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درمان دیسمنوره  استفاده در گیاهان دارویی مورد ثیرأت 

 مرورییک مقاله  :ایران اولیه در
 *2گیتی ازگلی دکتر، 1مرضیه ساعی قره ناز

 رانیا ه،یاروم ه،یاروم ی، دانشگاه علوم پزشکییماما و یپرستار دانشکده ،ییارشد ماما یکارشناس .1

 .رانیتهران، ا یبهشت دیشه ی، دانشگاه علوم پزشکییماما و یپرستار دانشکده ،یو بهداشت بارور ییگروه ماما استادیار .2
 

 1/6/1314  :تاریخ پذیرش  11/3/1314: تاریخ دریافت
 
 

 

 

 ها اجتماعی آن که کیفیت زندگی و فعالیت  باشد سنین باروری می از مشکلات شایع زنان اولیه یکی   دیسمنوره :مقدمه

  توجه مورد بسیار  اولیه دیسمنوره   در درمان  دارویی  گیاهان از استفاده  امروزه  کهیی آنجا از .دهد می قرار ثیرأت  را تحت

 درمان دیسمنوره اولیه در گیاهان دارویی مورد استفاده در ثیرأت تعیین حاضر با هدف لذا مطالعه ، است گرفته  قرار

 .انجام شد ایران به صورت یک مطالعه مروری

از   اولیه دیسمنوره  رب  گیاهان دارویی ثیرأمورد ت اطلاعات در .ستامروری  مطالعه یک حاضر مطالعه :کار روش

 MedLibو   PubMed  ،SID ،Iran Medex ،Scopus ،Google scholar،Magiranاطلاعاتی های  پایگاه

 .وارد مطالعه شدند ،یا بیشتر را گرفتند 3 نمره  که  مقالاتی جداد اساس معیار بر و شد جستجوبدون محدودیت زمانی 

 .انجام شد صورت کیفی   ها به داده تحلیل  و  تجزیه

به  ورود مطالعه کارآزمایی بالینی که دارای معیار 33 نوع مختلف گیاهان دارویی در 16 تعداد این مطالعه در :ها یافته

مقالات دارای ترکیبات فلاونوئیدی با  اکثر گیاهان دارویی بررسی شده در .گرفتند بررسی قرار مطالعه بودند مورد

فاقد  اکثریت این گیاهان .داشتند  ثیر مطلوبیأت درد دیسمنوره   تسکین در درد بوده و ضد التهاب و خاصیت ضد

 لذا ،کیفیت ناهمگون بود نظر به دلیل اینکه متدولوژی مطالعات ازبودند،  حداقل عوارض دارای عوارض جانبی یا

 . امکان انجام متاآنالیز وجود نداشت

مثبت  نتایج قابل قبول و تعداد بیشتری از مقالات با اعتباراز بین گیاهان مورد بررسی توجه به اینکه  با :گیری نتیجه

 اولیه دیسمنوره تسکین درد توان در اطمینان بیشتری می این گیاه با از لذا، اند رازیانه پرداخته گیاه دارویی به بررسی

 .استفاده کرد

 قاعدگی دردناک رویی،گیاهان دا کارآزمایی بالینی، دیسمنوره، :کلیدیکلمات 
 

 

                                                 
 ؛ 221-11222212: تلفن. رانیتهران، ا یبهشت دیشه ی، دانشگاه علوم پزشکییو ماما یپرستار دانشکده ی؛ازگل یتیدکتر گ :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 gozgoli@gmail.com: پست الكترونیک 

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 18, No. 160, pp. 14-31, Aug 2015 0131 دوم شهریورهفته  ،01-10: صفحه ،061شماره  هجدهم، دوره
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 مقدمه

 (1) باشد اختلال شایع ژنیکولوژیک می یک   دیسمنوره

دیسمنوره . (2) برند رنج می از آن  ن زنا %32 حدود  که

دیسمنوره . شود و ثانویه تقسیم می  اولیه دو نوع   به

 شده ییدأغیاب بیماری ت اولیه به قاعدگی دردناک در 

علائم  دیسمنوره ممکن است با. شود گفته می لگنی  

سردرد، سرگیجه، تهوع، استفراغ،  سیستمیک مانند

مکانسیم ایجاد  .(3)خستگی همراه باشد  اسهال، تب و

ها و به دنبال آن  پروستاگلاندین تولید ،دیسمنوره

 شود ایجاد درد می  به انقباض عروقی است که منجر

-11 زنان سنین باروری از در شیوع دیسمنوره .(4)

-32 است که  شده  تخمین زده ،(3) متفاوت است 16%

 زرو 3 هر ماه تحصیل   حال یا درو  شاغل  زنان % 12

. (6) دهند دست می به دلیل دیسمنوره از را کاری خود

 را بالغین کار نیروی از %42 داقلح که نیا  دلیل به

 ها میلیون سالانه طریق این از دهند، می تشکیل زنان

 ایالات در کـه طـوری بـه؛ رود می هدر به ساعت

 انجام دیسمنوره برای مؤثری درمان اگر مریکاآ متحده

 به هدر سال هر ساعت در میلیون 622 حدود نشود،

اولیه  دیسمنوره  با متعددی عوامل. (7) رفت خواهد

منارک   سن فامیلی،  سابقه :شامل  که  هستند مرتبط  

 ، مصرف(12) ، افسردگی(1 ،3) استرس  ، داشتن(1)

داشتن  ،(12)بدنی   توده  شاخص ،(11) کافئین زیاد 

 (14)نولی پاریته  و مصرف سیگار ،(13) سقط ه سابق 

 در های مختلفی جهت درمان دیسمنوره  روش .باشد می

 گرفته شده است که شامل داروهای غیر نظر

 ،(14) استروئیدی ضدالتهاب، کنتراسپتیوهای خوراکی

 بودن گرمای موضعی، مفید همچنین شواهدی مبنی بر

 D(13)  ویتامین ،E و ویتامین مصرف تیامین 

 ،(16) های روغن ماهی، رژیم گیاهی کم چرب مکمل

 طب فشاریو  انجام پیاده روی فعالیت بدنی و ورزش و

 ثیرأبرای به حداقل رساندن ت .باشد می (11 ،17)

 بهبود ،اقتصادی های اجتماعی و فعالیت دیسمنوره بر

. (11) است ضروری   درمانی دیسمنوره های  گزینه

 پیوندی تنگاتنگ انسان با تاریخ زندگی دارویی گیاهان 

ادوار تاریخی برای رفع آلام  همه  انسان در .دارند

 از  استفاده جسمی خود همواره به گیاهان محتاج بوده و

  بوده درمان  مؤثرهای  از روش دارویی همواره   گیاهان

ایران نشان داد که  نتایج یک مطالعه در .(22) است

جامعه زنان ایرانی از گیاهان دارویی استفاده  از% 3/73

 .(21) کنند می

گیاهان دارویی چینی  مورد مقاله مروری کوکران در در

نویدبخشی برای  درمان دیسمنوره اولیه شواهد در

 قاعدگی اولیه در درمان درد استفاده از این گیاهان در

 التهاب غیراستروئیدی داروی ضد مقایسه با طب فشاری،

 از .(22)شت دا بارداری خوراکی وجود وی ضددارو 

 دقیق خود دلیل ساختار  مطالعات مروری به کهیی آنجا

های  مراقبت شواهدی در منبع استانداری برای ایجاد

شیوع بالای توجه به  با نیز و (23) بهداشتی هستند

طرفی  ازو زنان ایرانی،  گیاهان دارویی در استفاده از

 اثر مورد در دسترس بالینی در شواهد اطلاعات و کمبود

درمان دیسمنوره اولیه  استفاده در گیاهان مختلف مورد

تیم  سوی پزشکان و جهت ارائه خدمات با کیفیت بالا از

 خلاصه هدف با حاضر لذا مطالعه ،بهداشتی کشور

 این در شده انجام های بالینی زماییآکار تحلیل کردن

دارویی   گیاهان انواع کارایی و ایمنی بررسی و زمینه

 .انجام شد
 

 روش کار
 :استراتژی جستجوی مقالات

بررسی  تمامی مطالعات مورد مروری  این مطالعه در

 تمام مقالات ایرانی .بودبه جستجوی اینترنتی  محدود

زبان فارسی یا  چاپ شده به دو( کارآزمایی بالینی)

های  پایگاه در بدون محدودیت زمانی با جستجو انگلیسی 

، Magiran ،Medlib ،SID ،IranMedex اطلاعاتی

Scopus ،Google scholar وPubMed  مورد 

 های واژه کلید مقالات با جستجوی .گرفتند قرار  بررسی

 قاعدگی دردناک، گیاهان دارویی، فارسی دیسمنوره،

 Clinical های انگلیسی کلیدواژه کارآزمایی بالینی و

trials ،Medicinal plants ،Dysmenorrhea  و

Menstrual pain انجام شد. 

