را گزارش 

آنان تمایل به استفاده مجدد از این  %۹/88کردند و 

درمان و توصیه آن به دیگران داشتند. این تفاوت بین 

بود دار  دو گروه کاکوتی و دارونما از نظر آماری معنی

(001/0>p.) 

های مصرفی بین دو گروه در  میانگین تعداد مسکن

های اول و دوم پس از مداخله، تفاوت آماری  سیکل

در گروه کاکوتی، (. p<001/0داری نشان داد ) معنی

در سیکل پیش از  518/0میانگین مصرف مسکن از 

در سیکل  051/0در سیکل اول و  0۷4/0مداخله به 

دوم کاهش یافت. در گروه دارونما نیز این میزان از 

در سیکل  444/0در سیکل پیش از مداخله به  800/0

در سیکل دوم رسید. کاهش مصرف  3۷۷/0اول و 

توجهی بیشتر از  طور قابل کاکوتی به مسکن در گروه

گروه دارونما بود که بیانگر اثربخشی کاکوتی در کاهش 

 نیاز به مصرف مسکن است.
 

 حث ب
برای  که سوکور های این کارآزمایی بالینی سه یافته

بار اثربخشی کپسول عصاره کاکوتی را بر   نخستین

شدت و طول مدت دیسمنوره اولیه در جمعیت 

شده با دارونما نشان   صورت کنترل ایران، بهدانشجویی 

که مصرف این عصاره با کاهش  بودحاکی از آن  داد،
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آماری و بالینی در هر دو شاخص شدت و دار  معنی

ها، ضمن  طول مدت درد همراه بوده است. این یافته

راستایی با شواهد حیوانی و انسانی موجود در زمینه  هم

وتی، اطلاعات خواص ضددردی و ضدالتهابی کاک

جدیدی درباره دوز مؤثر و ایمنی نسبی آن در شرایط 

 کند. شده فراهم می  بالینی کنترل

با توجه به محدود بودن مطالعات انسانی درباره گیاه 

در مطالعه ( 2015) همکارمقدم و  کاکوتی، احمدی

حیوانی خود به این نتیجه رسیدند که کاکوتی در 

شود که احتمالاً  د میآزمون فرمالین موجب تسکین در

ویژه  دلیل وجود ترکیباتی همچون لیمونن و به به

ترکیبات کلیدی گیاه شامل (. 16پولگون در آن است )

عنوان  هستند که پولگون، به 2، پولگون و تیمول1لیمونن

های مهم، خواص ضددردی، ضدالتهابی  یکی از متابولیت

. (1۹) دهد و مهارکنندگی ترشح اسید معده را نشان می

و همکاران  قربانی رنجبریدر همین راستا، پژوهش 

صفاقی عصاره گیاه  نشان داد که تزریق داخل( 2016)

