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دانه با مفنامیک اسید  ای تأثیر سیاهبررسی مقایسه

مبتلا به بر خونریزی قاعدگی در دانشجویان 

  اولیه دیسمنوره
 ، 3حسن رخشندهدکتر ، *2فاطمه مهنی زاده فلاحیه، 1فرزانه جعفرنژاد
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  .پزشکی مشهد، مشهد، ایرانکارشناس ارشد مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم  .2

مشهد،  یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ییدارو اهانیگ کیفارماکولوژ قاتیمرکز تحق ،یفارماکولوژ اریاستاد .3
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ولی تأثیر این گیاه  ،دانه از جمله گیاهانی است که به طور سنتی در درمان قاعدگی دردناک کاربرد دارد سیاه :مقدمه

مفنامیک اسید بر  ودانه  مقایسه تأثیر سیاه حاضر با هدفمطالعه لذا  ،بر میزان خونریزی قاعدگی گزارش نشده است

 .میزان خونریزی قاعدگی انجام شد

نفر از دانشجویان مبتلا به دیسمنوره  07بر روی  1393در سال دوسوکور مطالعه کارآزمایی بالینی این  :روش کار

تصادفی در گروه مفنامیک اسید و  ه طورافراد ب .شد انجامساکن در خوابگاه های دانشگاه علوم پزشکی مشهد  اولیه

ابتدا تمامی دانشجویان برای دو سیکل از نظر میزان . تحقیق طی دو مرحله صورت گرفت. دانه قرار گرفتند هسیا

طور تصادفی برای دو سیکل متوالی کپسول ه سپس به هرکدام از واحدهای پژوهش ب. خونریزی پیگیری شدند

یزی قاعدگی از چارت هیگام استفاده به منظور سنجش میزان خونر .داده شد دانه مفنامیک اسید و یا کپسول سیاه

تجزیه و تحلیل  و فریدمن مورد مستقل آزمون های تیو ( 11 نسخه) SPSS آماریداده ها با استفاده از نرم افزار . شد

 .معنی دار در نظر گرفته شد 71/7کمتر از  pمیزان . قرار گرفتند

بود که در سیکل اول  سی سی 27/51±51/30مداخله دانه قبل از  میانگین میزان خونریزی در گروه سیاه :ها افتهی

در گروه مفنامیک اسید میانگین . افزایش یافت 00/51±51/31 بهدوم درمان  در سیکل و 12/51±2/34به درمان 

دوم در سیکل و  71/05±11/32 درمان به بود که در سیکل اول 00/53±31/35میزان خونریزی قبل از مداخله 

درمان به طور کلی دو گروه از نظر میزان خونریزی در سیکل اول و دوم . کاهش یافت 51/01±01/29درمان به 

 .(p<71/7) معنی داری نداشتندتفاوت آماری 

اما این افزایش تفاوت آماری  ،افزایش میزان خونریزی قاعدگی شود باعثدانه می تواند  مصرف سیاه :گیری نتیجه

 . نداردمفنامیک اسید مصرف معنی داری با 
 

 دانه، مفنامیک اسید دیسمنوره اولیه، سیاه ،خونریزی قاعدگی :کلمات کلیدی
 

                                                 
پست  ؛ 79120151911: تلفن. رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ؛هیزاده فلاح یفاطمه مهن :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 mohanazadehf911@mums.ac.ir :الكترونیک
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 مقدمه
دیسمنوره اولیه به انقباضات دردناک رحمی بدون 

شود که همگام یا چند اختلال پاتولوژیک لگنی اطلاق می

ساعت  12-02ساعت قبل از شروع قاعدگی آغاز شده و 

شیوع دیسمنوره در جوامع (. 2، 1) انجامد طول میبه 

متغیر % 04-1/51و در ایران بین % 17-97مختلف بین 

و علت عمده غیبت از محل کار یا تحصیل ( 4، 3)است 

میلیون ساعت کاری به دلیل  177باشد و سالانه می

دیسمنوره اولیه در اثر (. 1، 1)دیسمنوره از بین می رود 

محرک اصلی . کندتشدید انقباضات رحمی بروز می

افزایش فعالیت های رحمی، افزایش تولید 

که احتمال ( 0)ندومتری است اپروستاگلاندین های 

رود علائم همراه دیسمنوره از جمله افزایش خونریزی،  می

در (. 5)باشد ها مربوط به افزایش تولید پروستاگلاندین

سی سی خون از  47هر دوره قاعدگی به طور متوسط 

سی  57بیش از  خونریزی در صورترود و دست می

که آنمی فقرآهن یکی از  شودمی گفتهسی، منوراژی 

استفاده از داروهای ضد (. 17، 9)عوارض آن است 

التهابی غیراستروئیدی به غیر از آسپرین از جمله 

، بودن مفنامیک اسید به دلیل اثرات جانبی کم و ارزان

مشخص شده (. 11)شود خط اول درمان محسوب می

تأثیر  از بیماران بی% 17-27است که این داروها در 

و در برخی افراد ممنوعیت مصرف وجود ( 12)هستند 

. دارد، بنابراین نیاز به یک درمان بی خطر وجود دارد

نشان داد که ( 2714)مطالعه زراعتی و همکاران 

مفنامیک اسید، قطره فنلین و ویتاگنوس باعث کاهش 

العه کریمیان و همکاران مط(. 13)شوند خونریزی می

نشان داد که بابونه مانند مفنامیک اسید در ( 2711)