به  محدود Scopus پایگاه اطلاعاتی Limit در قسمت

کل مقالات ایرانی   به این ترتیب .شد Iran کشور

پایگاه  Limit در قسمت .دست آمده ب موجود
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 .به کارآزمایی بالینی شد محدود PubMedاطلاعاتی 

 جستجو های اطلاعاتی مورد یک از پایگاه هیچ در

 .نشد محدودیت زمانی ایجاد

 :روش بررسی مقالات

 مطالعه به صورت انجام :به مطالعه شاملمقالات  ورود

بیان شدت ایران،  کارآزمایی بالینی، انجام مطالعه در

شدت درد   گیری اندازه استاندارد دیسمنوره با ابزار درد

 Verbal Descriptor،Visual  ،analogue :شامل

 ،scale ،Wong-Baker FACES Pain Rating 

Scale ،Numeric pain rating scale و Verbal 

multi-dimensional scoring system بود. 

 متن به  امکان دسترسی  عدم: شامل مقالاتخروج  معیار

تبط مقالات، مداخله همزمان مر نتایج غیر کامل مقاله، 

و  یک گروه درمانی داروی گیاهی در چند

 .بودروی حیوانات  های انجام شده بر کارآزمایی

: شامل مطالعات شرکت کننده در  جمعیت مشخصات

عدم و  مبتلا به دیسمنوره اولیه زنان سنین باروری،

مداخلات انجام  .بودبه بیماری پاتولوژیک لگنی ء ابتلا

های بالینی  زماییآکار  تمام :مطالعات شامل شده در

 گیاه دارویی در  بررسی به صورت مقایسه مداخله مورد

 نوع روش درمانی رایج و هر برابر برابر دارونما یا در

 ماساژ طب فشاری، التهاب، داروهای ضد)شناخته شده 

مطالعات  پیامدهای گزارش شده در .بود ...( درمانی و

 معتبر که شدت درد با ابزارنتایج مداخله : شامل

هرگونه عارضه جانبی دارویی که  و سنجیده شده باشد

 .بود شود گزارش 

بررسی میزان سوگیری احتمالی  و مقالات ارزیابی جهت

 این .شد استفاده (Jadad) جداد معیار از مطالعات در

 در سوگیری وجود احتمال اساس بر را مقالات معیار،

 می بررسی کورسازی و بیماران پیگیری سازی، تصادفی

 امتیاز حداکثر و 1 معیار این در امتیاز حداقل که کند

. (24) باشد می 3حداکثر نمره همچنین  .باشد می 2

 گرفتند، بیشتر یا 3 نمره که مقالاتی معیار، براساس این

اساس  کنترل مقالات بر پس از .شدند مطالعه وارد

مربوط به نوع کارآزمایی بالینی، اطلاعات  جداد اسکور

ها،  طیف سنی آن تعداد نمونه، جمعیت مورد مطالعه و

 .ندهای مربوط به نتایج مطالعات استخراج شد داده

 

 ها یافته
، مورد 17 حذف پس ازکه  مطالعه شدند مقاله وارد 32

 .(1شکل ) گرفتند بررسی کامل قرار مقاله مورد 33

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فلوچارت انتخاب مقالات - 1شكل 

 .مقاله در زمینه دیسمنوره اولیه یافته شد 1374در جستجوی اولیه تعداد 

 مقاله با بررسی عنوان و چکیده 1322حذف 
نوع مطالعه از نوع غیر از کارآزمایی بالینی، انجام مطالعه در خارج از ایران، انجام مطالعه بر : به دلیل

 روی حیوانات، نوع مداخله غی

 

 

 

 

 .ر از گیاه دارویی از مطالعه حذف شدند
 

 

 

 

 کامل متن به دسترسی عدم علت به مقاله 6 حذف

 .قرار گرفتند کامل مورد بررسی مقاله 32

 درمانی گروه در چند روش همزمان مداخله دلیل به مقاله 3حذف 

 غیرمرتبط نتایج گزارش علت به همقال 2حذف 

 3معیار جداد کمتر از  علت به مقاله 4حذف 

 .شدند وارد مطالعه مقاله 33در نهایت 
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 ،(مورد 4) زنجبیل ،(مورد 4) آویشن ،(مورد 1) رازیانه

 آلوئه ورا ،(مورد 2)ویتاگنوس  ،(مورد 3) الطیبسنبل 

 ، خوشاریزه(مورد 1) نعناع ،(مورد 1) شنبلیله ،(مورد 1)

 1) روغن زیتون ،(مورد 1) ، گل محمدی(مورد 1)

 دارچین ،(مورد 1) ، جوانه گندم(مورد 1) بابونه ،(مورد

انجام شده  (مورد 1)زیره و  (مورد 2) شوید ،(مورد 2)

 انجام شده در %(71/23) مطالعات تعدادبیشترین  .بود

نوع  از %(37/41) اکثر مقالات زمینه رازیانه بود،

 از %21/14 در .بودند دوسوکورکارآزمایی بالینی 

 اسهال و تهوع و سرگیجه، مطالعات عوارضی نظیر

طول مدت خونریزی گزارش  افزایش میزان و استفراغ،

صه خلا 1مطالعات بررسی شده در جدول  .شده بود

بررسی در ذیل شرح داده  گیاهان مورد شده است و

 .شده است
 

 ناشی از دیسمنوره اولیه درد زمینه داروهای گیاهی بر کارآزمایی های انجام شده در -1 جدول
 

 مقیاس نتایج عوارض جداد
گروه 

 کنترل

 گروه

 تجربی

 نمونه

 پژوهش
 روش کار

 نویسنده

 سال
 رفرنس

4 
بدون 

 عوارض

 معناداری در  تفاوت

سمنوره ید کاهش درد

 گروه وجود دو در

 ثرؤم دو هر نداشت و

 .(p=13/2) بودند

 معیار

 آنالوگ بصری

مفنامیک 

 اسید

 23 ساعت 6 هر

 قطره عصاره رازیانه

2% 

 نفر 62

 دانشجو

زمایی آکار

 بالینی

 بوکایی

(2213) 
21 

4 

 ذکر

نشده 

 است

 بهبود گیاه رازیانه در

 درد

 است ثرؤدیسمنوره م

(221/2>p). 

 معیار

 آنالوگ بصری
 دارونما

کپسول  4 روزانه

 میلی 32حاوی 

 گرم رازیانه

 از نفر 32

 دختران

24-13 

 ساله

زمایی آکار

 بالینی

 دوسوکور

 امیدوار

(2212) 
32 

3 
بدون 

 عوارض

تواند  عصاره رازیانه می

 درد منجربه بهبود

 دیسمنوره شود

(221/2>p.) 

 معیار

 امتیازبندی

 چندبعدی

 گفتاری

 دارونما

کپسول  3 روزانه

گرم  میلی 46حاوی 

 3 عصاره رازیانه در

 قاعدگی تااول  روز

 سیکل 2

 از نفر 12

دانشجویان 

به  مبتلا

 دیسمنوره

زمایی آکار

 بالینی

 دوسوکور

ترک 

 زهرانی

(1316) 

34 

3 

 ذکر

نشده 

 است

عصاره رازیانه 

اعدگی ق درکاهش درد

 (.p<23/2) است ثرؤم

 معیار

 امتیازبندی

 چندبعدی

 گفتاری

 دارونما

 1ساعت 6 هر

 46کپسول حاوی 

گرم عصاره  میلی

اول  روز 3 رازیانه در

 قاعدگی

 نفر 32

 دانشجو

زمایی آکار

 بالینی

 دوسوکور

 مسلمی

(1312) 
31 

3 

 ذکر

نشده 

 است

در  یمعنادار  تفاوت

 یسهکاهش درد در مقا

وجود  یداس یکبا مفنام

 یسهنداشت اما در مقا

با دارونما معنادار بود و 

ثر بود ؤهر دو م

(221/2>p.) 