گرم بر  میلی 150و  100، 50کاکوتی در دوزهای 

کیلوگرم وزن بدن، مشابه مورفین، هر دو فاز اولیه و 

های نر  شده توسط فرمالین را در موشء ثانویه درد القا

که مؤید اثرات ضددردی  ،(18) دهد بالغ کاهش می

های حیوانی آزمایشگاهی است.  کاکوتی در مدل

مطالعات مذکور با تأیید اثر ضددردی گیاه کاکوتی، با 

 راستا هستند. های مطالعه حاضر هم یافته

دار شدت  های مطالعه حاضر مبنی بر کاهش معنی یافته

درد دیسمنوره با مصرف عصاره کاکوتی، با نتایج 

کشیش در   شده درباره کیسه  یی بالینی انجامکارآزما

 .(25) شتخوانی دا مبتلایان به دیسمنوره اولیه هم

های نعناعیان  رسد هر دو گیاه از خانواده نظر می به

کشیش(، با دارا بودن  بویان )کیسه )کاکوتی( و شب

ترکیبات فعال مشابهی نظیر فلاونوئیدها، از طریق 

جمله مهار مسیرهای های ضدالتهابی، از  مکانیسم

MAPKالتهابی 
و کاهش  4بی-ای کاپا و فاکتور هسته 3

التهابی، و نیز تعدیل انقباضات  های پیش سیتوکین

                                                 
1 Limonene 
2 Thymol 
3 Mitogen-Activated Protein Kinase 
4 Nuclear Factor kappa-B 

عضلات صاف رحم، موجب تخفیف دردهای اسپاسمیک 

 (.26شوند ) دیسمنوره می

نشان داد که ( 2022مطالعه قیصری و همکاران )

ی، کاهش کپسول عصاره بومادران در سیکل دوم قاعدگ

دار شدت درد دیسمنوره اولیه را به همراه دارد  معنی

های مطالعه حاضر در مورد اثربخشی  که با یافته( 2۷)

رغم تفاوت در  . هر دو گیاه، علیبودکاکوتی همسو 

های ضدالتهابی  شناسی، از مکانیسم خانواده گیاه

های سیکلواکسیژناز  مشترکی نظیر مهار آنزیم

(COX)5 های التهابی  و کاهش تولید پروستاگلاندین

برند. همچنین، خاصیت ضداسپاسم هر دو گیاه  بهره می

با تعدیل انقباضات عضلات صاف رحم، موجب تخفیف 

این (. 2۹، 28شود ) دردهای کرامپی دیسمنوره می

پوشانی مکانیسمی، اعتبار نتایج مطالعه حاضر را در  هم

وره اولیه تقویت کرده زمینه اثربخشی کاکوتی بر دیسمن

دهنده نقش کلیدی گیاهان دارویی دارای  و نشان

ترکیبات فلاونوئیدی و ترپنی در مدیریت این عارضه 

 است.

نتایج مرور سیستماتیک و متاآنالیز چهره و همکاران 

مقایسه تأثیر داروهای گیاهی و »با عنوان ( 2021)

ه داروهای ضدالتهاب غیراستروئیدی بر دیسمنوره اولی

نشان داد که مصرف مکرر گیاهان دارویی، در « در ایران

مقایسه با داروهای ضدالتهاب غیراستروئیدی، تأثیر 

بیشتری بر کاهش شدت درد دیسمنوره اولیه دارد 

(30.) 

مطالعه حاضر نشان داد که کپسول عصاره کاکوتی، 

داری کاهش  طور معنی طول مدت درد دیسمنوره را به

های شیرمحمدی حصاری و  دهد که با یافته می

در مورد اثربخشی کلپوره بر ( 31)( 2018)همکاران 

این متغیر همسو است. از منظر مکانیسمی، هر دو گیاه 

با دارا بودن ترکیبات ضدالتهابی از قبیل فلاونوئیدها و 

های سیکلواکسیژناز و  ترپنوئیدها، از طریق مهار آنزیم

دیل انقباضات ها، موجب تع کاهش سنتز پروستاگلاندین

تر شدن دوره دردناک قاعدگی  رحمی و در نتیجه کوتاه

شایان ذکر است که مطالعه حاضر (. 33، 32شوند ) می

گیری طول مدت درد بر حسب ساعت، از دقت  با اندازه

                                                 
5 Cyclooxygenase Inhibitors 



 

  


 

ذر
ه آ

طم
فا

 ی
یعل

ن
خا

 
عه

قل
 و 

كا
هم

ان
ر

‬‬‬
 

 

50 

بیشتری نسبت به مطالعه مذکور، که طول مدت درد را 

 گیری کرده است، برخوردار است. صورت روزانه اندازه به

در مورد اثربخشی ( 2021و همکاران ) نگیآنالیز متا

با نتایج ( 34زنجبیل بر طول مدت درد دیسمنوره )

. هر دو گیاه، مسیرهای بودمطالعه حاضر همسو 

دهند؛ ترکیبات  ضدالتهابی مشترکی را هدف قرار می

، از 2و شوگائول 1فعال زنجبیل، از جمله جینجرول

عالیت فاکتور و کاهش ف 2-طریق مهار سیکلواکسیژناز

های التهابی  بی، موجب تعدیل پاسخ-ای کاپا هسته

شوند و کاکوتی نیز با دارا بودن ترکیبات فلاونوئیدی  می

نظیر سیناروزید، لینارین و کورستین، از طریق مهار 

، 3بتا 1های التهابی نظیر اینترلوکین  سایتوکاین

، اثر 5و فاکتور نکروز تومور آلفا 64اینترلوکین 

این (. 35، 1۹کند ) ضدالتهابی خود را اعمال می

تواند  پوشانی در مهار مسیرهای کلیدی التهاب، می هم

دار طول مدت درد در مطالعه حاضر را  کاهش معنی

توجیه کرده و نقش گیاهان دارویی دارای ترکیبات 

 ضدالتهابی را در مدیریت دیسمنوره اولیه تأیید کند.

هوع و یک مورد اسهال در گروه کاکوتی، یک مورد ت

شده   خفیف گزارش شد. با توجه به همراهی شناخته

این علائم گوارشی با دیسمنوره اولیه، عارضه جانبی 

انتساب به مصرف کپسول کاکوتی   اختصاصی قابل

توان به  مشاهده نشد. از نقاط قوت این مطالعه می

سوکور، استفاده از گروه کنترل دارونما و  طراحی سه

منظور اطمینان از مصرف صحیح  منظم بهپیگیری 

 :های مطالعه شامل ها اشاره کرد. محدودیت کپسول

دهی، احتمال مصرف مواد خارج  وابستگی به خودگزارش

ها و  گیری هورمون از کنترل پژوهشگر، عدم اندازه

نشانگرهای التهابی، محدود بودن جامعه مورد مطالعه به 

ری بود. با وجود این دانشجویان و کوتاه بودن دوره پیگی

شناختی مطالعه، اعتبار  ها، نقاط قوت روش محدودیت

رسد بتوان  نظر می کند. بنابراین، به ها را تقویت می یافته

عنوان یک گیاه دارویی، بدون بروز عوارض  از کاکوتی به

توجه، برای کنترل شدت درد دیسمنوره  جانبی قابل

                                                 
1 Gingerol 
2 Shogaol 
3 IL-1β 
4 IL-6 
5 TNF-α 

ی بهره اولیه و همچنین کاهش طول مدت درد قاعدگ

 گرفت.
 

 گیری  نتیجه
مطالعه حاضر نشان داد که کپسول عصاره کاکوتی با 

دار شدت و طول مدت درد دیسمنوره  کاهش معنی

شود.  ای درمانی مؤثر و ایمن محسوب می اولیه، گزینه

ها با شواهد موجود درباره خواص ضدالتهابی و  این یافته

، COXضددردی کاکوتی از طریق مهار مسیرهای 

MAPK  وNF-κB حال، انجام  راستا هستند. بااین هم

گیری  تر با حجم نمونه بیشتر و اندازه مطالعات جامع

منظور تأیید قطعی اثربخشی و  نشانگرهای زیستی، به

 شود. تعیین دوز بهینه، توصیه می
 

 تشكر و قدردانی

این پژوهش با حمایت اعضای محترم دانشگاه علوم 

ها و  همکاری امور خوابگاه پزشکی شهید بهشتی تهران،

کننده انجام شد.  مشارکت دانشجویان شرکت

از تمامی افرادی که در اجرای این مطالعه وسیله  بدین

 شود. می تشکر و قدردانیرسان بودند، صمیمانه  یاری
 

 تضاد منافع

گونه  دارند که هیچ نویسندگان این مقاله اعلام می تمام

 تضاد منافع احتمالی وجود ندارد.
 