 معیار

 آنالوگ بصری

مفنامیک 

 اسید

 دارونما

 ساعت 1 تا 4 هر

قطره  32 تا 22

اول  روز 3 در رازیانه

 قاعدگی

 نفر 124

 دانشجو

زمایی آکار

 بالینی

 دو سوکور

 نظرپور

(1311) 
33 

4 

 

 ذکر

نشده 

 .است

 معناداری در  تفاوت

مقایسه  در کاهش درد

 مفنامیک اسید با

 دو هر نداشت و وجود

 بودند ثرؤم

(221/2>p.) 

 معیار

 امتیازبندی

 بعدی چند

 گفتاری

مفنامیک 

 اسید

 ساعت 6 هر

 در قطره رازیانه 32

اول قاعدگی  روز 3

 ماه 2 تا

 از نفر 112

 دانشجویان

زمایی آکار

 نیمه تجربی

 یک سوکور

مدرس 

 نژاد

(1313) 

36 
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4 

 ذکر

نشده 

 .است

 

  عصاره رازیانه به نسبت

 درد بر E ویتامین

 است ثرؤقاعدگی م

(23/2>p.) 

 معیار

 آنالوگ بصری

 دارونما

 ویتامین
E 

122 

 واحدی

 1 ساعت 6 هر

 46 کپسول حاوی

گرم عصاره  میلی

اول  روز 3 رازیانه در

 قاعدگی

 از نفر 63

 دانشجویان

زمایی آکار

 بالینی

 یک سوکور

 مسلمی

(2212) 
32 

3 
بدون 

 عوارض

 در ویتاگنوس رازیانه و

کاهش درد دیسمنوره 

مفنامیک  از ثرترؤم

 اسید هستند

(23/2>p.) 

 معیار

 آنالوگ بصری

 دارونما

مفنامیک 

 اسید

 ویتاگنوس

 32 ساعت 4 هر

 3 قطره رازیانه در

 اول قاعدگی تا روز

 ماه 2

 از نفر 123

 دختران

23-11 

 ساله

زمایی آکار

 بالینی

 دوسوکور

 زراعتی

(2214) 
21 

 

4 

 ذکر

نشده 

 .است
 

 عصاره رازیانه

درد قاعدگی  بهبود بر

 (.p<23/2) است ثرؤم

 

 معیار

 آنالوگ بصری
 دارونما

 32عصاره رازیانه 

ساعت  1 قطره هر

قبل  روز 3 در

 روز 3 قاعدگی و

 سیکل 2 اول تا

 از نفر 62

دانشجویان 

23-11 

 ساله

زمایی آکار

 بالینی

 سوکوریک 

 دل آرام

(1311) 
33 

4 
بدون 

 عوارض

 3 تفاوت معناداری در

 و نداشت گروه وجود

 بودند ثرؤسه م هر

(23/2>p.) 

 

 معیار

 امتیازبندی

 چندبعدی

 گفتاری

مفنامیک 

اسید 

 ایبوپوفن

 1 ساعت 6 هر

 232کپسول حاوی 

 گرم پودر میلی

 روز 3 زنجبیل در

 اول قاعدگی

 نفر 132

 دانشجو

زمایی آکار

 بالینی

 دو

 سوکور

 ازگلی

(1316) 
31 

4 

بدون 

 عوارض

 

 

 زنجبیل مانند

 در مفنامیک اسید

دیسمنوره  کاهش درد

 (.p>23/2) است ثرؤم
 

 معیار

 آنالوگ بصری

مفنامیک 

 اسید

 1 ساعت 6 هر

 232کپسول حاوی 

 گرم پودر میلی

 روز 3 زنجبیل در

 اول قاعدگی

 نفر 122

 دانشجو

زمایی آکار

 بالینی

 یک سوکور

 شیروانی

(2214) 

41 

 

4 

 ذکر

نشده 

 .است

 

 

سولفات  زنجبیل و

مقایسه با  روی در

 دارونما به طور

معناداری باعث کاهش 

شدت درد دیسمنوره 

 (.p<221/2) شدند

 معیار

 آنالوگ بصری

 دارونما

سولفات 

 روی

 1 ساعت 1 هر

 232کپسول حاوی 

 گرم پودر میلی

 روز 4 زنجبیل در

 اول قاعدگی

 از نفر 132

دختران 

11-13 

 ساله

زمایی آکار

 بالینی

 دوسوکور

 کاشفی

(2214) 
41 

3 

 

 ذکر

نشده 

 .است

 بهبود گیاه زنجبیل در

 درد

 است ثرؤدیسمنوره م

(221/2>p.) 

 معیار

 آنالوگ بصری
 دارونما

کپسول  3 روزانه

 میلی 322 حاوی

 ریشه گرم پودر

 زنجبیل

 نفر 122

 دانشجو

زمایی آکار

 بالینی

 دوسوکور

 رهنما

(2212) 
32 

4 
بدون 

 عوارض

 کاهش دارچین در

 ثرؤدرد دیسمنوره م

 است

(221/2>p.) 

 معیار

 امتیازبندی

 بعد چند

 گفتاری

 دارونما

کپسول  3 روزانه

 میلی 422 حاوی

 3 گرم دارچین در

 قاعدگی تااول  روز

 سیکل 2

 از نفر 47

 دانشجویان

دارای 

سابقه 

 دیسمنوره

زمایی آکار

 بالینی

 سه سوکور

اخوان 

 امجدی

(1311) 

13 

4 

 ذکر

نشده 

 .است

گروه مصرف کننده  در

 مقایسه با دارچین در

 دارونما

 کاهش معناداری در

 داشت شدت درد

(221/2>p) 

 معیار

 آنالوگ بصری
 دارونما

کپسول  3 روزانه

 میلی 422 حاوی

دارچین  گرم پودر

ساعت  72 طول در

اول شروع سیکل 

 قاعدگی

 نفر 114

زمایی آکار

 بالینی

 دوسوکور

 جعفرپور

(2213) 
16 
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41 

4 
بدون 

 عوارض

به  سنبل الطیب منجر

شدت  کاهش معنادار

 شود دیسمنوره می

(221/2=p). 

 معیار

 آنالوگ بصری
 دارونما

کپسول  3 روزانه

 میلی 233حاوی 

سنبل  گرم پودر

اول  روز 3 الطیب در

 سیکل 2 قاعدگی تا

 از نفر 122

 دانشجویان

زمایی آکار

 بالینی

 دوسوکور

 دولتیان

(1311) 

12 

 

 

3 

 ذکر

نشده 

 .است

 معناداری در  تفاوت

گروه  2 در کاهش درد

 دو هر نداشت و وجود

 .(p>23/2) بود ثرؤم

آنالوگ  معیار

 بصری

مفنامیک 

 اسید

 1 ساعت 1 هر

 میلی 232 کپسول

گرم سنبل الطیب 

اول  روز 3 در

 سیکل 2 قاعدگی تا

 نفر 122

 دانشجو

زمایی آکار

 بالینی

 جنابی

(1311) 

 

11 

 

3 

 ذکر

نشده 

 .است

زنجبیل و سنبل 

الطیـب، هـر دو در 

درد دت کـاهش شـ

بودند  ثرؤم دیسـمنوره

سنبل الطیب  ثیرأت اما

 بود بیشتر

(23/2>p). 

 ابزار

 وانگ بیکر
 دارونما

 1 هر :1گرول

 عدد 1ساعت 

 میلی 332 کپسول

گرم حاوی سنبل 

 الطیب

 ساعت 1 هر :گروه

 عدد 1

 232 کپسول حاوی

 گرم زنجبیل میلی

 از نفر 212

 دانشجویان

زمایی آکار

 بالینی

 سه سوکور

 فراهانی

(1312) 
13 

4 
بدون 

 عوارض

به  تخم شنبلیله منجر

شدت دیسمنوره  بهبود

 شود می

(221/2>p) 

 معیار

 آنالوگ بصری
 دارونما

کپسول  3 روزانه

میلیگرم  122حاوی

 3تخم شنبلیله در

 قاعدگی تا اول روز

 سیکل 2

 از نفر 121

 دانشجویان

زمایی آکار

 بالینی

 دو سوکور

 یونسی

(2214) 
11 

3 
بدون 

 عوارض

 و کاهش درد درد

ولی  نبود گروه معنادار

قبل از   نسبت به

 بود درمان معنادار

(221/2=p). 

 معیار

 امتیازبندی

 بعدی چند

 گفتاری

 ایبوپروفن

 42 اسانس نعناع

قطره برحسب نیاز 

اول  روز 3 در

 سیکل 2 قاعدگی تا

 از نفر 122

 دانشجویان

22-11 

 ساله

زمایی آکار

 بالینی

عمویی 

 رکن آباد

(1312) 

43 

4 
 تهوع و

 استفراغ

 بر عصاره خوشاریزه

 ثرؤقاعدگی م درد

 است

(221/2>p.) 

 معیار

 آنالوگ بصری
 دارونما

 اسانس خوشاریزه

 1 قطره هر 32

 روز 3 ساعت در

 3 وقبل قاعدگی 

 سیکل 2 تااول  روز

 از نفر 62

 دانشجویان

زمایی آکار

 بالینی

 یک سوکور

 دل آرام

(1311) 
63 

4 

 ذکر

نشده 

 .است

درد  بهبود آویشن در

مقایسه  دیسمنوره در

 است ثرؤم پلاسبو با

(23/2>p) در اما 

 ایبوپروفن مقایسه با

 .نبود تفاوت معنادار 

 معیار

 آنالوگ بصری
 دارونما

 طرهق 23روزانه 

 ساعت 6 آویشن هر

 نفر 14

 دانشجو

زمایی آکار

 بالینی

 یک سوکور

 سلمالیان

(2214) 
72 

3 

 ذکر

نشده 

 .است

 معناداری در  تفاوت

سمنوره ید کاهش درد

 گروه وجود دو در

 ثرؤم دو هر نداشت و

 .(p<34/2) بودند

 معیار

 آنالوگ بصری
 ایبوپروفن

 بار 4 روزانه

 سی سی 3 آویشن

 از نفر 122

 دانشجویان

23-11 

 ساله

زمایی آکار

 بالینی

 یک سوکور

دریکوند 

 مقدم

(2212) 
 

73 
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02 

4 

 ذکر

نشده 

 .است

 

 عصاره آویشن شیرازی

تری  مناسب ثیرأت 2%

 کاهش درد در

 دیسمنوره دارد

(224/2>p). 

 معیار

 امتیازبندی

 چندبعدی

 گفتاری

 دارونما

 23 ساعت 4 هر

میلیگرم قطره 

% 2 آویشن شیرازی

آویشن  گروه دوم و

 %1 شیرازی

 از نفر 121

 دانشجویان

24-11 

 ساله

زمایی آکار

 بالینی

 دو سوکور

 ایروانی

(1311) 
74 

3 

 ذکر

نشده 

 .است

 تفاوت معناداری در

 دو کاهش درد در

 نداشت گروه وجود

(23/2<p). 

 معیار

 آنالوگ بصری

مفنامیک 

 اسید

 روزانه

گرم دمکرده  13

 آویشن

 از نفر 214

زنان 

مراجعه 

کننده به 

 مرکز

مشاوره 

 ازدواج

زمایی آکار

 بالینی

 یک سوکور

 روز

 بهانی

(1314) 

73 

4 
 تهوع و

 استفراغ

 قطره ویتاگنوس در

دیسمنوره  کاهش درد

 است موثر

(23/2>p) 

 معیار

 آنالوگ بصری
 دارونما

قطره  42روزانه

 ویتاگنوس صبح و

 ماه 3 ناشتا تا

 از نفر 62

 دانشجویان

زمایی آکار

 بالینی

 دوسوکور

شاه 

 حسینی

(1314) 

37 

4 

 ذکر

نشده 

 .است

کاهش  ویتاگنوس در

 ثرترؤدیسمنوره م درد

 از

 است مفنامیک اسید

(2221/2=p). 

 معیار

 آنالوگ بصری

مفنامیک 

 اسید

 دارونما

قطره ویتاگنوس  42

اول  روز 3 در

 سیکل 2 قاعدگی تا

 نفر 12

 دانشجو

زمایی آکار

 بالینی

 دوسوکور

 شبیری

(2212) 
31 

3 

 ذکر

نشده 

 .است

 دو معناداری در  تفاوت

 نداشت و گروه وجود

 کاهش درد در دو هر

 بودند ثرؤم

(22/2=p). 

 معیار

 آنالوگ بصری

مفنامیک 

 اسید

 1 ساعت 6 هر

 222 کپسول حاوی

گرم گل  میلی

 محمدی

 از نفر 12

 دانشجویان

24-11 

 ساله

زمایی آکار

 بالینی

 دوسوکور

 بانی

(2214) 
31 

 اسهال 4

 کاهش در آلوئه ورا

 ثرؤدیسمنوره م درد

 است

(222/2=p). 

 معیار

 امتیازبندی

 چندبعدی

 گفتاری

 دارونما

قاشق غذاخوری  1

 روز 2را  ژل آلوئه و

 3 قاعدگی تا از قبل

 اول قاعدگی تا روز

 سیکل 2

 نفر 12

 دانشجو

زمایی آکار

 بالینی

 دوسوکور

 خزائیان

(1311) 
72 

4 

 ذکر

نشده 

 .است

 روغن زیتون در

دیسمنوره  کاهش درد

 است ثرؤم

(221/2>p.) 

 معیار

 آنالوگ بصری
 ایبوپروفن

 قطره 23 روزانه

 روغن زیتون دو

 هفته قبل از

 سیکل 2قاعدگی تا 

 از نفر 62

 دانشجویان

32-17 

 ساله

زمایی آکار

 بالینی

 متقاطع

 رضائیان

(1313) 
12 

3 

 ذکر

نشده 

 .است

قابل  بابونه به طور

 درد کاهش توجهی در

 است ثرؤم

(221/2>p.) 

 معیار

 آنالوگ بصری

مفنامیک 

 اسید

 1 ساعت 6 هر

 422کپسول حاوی 

 بابونه در گرم میلی

اول قاعدگی  روز 3

 سیکل 2 تا

 نفر 12

 دانشجو

زمایی آکار

 بالینی

 سه سوکور

 مدرس

(1312) 

 

122 

3 
بدون 

 عوارض

کاهش  جوانه گندم در

 ثرؤدیسمنوره م درد

 است

(221/2>p.) 

 معیار

 آنالوگ بصری
 دارونما

کپسول  3 روزانه

 میلی 422 حاوی

 گرم جوانه گندم در

 3 سیکل تا 16 روز

 اول قاعدگی تا روز

 سیکل 2

 از نفر 12

زنان 

مراجعه 

کننده به 

 درمانگاه

زمایی آکار

 بالینی

 سه سوکور

 للهیاعطا

(2214) 
33 
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04 

3 
 

افزایش 

 میزان و

طول 

مدت 

 قاعدگی

ناراحتی 

 گوارشی

 همانند کپسول شوید

 در مفنامیک اسید

دیسمنوره  کاهش درد

 (.p<23/2) است ثرؤم

 

 

 معیار

 آنالوگ بصری

مفنامیک 

 اسید

 دارونما

 میلی 1222 روزانه

گرم کپسول حاوی 

 شوید پودر

 2 ساعت از 12 هر

سیکل  قبل از روز

 روز 3 قاعدگی تا

 اول قاعدگی

 از نفر 73

 دانشجویان

زمایی آکار

 بالینی

 دوسوکور

 حیدرفر

(2214) 
123 

3 

 تهوع

 سرگیجه

 

 

باعث کاهش  دو هر

شدت درد  معنادار

 ثیرأت اما، شدند

 بیشتر مفنامیک اسید

 بود

(23/2>p.) 

 معیار

 آنالوگ بصری

 

مفنامیک 

 اسید

 

 12ساعت  1 هر

 قطره عصاره شوید

 4 اول روز 3 در

 سیکل

 از نفر 122

 دانشجویان

زمایی آکار

 بالینی

 یک سوکور

 محمدی

 نیا

(1312) 

126 

 

 

3 

 ذکر

نشده 

 .است

گروه  3 مصرف زیره در

شده  باعث کاهش درد

 ساعت 1 گروه هر بود،

ترین  بیش عدد 2

 1 گروه هر و ثیرأت

کمترین  عدد 1 ساعت

داشت که  را ثیرأت

معادل مصرف 

 بود مفنامیک اسید

(221/2>p). 