 یملاحظات اخلاق

و  گردیدکنندگان اخذ  شرکت یآگاهانه از تمام رضایت

 یداده شد. محرمانگ یحآنان توض یاهداف پژوهش برا

 ینههز یلاطلاعات، خروج آزادانه از مطالعه و عدم تحم

 ینلازم از دانشگاه و مسئول ی. مجوزهایدگرد ینتضم

در استفاده از منابع  یشد و اصول اخلاق یافتخوابگاه در

 یارتماس محقق در اخت ره. شمایدگرد یترعا

در  یکاکوت یکنندگان قرار گرفت و عوارض جانب شرکت

استفاده از  یاز،شد. در صورت ن یشطول مطالعه پا

 بود. یرپذ مسکن و مراجعه به پزشک امکان
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 حمایت مالی
گونه  دارند که هیچ  نویسندگان این مقاله اعلام می

ت مالی از سوی هیچ سازمان یا نهاد خاصی برای حمای

 اند. انجام این تحقیق دریافت نکرده
 

 مشارکت نویسندگان
طراحی مطالعه و نظارت بر اجرای در  دکتر الهام زارع

 یرینص یحهو دکتر مل قلعه یخانعل یپروژه؛ فاطمه آذر

و فاطمه  ها؛ دکتر الهام زارع آوری و تحلیل داده جمعدر 

ها و نگارش اولیه  تفسیر یافتهدر  قلعه یخانعل یآذر

مشاور دارویی و تهیه داروی  مقاله؛ دکتر فراز مجاب

مشاور آمار و ارائه  یرینص یحهمورد مداخله؛ دکتر مل

را بر  ها مشاوره در زمینه طراحی و تحلیل آماری داده

نویسندگان مسئولیت کامل  اند. تمام عهده داشته

 اند. رفتهرا پذی محتوای این مقاله
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Introduction: Primary dysmenorrhea is one of the most common gynecological disorders in 

young girls, characterized by cramping abdominal pain and significantly reducing quality of 

life. Due to the adverse effects of conventional chemical drugs including non-steroidal anti-

inflammatory drugs and oral contraceptive pills, as well as existing evidence regarding the 

anti-inflammatory and analgesic properties of ziziphora tenuior, this study was conducted 

with aim to determine the effect of ziziphora tenuior extract capsules on the severity and 

duration of primary dysmenorrhea. 

Methods: This triple-blind randomized clinical trial study was conducted in 2024-2025 on 

94 students with primary dysmenorrhea. Research instruments included demographic 

characteristics questionnaire, menstrual status questionnaire, and painVisual Analogue 

Scale. Participants were allocated into two groups intervention and control (n=47 in each 

group). The intervention group received 500 mg capsules containing ziziphora tenuior 

extract, while the control group received 500 mg capsules containing dried bread (placebo) 

every 8 hours during the first three days of menstruation for two consecutive cycles. Data 

analysis was performed using SPSS (version 20) and chi-square, independent t-test, Mann-

Whitney, and repeated-measures analysis of covariance. P<0.05 was considered significant. 

Results: The two groups were homogeneous in terms of demographic variables including 

age (p=0.646), body mass index (p=0.469), mean age at menarche (p=0.096), and age of 

onset of dysmenorrhea (p=0.111) (p>0.05). Also, mean pain severity and duration before the 

intervention showed no significant difference between the two groups (p>0.05). However, 

after the intervention, pain severity with effect sizes of 0.653 and duration with effect sizes 

of 0.466 in the ziziphora tenuior group showed a significant decrease compared to the 

placebo group. 

Conclusion: Given its acceptable efficacy and favorable safety profile relative to conventional 

chemical agents, use of ziziphora tenuior as an effective treatment option to reduce the 

symptoms of primary dysmenorrhea in young girls can be considered by midwives and 

providers of women's health services. 
 

Keywords: Clinical Trial, Dysmenorrhea, Menstruation, Lamiaceae, Plant Extracts, 

Ziziphora Tenuior 
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