 معیار

 آنالوگ بصری

مفنامیک 

 اسید

 دارونما

 سه گروه مجزا در

مصرف کپسول 

گرم  میلی 63 حاوی

 :زیره

 1ساعت  1 هر.1

 عدد

 2 ساعت 1 هر.2

 عدد

 1 ساعت 12 هر .3

 عدد

 از رفن 322

دانش 

 آموزان

14-11 

 ساله

زمایی آکار

 بالینی

 تصادفی

 توسلی

(1371) 
121 

 
 (:Foeniculum) رازیانه

 معطر ترین گیاهان دارویی و مهم رازیانه یکی از

میکروب، ضدنفخ،  که دارای خاصیت ضد باشد می

 مادر و دارای فعالیت استروژنیک ادرارآور، افزاینده شیر

این گیاه در طب  .باشد می (26) التهاب و ضد (23)

آن به   های  و دانه شود اروپا استفاده می سنتی چین و

 .(27) دارد درمان دیسمنوره کاربرد محلی در طور

نفر  614کارآزمایی بالینی با حجم کلی نمونه  1 تعداد

روی دیسمنوره اولیه  به ارزیابی اثربخشی رازیانه بر

اشکال مختلف دارویی این گیاه  هرچند از اند، پرداخته

 با نیز دوزهای مختلف و قطره در یا به صورت کپسول و

 مفنامیک اسید یا دارونما برابر گروه کنترل متفاوت در

 این مطالعات رازیانه دارای  تمام اما در، پرداخته اند

 درمان دیسمنوره بوده است و اثربخشی مثبت در

عوارض  فاقد یا نشده است و ای ذکر هیچگونه عارضه

 (2214) و همکاران زراعتی  مطالعه  در .بوده است

 از ثرترؤدیسمنوره م کاهش درد در  و ویتاگنوس  رازیانه

 و بوکایی   مطالعه در .(21) اسید بودند  مفنامیک

 کاهش درد تفاوت معناداری در (2213)همکاران 

گروه مصرف  رازیانه با  کننده گروه مصرف در  دیسمنوره

یکسانی  دو اثر هر نداشت و اسید وجود  کننده مفنامیک

 در .(21) (<23/2p) دیسمنوره داشتند کاهش درد در

 در کپسول رازیانه  (2212) مطالعه امیدوار و همکاران

 مطالعه در .(32) بود ثرؤم دیسمنوره  کاهش درد

پلاسبو  مقایسه با رازیانه در (2213) و همکاران مسلمی  

مطالعه  در .(31) بود ثرؤکاهش درد دیسمنوره م در

نسبت به  رازیانه  عصاره (2212) همکاران مسلمی و 

مؤثرتر  اولیه دیسمنوره درد مدت طول در ،E ویتامین

 عصاره (2211)و همکار  آرام  دل  در مطالعه. (32) بود

 کاهش در دارونما نسبت بهبیشتری  ثیرأت رازیانه گیاه

زهرانی و  ترک مطالعه  در .(33)درد داشت  شدت

رازیانه با پلاسبو  حاوی کپسول   که( 2227) همکاران

 باعث بود رازیانه توانسته  عصاره  بود،  مقایسه شده

 .(34) (>221/2p) شـدت دیسمنوره شود کاهش

کاهش  (2227) همکار و مطالعه نظرپور در  همچنین

کننده  گروه دریافت درد درشدت  ای در قابل ملاحظه
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 ولی در  داشت گروه دارونما وجود  قطره رازیانه نسبت به

 .(33) نبود اختلاف معنادار اسید این   با مفنامیک مقایسه 

تفاوت معناداری  (2226) و همکار نژاد مطالعه مدرس در

و  مصرف کننده رازیانه گروه  دو کاهش درد در در

 گروه در تخفیف درد %12و نداشت  اسید وجود  مفنامیک

 .(36)مصرف کننده رازیانه گزارش شده بود 
 

 (:Rosa damascene) گل محمدی

دارای خواص   گیاه زینتی است که  محمدی یک گل

های  درمان بیماری در و ضدنفخ بوده و کننده  منقبض

این  علاوه بر. (37) دارد مشکلات یائسگی کاربرد و  زنان

کننده،  آور، شل اکسیدان، خواب آنتی باکتری، ضد

 این گیاه سرشار از. باشد می (31) دیابت ضد و آنالژزیک

 خیرأبه ت فلاونوئید با. (31) ها است ساپونین و فلاونوئید

 مسیر از اسیدآراشیدونیک  انداختن متابولیسم 

فقط یک . (42) ی دارددرد ضد اثر ،سیکلواکسیژناز

به ارزیابی  نفر 12حجم نمونه  کارآزمایی بالینی با

به پژوهش های  نیاز و بوداثربخشی این گیاه پرداخته 

مطالعه  در .دارد این زمینه وجود بالینی بیشتری در

کاهش  تفاوت معناداری در (2214) همکاران بانی و

های حاوی  کننده کپسول گروه مصرف در درد

گروه  دو اسید در مفنامیک مقایسه با محمدی در گل

کاهش درد  یکسانی در ثیرأدو ت هر نداشت و وجود

 .(31) بودند ثرؤم کاهش درد در دو و هر داشتند
 

 (:Peppermint) نعناع

 اسید و  رزمارینیک دارای ترکیبات فنلی نظیر  نعناع

 ضد میکروبی، خاصیت ضد  و دارای فلاونوئیدها بوده 

 در .(41) باشد  درد می ضد اکسیدان و ویروس، آنتی

ماده   که است  داده شده نشـان زمایشـگاهیآ مطالعـات

آنتاگونیسم   عنوان  نعنـاع به روغـن در منتول موجود

  کنندگی شل  دارای خاصیت و  کرده عمل کانال کلسیم

و  آباد  رکن  عمویی  مطالعه در. (42) باشد می  عضلات

  درد دیسمنوره  کاهش در  نعناع  عصاره (2211)همکار 

تفاوت  با ایبوپروفن   در مقایسه گیاه   اما این، بود ثرؤم

نتایج این  نداشت و کاهش شدت درد معناداری در 

 داشتن دلیل به سوپرمینت قطره مطالعه نشان داد که

 انقباضات عضلات صاف رحم ناشی از در مهـاری اثر

 کـاهش بـه قـادر ،F2a پروسـتاگلاندین اکسیتوسین و

 .(43) باشـد یم درد
 

 (:Ginger) زنجبیل

درمان تهوع  درکه است   گیاهان دارویی یکی از زنجبیل 

کاهش درد مفاصل و درمان  شیمی درمانی، بارداری و

 آرتریت روماتوئید، استئوآرتریت های التهابی نظیر بیماری

کاربرد  (43)قاعدگی  از  م سندرم پیشئبهبود علا و (44)

مهار سیکلواکسیژناز منجر به   از طریق گیاه  این . دارد

خواص   دارای و شود ها می تولید پروستاگلاندین  سرکوب 

ماده  .(46) باشد تهابی غیراستروئیدی میداروهای ضدال

زنجبیـل   ریـزوم  ثرهؤمـ  ترکیـب  عنـوان جینجرول بـه 

هـا،   پروستاگلاندین در مهار تولید  قوی  توانایی

  واسطه  ترین مهم عنوان   به هـا و کینین را  لوکـوترین

 کارآزمایی بالینی با تعداد 4. (47)دارد  التهابی  های 

به ارزیابی اثربخشی زنجبیل  ،مجموع در نمونه نفر 372

شکل  مطالعه از 4 هر در. روی دیسمنوره پرداخته اند بر

انواع  برابر و مقایسه در بوددارویی کپسول استفاده شده 

و  روی، ایبوپروفن   جمله سولفات مختلف داروها از

اما همگی  .بوددارونما صورت گرفته  و اسید مفنامیک

 از مورد 3. درمان دیسمنوره داشتند اثربخشی مثبتی در

بوده  سوکوریک  یک مورد و این مطالعات دوسوکور

کپسول  (2214) شیروانی و همکاران مطالعه  در .است

دیسمنوره  کاهش درد در اسید مفنامیک زنجبیل مانند

 (2214) همکاران مطالعه کاشفی و در .(41) بود ثرؤم

گروه مصرف کننده کپسول در شدت درد دیسمنوره 

گروه مصرف کننده کپسول حاوی  نیز حاوی زنجبیل و

. (41)یافته بود معناداری کاهش  سولفات روی به طور

 در  زنجبیل  گیاه (2212) و همکاران مطالعه رهنما در

ازگلی  مطالعه  در .(32) بود ثرؤم  درد دیسمنوره  تسکین

و  ایبوپروفن  مانند   زنجبیل کپسول  (2227) و همکاران 

 و بود ثرؤدیسمنوره م درد  کاهش در اسید  مفنامیک

 داروی دیگر آنتی پروستاگلاندینی مشابه دو زنجبیل اثر

 . (31) داشت
 

 (:Wheat germ) گندم جوانه

 ،B6، E بودن ویتامین جوانه گندم به دلیل دارا

م ئکاهش علا لینولئیک اسید در و کلسیم، منیزیم، روی
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 گاستریت، آنمی قاعدگی، دیابت، آسم، سندرم پیش از

فقط یک مطالعه بالینی سه  .(32) است ثرؤچاقی م و

عارضه جانبی  نمونه بدون ایجاد نفر 12 تعداد سوکور با

 وجود این زمینه در ،که دارای اثربخشی مثبت بوده

جوانه  (2214) همکاران مطالعه عطااللهی و در .داشت

شدت  باعث کاهش معنادار پلاسبو مقایسه با گندم در

 ثرؤاین اثرات م. شده بود گروه مورد درد دیسمنوره در

 ناشی از محتوی حاوی کلسیم، تواند جوانه گندم می

 .(33) باشد  Eو  B6 ویتامین منیزیم،
 

 (:Vitagnus) ویتاگنوس

درمان  مطالعات متعددی ویتاگنوس در زنان در در

م ئعلا ،(33 ،34)قاعدگی  از  پیش م سندرمئعلا

و آکنه  فیبروکیستیک پستان، نازایی   یائسگی، تغییرات

با اثر بر محور   گیاه  این. (36)شته است دا کاربرد

کند و  می  خود را اعمال و هیپوفیز اثرات  هیپوتالاموس 

 LH افزایش تولید وFSH  کاهش تولید  به منجر

 نفر 142کارآزمایی بالینی دوسوکور با  2 .(37) شود می

 مجموع با ارزیابی اثربخشی این گیاه در نمونه در

 پرداخته اند که هر نامیک اسیدمف مقایسه با دارونما و

 اثر از حتی بیشتر دردی و اثرات مثبت ضد نشانگر دو

استفراغ  عارضه تهوع و البته یک مورد. مفنامیک بودند

 همکاران و  شبیری مطالعه در .گزارش شده بود

 مقایسه با مفنامیک اسید در ویتاگنوس در (2212)

مطالعه شاه  در. (31)بود  ثرؤقاعدگی م کاهش درد

درمان  ویتاگنوس در (2223) نهمکارا حسینی و

 نشان مطالعـه ایـن نتایج همچنین ،بود ثرؤدیسمنوره م

 استفراغ، و تهوع کاهش باعث درمانی روش این که داد

 خـوی و خلق تغییرات بهبود و لخته دفع کاهش

 در گروه دارو های دردناک در قاعدگی بـا همـراه

 .(37)می شود  دارونما با مقایسه
 

 :(Echinophora-platyloba) خوشاریزه

شود محتوی  میاستفاده  غذا در  که گیاه معطر  این

دارای  خوشاریزه  گیاه. (31) آلکائیدهاست فلاونوئید و

 و بوده (61) قارچ ضدو  (62 ،31) باکتری خاصیت ضد

دارد  کاربرد قاعدگی از پیش  م سندرم ئعلا  درمان در

 عصاره (2212) همکار و آرام مطالعه دل در. (62)

دیسمنوره  تسکین درد نسبت به دارونما در خوشاریزه

که  بود ماه دوم بیشتر کاهش میزان درد در و بود ثرؤم

روی  اسپاسمی این گیاه بر اثرات ضد ناشی ازتواند  می

 .(63) عضلات صاف رحم باشد
 

  (:Aloe vera gel) ورا آلوئه ژل

ای برای درمان طیف وسیعی  ورا به طور گسترده آلوئه ژل

بیماری التهابی روده  واز بیماری های گوارش و پوست 

 های این ژل حاوی ویتامین. (64) شود استفاده می

B12 ،A ،E ،C (63) ضروری  های اسیدآمینه و ،

این  علاوه بر ،بوده (66) رویو  پتاسیم منیزیم، کلسیم،

 ضدباکتری، سرطان، ضد ضداکسیدان، دارای خاصیت

می  کاهنده درد و ضدالتهاب و ویروس ضد قارچ، ضد

 ،(IL-8)، (IL-6) اربـا مهـ آلوئه ورا. (67)باشد 

کــاهش ســطح  و هـا کـاهش چسبندگی لکوسیت

 Tumor) آالفــا فــاکتور نکــروز دهنــده تومور

Necrosis factor alpha- TNF-α) کاهش  در

زمایی آیک مطالعه کار .(61 ،61 ،64) است ثرؤالتهاب م

به ارزیابی اثربخشی این گیاه دارویی  بالینی دوسوکور

این  به مطالعات گسترده است در نیاز پرداخته است و

 .باشد زمینه می

 شد  مشخص (2212) همکاران و  خزائیان  مطالعه در

که  باشد می ثرؤدیسمنوره م درد  کاهش در ورا آلوئه

خاصیت آنتی اکسیدانی این گیاه  ناشی از احتمالاً

 .(72) باشد می
 

 (:Thyme) آویشن

اکسیدان،   کننده، آنتی  ضدعفونی خاصیت  دارای   آویشن

 4. باشد می (71) کننده شل اسپاسم و التهاب، ضد ضد

شی به ارزیابی اثربخ نفر 326 کارآزمایی بالینی با تعداد

ایبوپروفن  مفنامیک اسید و دارونما، برابر این گیاه در

این مطالعات از شکل دارویی  از مورد 3. پرداخته اند

کیفیت متدولوژیکی پایین تری  که از یک مورد قطره و

شکل دم کرده گیاهی  از، بود نسبت به بقیه برخوردار

 اما همه این مطالعات بدون ذکر ،بوداستفاده کرده 

 در .گزارش کردند دارویی اثربخشی مثبتی راعارضه 

 در  آویشن  عصاره (2214) همکاران و سلمالیان  مطالعه 

 معناداری داشت  درد تفاوت  کاهش در دارونما با  مقایسه
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(221/2p<)، کاهش در  ایبوپروفن  با  مقایسه ولی در  

 مطالعه دریکوند در. (72) معناداری نداشت   تفاوت  درد

 از نظر تفاوت معناداری  (2212) و همکاران مقدم 

گروه مصرف کننده آویشن با  در  درد دیسمنوره کاهش 

 مطالعه ایروانی در. (73)مشاهده نشد ایبوپروفن 

 کاهش دررا  ثیرأترین ت بیش %2قطره آویشن  (2221)

این  در. داشت %1 آویشن دارونما و  به  درد نسبت 

 بـرای توجیهی ویشنآ اسپاسمودیک نتیآمطالعه اثرات 

 بود اولیه دیسمنوره به مبتلا بیماران در درد کـاهش

( 2226) و همکاران  روزبهانی مطالعه  در ،(74)

را   اندازه درد قاعدگی  اسید و آویشن به یک مفنامیک

 و تفاوت آماری معناداری بین دو کاهش داده بودند

 .(73) نداشت وجود گروه 
 

 (:Olive) زیتون

ترکیبات فنلی روغن زیتون دارای خاصیت بیولوژیکی 

خواص ضدمیکروبی،  بالقوه سودمندی ناشی از

  علاوهه ب ،باشد می (76) اکسیدان و ضدالتهاب آنتی

 (71) سرطان ضد و (77) فشارخون ضد خواص   دارای

 روغـن در اولئوکانتال نامه ب ترکیبی وجـود .باشد می

 ها پروستاگلاندین مهار با ویـرجین اکسـترا زیتـون

 کـه شود مـی درد نزیمـیآ مسـیر همـان مهـار باعث

ن آ ایبوپروفن مانند غیراستروئیدی ضدالتهاب داروهای

 . (71) سازند می غیرفعال را

 روغن زیتون در (2214) همکاران مطالعه رضائیان و در

اساس نتایج این  بر. بود ثرؤکاهش درد دیسمنوره م

 درد مشابه داروهای ضد عملکرد طالعه روغن زیتون بام

 .(12) شود می یدی باعث کاهش دردئغیراسترو

 

 (:Cinnamon) دارچین

طب سنتی  در  باشد که می دارچین گیاهی معطر

 و این گیاه توانایی کاهش قند. (11) شود استفاده می

این دارای خاصیت  بر  علاوه ،(12) دارد خون را لیپید

 باکتری، ضد ،بخش آرام اسپاسم، ضد ،(13) التهاب ضد

 برای کاهش خطر ویروس بوده و ضد و قارچ ضد

 باشد می سرطان مفید عروقی و- های قلبی بیماری

کارآزمایی بالینی با کیفیت متدولوژیکی بالا با  2. (14)

شکل دارویی یکسان  نمونه که از نفر 161 تعداد

 دو هر و بودنددارچین به صورت کپسول استفاده کرده 

 .مطالعه دارای نتایج اثربخشی مثبت صورت گرفته اند

 امجدی  اخوان  سه سوکور بالینی  کارآزمایی مطالعه در

بین گروه مصرف کننده کپسول دارچین با  (2221)

 تفاوت آماری معناداری از دارونماکننده   گروه مصرف

 این کاهش در داشت و وجود کاهش شدت درد نظر

همچنین نتایج . بود گروه مصرف کننده دارچین بیشتر

 خاصیت ضد این مطالعه نشان داد که دارچین با

 . (13)می شود  عث کاهش شدت درداسپاسمی با

 گروه مصرف در (2213) همکاران و مطالعه جعفرپور در

 شدت درد کننده دارچین کاهش معناداری در 

 .(16) داشت دیسمنوره نسبت به گروه دارونما وجود
 

 (:Valerian) نبل الطیبس

 شمال و آسیا، اروپا سنبل الطیب گیاهی است که در

 بخش و این گیاه دارای خواص آرام. می روید آمریکا

شل کننده عضلات  اسپاسم و ضد ،(17)اضطراب  ضد

 درمان در و غذا کننده هضم تشنج، ضد ،(11) رحم

همچنین  .شود می استفاده (11) پیچه دل و افسردگی

 از ناشی صاف عضله انقباضات سنبل الطیب عصاره

 کانال بلوک با و کرده مهـار را سلول شدن دپلاریزه

 شـدن شـل باعث ،پتاسـیم کانال شدن باز و کلسیم

 1کارآزمایی بالینی که  3. (12) شـود می صـاف عـضله

 کیفیت متدولوژیکی پایین تری داشته و ها آن از مورد

متفاوت  ابزار شکل دارویی کپسول اما از سه از هر

سه نتایج  هر امابودند، سنجش درد استفاده کرده 

مطالعه  در .گزارش کردند مثبت اثربخشی این گیاه را

ل های حاوی سنب کپسول (2212) همکاران جنابی و

 اسید تفاوت معناداری در  مقایسه با مفنامیک الطیب در

 در. (11) گروه نداشت دو کاهش درد دیسمنوره در

میزان کاهش درد  (2221) همکاران دولتیان و مطالعه

های  مصرف کننده کپسول) گروه مورد دیسمنوره در

گروه  از معناداری کمتر به طور (الطیب حاوی سنبل

 که نتایج این مطالعه نشان داد و بود (دارونما) کنترل

 خاصیت کلسیم کانال بلـوک طریـق از الطیب سنبل

 مطالعه فراهانی و در. (12) دارد اسپاسـمی ضد

زنجبیل و سنبل الطیـب، هـر دو در  (2213) همکاران

 ثیرأت اما ،بودند ثرؤدرد دیسـمنوره مدت کـاهش شـ
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 بررسی در گیاه مورد اثرات دو ،بود سنبل الطیب بیشتر

 ضد و خاصیت آنتی اسپاسمی این مطالعه ناشی از

 .(13) ها می باشد پروستاگلاندینی آن
 

 (:Fenugreek) شنبلیله

مصارف پزشکی  شنبلیله دارای سابقه طولانی در  گیاه

القای زایمان،  جمله در موارد متعددی از در است و

این . (14) دارد خون کاربرد کاهش لیپید و هضم غذا

گیاه حاوی ترکیبات فعال مانند آلکالوئیدها، فلاونوئیدها، 

 ضدالتهاب خاصیت دارای و  هاست استروئیدها، ساپونین

قاعدگی  درمان درد بوده و (16) کاهنده قندخون ،(13)

 بومی گیاه این .(17) دارد شکلات یائسگی کاربردم و

 شنبلیله. روید می ایران نواحی بیشتر در و بوده ایران

و  تب ضد، ورآ خلط ور،آاشتها ملین، خواص دارای

 حاوی گیاه این همچنین .است شیر جریان محرک

یک  ،(11)است  D ویتامین و فسفر هن،آ زیادی مقادیر

کارآزمایی بالینی با کیفیت متدولوژیکی بالا به ارزیابی 

به مطالعات  نیاز اثربخشی این گیاه پرداخته است و

 مطالعه یونسی و در .باشد این زمینه می بیشتری در

های  گروه مصرف کننده کپسول در (2214) همکاران

وجود  حاوی شنبلیله کاهش معناداری در شدت درد

 .(11) (>221/2p)  داشت

 

 (:Matric aria Chamomile) بابونه

 ضد اسپاسم، ضد التهاب، ضد خاصیت با  گیاهی  بابونه

درمان دیسمنوره به  در و (11) بوده بخش آرام و نفخ

یک کارآزمایی بالینی سه  .(121 ،122) رود می کار

به ارزیابی اثربخشی  سوکور با کیفیت متدولوژیکی بالا

به مطالعات بالینی  نیاز این گیاه پرداخته است و

 مطالعه مدرس و در. باشد این زمینه می ای در گسترده

 کاهش درد درتوجهی افزایش قابل ( 2211) همکاران

های حاوی بابونه نسبت   گروه مصرف کننده کپسول در

 به گروه مصرف کننده مفنامیک اسید وجود داشت

(221/2p<) (122). 
 

 (:Anethum gravelens)) شوید

 هاضمه،ء درمان سو که دراست  گیاهی معطر شوید

 حمحرک ترش اثرات مسکن، رفته و کاره اسپاسم ب نفخ،

به . کاهش چربی خون گزارش شده است و مدر شیر،

فلاونوئیدی دارای اثرات  کارون و دلیل ترکیبات لیمونن،

مطالعه  در .(124 ،123) باشد ضدالتهابی می و ضددرد

 همانند کپسول شوید (2214) همکاران و حیدرفر

بود  ثرؤدیسمنوره م کاهش درد در مفنامیک اسید

(23/2>p )دانشجویان  از نفر دو این مطالعه در در

 یک نفر در طول مدت قاعدگی و افزایش میزان و

مطالعه  در ،(123) ناراحتی گوارشی گزارش شده بود

 و مفنامیک اسید (2213) همکاران محمدی نیا و

شدت درد  باعث کاهش معنادار دو هر عصاره شوید

نتایج این . بود بیشترمفنامیک اسید  ثیرأت اما، شدند

دارای خواص آنتی اسپاسم  مطالعه نشان داد که شوید

 .(126)می باشد 
 

 :(Cumin) زیره

زیره گیاهی با خواص درمانی از قبیل ضد تشنج، ضد 

آنتی  نیز و ضد نفخ ،کننده معده، ادرارآور صرع، تقویت

محتویات این گیاه شامل . (127) باشد می اکسیدان

 و التهابی لیمونن دارای خاصیت ضد کارون و پینن و

 . (121) باشند ضدپروستاگلاندینی می

 3 مصرف زیره در (1111) همکاران مطالعه توسلی و در

 12 هر عدد، 2 ساعت 1 هر عدد، 1ساعت  1 هر) گروه

 1 گروه هر شده بود، باعث کاهش درد( عدد 1 ساعت

 1 ساعت 1 گروه هر و ثیرأبیشترین ت عدد 2 ساعت

داشت که معادل مصرف مفنامیک  را ثیرأکمترین ت عدد

 .(121) بود اسید
 

 بحث

در درمان  ییدارو یاهانگ ثیرأهدف ت با مطالعه حاضر

 .انجام شد یبه صورت مرور یراندر ا یهاول یسمنورهد

 مورد یاهگ نوع نظر از یادیز یاربس تنوع فوق مقالات

برای کاربردی شدن بسیاری از این که  داشتند مطالعه

گیاهان نیاز به مطالعات بیشتر با متدولوژی قوی تری 

 در %(71/23) شده انجام ترین مطالعات بیش .می باشد

 نآ اکثراً و قبول قابل اعتبار دارای و بود رازیانه زمینه

در  شود یم یشنهادپ که بودند مثبت یرثأت دارای ها

ولی ، شود یهتوص یانهرازاز  استفاده به یسمنورهدرمان د

 به یک مطالعه مروری. است نیاز به تحقیقات بیشتری
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نشان داد و  پرداختند بررسی اثرات درمانی گیاه رازیانه

دوزهای مختلف عصاره رازیانه با کاهش  تجویز که

 شود دیسمنوره می ها باعث کاهش درد پروستاگلاندین

(112). 

ایران  در( 2214)همکاران  مطالعه مروری میرابی و در

 شواهد ،توجه به کیفیت ضعیف متدولوژی مطالعات با

کافی از داروهای گیاهی جهت درمان دیسمنوره اولیه 

مطالعه  همانند این مطالعه نیز .(111)ارائه نشده است 

 گیاهان دارویی مختلف مورد به بررسی اثر حاضر

ولی  ،درمان دیسنوره اولیه پرداخت ایران در ستفاده درا

گل  جوانه گندم، گیاهانی نظیر مورد این مطالعه در در

بررسی  ... شنبلیله وشوید  و ورا زیتون، آلوئه محمدی،

علاوه پایگاهی جستجوی ه ب. صورت نگرفته بود

، Google به چهار پایگاه اطلاعات این مطالعه محدود

Scopus ،PubMed ،Medline وScholar  بود. 

انواع گیاهان تأثیر  مورد مطالعه مروری کوکران در در

به علت  درمان دیسمنوره اولیه نیز دارویی چینی در

 کافی در شواهد ،کیفیت متدولوژیکی ضعیف مطالعات

 ،(22) ه نشده استئاثربخشی این گیاهان ارا مورد

به گیاهان دارویی  که محدودحاضر مطالعه  همانند

 محدود این مطالعه نیز ،باشد ایران می استفاده در مورد

  .باشد به گیاهان دارویی چینی می

گیاهان دارویی  مورد که در یک مطالعه مروری دیگر در

مالی  کشور دیسمنوره دراستفاده برای درمان  مورد

تریچیلا اماتیکا، استرئوسپرموم  سه گیاه، انجام شده بود

 ضد رد ود خاصیت ضد باکانتیانوم، میتنوس سنگالنسیا 

التهاب به عنوان داروهای کاهنده شدت درد دیسمنوره 

این  گیاهان معرفی شده در ،(112) شدند استفاده می

گویای این مطلب باشد که  تواند مطالعه به وضوح می

 جهان با منطقه از هر استفاده در گیاهان دارویی مورد

. استمتفاوت  منطقه بسیار توجه به شرایط اقلیمی هر

گیاهان دارویی  مورد در کرلا یک مطالعه مقطعی در در

 ،زنان انواع اختلالات قاعدگی در استفاده در مورد

درمان دیسمنوره توسط  گیاهان دارویی در تعدادی از

 گرفت که شامل آلوئه ورا، می استفاده قرار زنان مورد

 .(113)بود  ... زنجبیل و دارچین،

 شده انجام مطالعه 4زنجبیل  آویشن و گیاه زمینه در 

 بودند قبول قابل اعتبار و مناسب طراحی دارای که بود

 زنجبیل نیز آویشن و گیاه که دادند نشان ها نآ همه و

 دیسمنوره کاهش درد بر مثبت اثربخشی دارای

برای درمان  توصیه قابل نیز گیاهان این که باشند می

این  ولی به مطالعات بیشتری در، باشند می دیسمنوره

 یک مطالعه مروری سیستماتیک و در .است زمینه نیاز

 درصورت گرفته های بالینی   کارآزمایی از متاآنالیز

 مورد در ،چاپ شده است 2213 سال جهان که در

شواهدی کافی تسکین دیسمنوره  اثربخشی زنجبیل در

 گرم پودر میلی 732-2222 مورد اینکه مصرف در

اول سیکل قاعدگی کاهش  روز 3-4 طول زنجبیل در

 ارائه شد ،کند می دیسمنوره ایجاد درد معناداری در

(114). 

 محمدی، گل شنبلیله، مانند گیاهی داروهای سایر

 جوانه گندم، نعناع، آلوئه ورا، روغن زیتون، بابونه،

 تعداد وجود دلیل به شوید زیره، ،دارچین خوشاریزه،

ه ب. باشند نمی بالین در استفاده قابل مطالعه، کم بسیار

علاوه مطالعات سیستماتیکی که به مطالعه این گیاهان 

 .یافته نشد، دننقاط دنیا بپرداز سایر در

 حاوی این مطالعه شده در بررسی گیاهان اکثر

 بنابراین باشند، می ها ن آ از گروهی زیر یا و فلاونوئید

 در فلاونوئیدها مجموع در که گرفت نتیجه توان می

 فلاونوئیدها ترکیبات ضد. هستند ثرؤدیسمنوره م درمان

ثیر أباشند که ت التهابی در گیاهان می درد و ضد

ها بر سنتز پروستاگلاندین ها به طور قطع  مستقیم آن

فلاونوئیدها یکی از . (113) مشخص شده است

هـای آنزیم سنتزکننده نیتریک اکساید به  مهـارکننده

آیند و مـانع از تولیـد نیتریک اکساید  شمار می

د توان نیتریک اکساید می یی کهاز آن جـا .شوند مـی

به  بنابراین کـاهش آن منجر ،میـانجی پردردی باشـد

 با مهارفلاونوئیدها  .(117 ،116) شود کاهش درد می

سرکوب  را  پروستاگلاندین تولید A تولید فسفولیپاز

نتایج  از .(111) شوند کاهش درد می  به منجر کرده و

کیفیت خدمات بهداشتی  ءارتقا توان در می مطالعهاین 

حل مشکل شایع بهداشتی زنان استفاده  نیز مانی ودر و

 اثر مورد کافی در ه شواهدئکلی برای ارا به طور .کرد
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 اثر مورد کافی در ه شواهدئکلی برای ارا به طور .کرد

به مطالعاتی با متدولوژی  گیاهان دارویی مختلف نیاز

است با انجام مطالعات  امید. باشد های با کیفیت بالا می

یک  زمینه ایجاد، کیفیت متدولوژی بالا با بیشتر

درمان  گیاهان دارویی اثربخش در مورد پروتکل در

 از گیری تیم سلامت کشور جهت بهره دیسمنوره در

 . ماماها فراهم شود جمله پزشکان متخصص زنان و

دلیل   که به بودجمله محدودیت های این مطالعه این  از

 گیاهانی مانند زمینه کم برخی مطالعات در بسیار تعداد

 ناهمگونی مطالعات امکان نیز و ... نعناع و گل محمدی،

همچنین به دلیل حجم  .نداشت وجود انجام متاآنالیز 

دیسمنوره  مقالات مرتبط با اثر گیاهان دارویی در زیاد

 گیاهان مورد زیاد تنوع بسیار نیز سطح جهان و اولیه در

رسی های مختلف جهان امکان بر قسمت استفاده در

 شود می پیشنهاد لذا ،نداشت تمام مقالات مرتبط وجود

 . مطالعه ای با این هدف صورت گیرد

 که جستجوبود های این مطالعه این   محدودیت دیگر از

به دلیل اینکه امکان دسترسی  Grey literature در

 تمام سطح ایران وجود به تمامی این مستندات در

مطالعات  شود می پیشنهاد لذا ،نگرفت  نداشت صورت

داشته  دیگری که امکان بررسی چنین مستنداتی را

مطالعه  شود می همچنین پیشنهاد .صورت گیرد باشند

گیاهان دارویی در درمان  اثر مورد مروری مشابهی در

 .دیسمنوره ثانویه انجام گیرد
 

 یریگ یجهنت
التهاب  و کاهش درد گیاهان دارویی در انواع متعددی از

توجه به اینکه تعداد بیشتری از مقالات با  با. نقش دارند

مثبت به بررسی رازیانه  نتایج قابل قبول و اعتبار

 از این گیاه با اطمینان بیشتری می لذا ،پرداخته اند

 .دیسمنوره استفاده کرد تسکین درد توان در
 

 تشكر و قدردانی

بدینوسیله از همکاری سرکار خانم غلامی، کارشناس 

پزشکی ارومیه جهت همکاری در   مامایی دانشگاه علوم

 .قدردانی می گرددتشکر و جستجوی مقالات 
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