 (.14) استکاهش حجم خونریزی مؤثر 

 است دانه های سفید شیری رنگ باسیاه دانه گیاهی 

قسمت مورد . تماس با هوا سیاه رنگ می شوداثر که در 

تخم آن است که اثر فیزیولوژیکی آن  ،استفاده سیاه دانه

به روغن فرار است که حاوی عنصر فعال مربوط 

سیاه دانه دارای خواص بسیاری (. 11)تیموکینون است 

از جمله خواص ضد باکتری، مسکن، شل کننده عضلات 

صاف، آنتی اکسیدان، ضد التهاب، آنتی هیستامین، 

کاهش دهنده قند، چربی و فشار خون، دفع کننده 

لیه و صفرا و اسید اوریک، محافظ بافت های کبد، ک

ضد میکروب و  دارای اثراتقلب و عروق و همچنین 

در مخزن الأدویه  سیاه دانه مقدار(. 11)ضد انگل است 

 (.10) گرم آمده است 1تا  1/1

استفاده از سیاه دانه برای ( 2771) تامردر مطالعه 

اری های مرتبط با التهاب درمان آرتریت روماتوئید و بیم

در مطالعه مذکور روغن تخم سیاه دانه . پیشنهاد شد

منجر به القاء تغییرات هموگرام از جمله افزایش 

اثرات ( 2770)بسکابادی  .(15)هموگلوبین شد 

ضدالتهابی و شل کنندگی عضلات صاف سیاه دانه را 

به اثرات ذکر شده سیاه دانه و  با توجه(. 19)تأیید کرد 

نون مطالعه ای در قدان عوارض جانبی و اینکه تاکف

زمینه تأثیر سیاه دانه بر خونریزی قاعدگی صورت 

نگرفته است، مطالعه حاضر با هدف مقایسه سیاه دانه و 

 .مفنامیک اسید بر میزان خونریزی قاعدگی انجام شد
 

 روش کار
 1393این مطالعه کارآزمایی بالینی دوسوکور در سال 

ر از دانشجویان ساکن در خوابگاه های نف 07بر روی 

با توجه به اینکه . دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام شد

مشابهی در دسترس نبود، برای تعیین حجم  مطالعه

نفر از واحدهای  27مطالعه مقدماتی بر روی یک نمونه 

و با % 57و توان % 91پژوهش، با سطح اطمینان 

حجم . انجام شداستفاده از فرمول مقایسه میانگین ها 

  .نفر به دست آمد 07نمونه نهایی 

 15-37محدوده سنی : معیارهای ورود به مطالعه شامل

سال، مجرد بودن، داشتن دوره های قاعدگی منظم، 

تخمدان، میوم،  تودهمانند )نداشتن مشکلات تناسلی 

و اختلالات انعقادی ( خونریزی های غیر طبیعی رحم

خونریزی زیر ، دشدگیکبوخونریزی مکرر از بینی، )

و عدم وجود سابقه جراحی های شکمی یا ( جلدی

 .لگنی بود

ثبت فرم پس از انتخاب واحدهای پژوهش، فرم مصاحبه، 

اطلاعات سیکل کنترل و درمان و چارت هیگام در اختیار 

هر یک از واحدهای پژوهش قرار داده شد و به واحدهای 

 اتتوضیحپژوهش در مورد نحوه تکمیل کردن فرم ها 

روایی فرم ثبت اطلاعات سیکل کنترل به . کامل داده شد
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روش روایی محتوا تعیین شد؛ به این ترتیب که پس از 

، مطالعهمطالعه کتب و نشریات علمی در زمینه موضوع 

نفر از اعضاء هیئت علمی دانشکده  17این فرم زیر نظر 

پرستاری و مامایی مشهد مناسب و قابل قبول ارزیابی 

روایی علمی چارت هیگام . مورد تأیید قرار گرفت شد و

 (.14)تأیید شده است به روش روایی محتوا 

پایایی فرم های مصاحبه و فرم ثبت اطلاعات سیکل 

کنترل و درمان به روش پایایی درونی با فرمول آلفای 

کرونباخ تعیین شد؛ بدین ترتیب که پس از تکمیل شدن 

 رایط پژوهش، اطلاعاتنفر از افراد واجد ش 17فرم ها، 

همبستگی میان پاسخ های داده شده و گرفته شده  ها آن

 .مورد تأیید قرار گرفت α=01/7با آلفای کرونباخ 

در این مطالعه به منظور سنجش میزان خونریزی 

بر اساس این ابزار، . از چارت هیگام استفاده شد قاعدگی

از دست دادن خون بر پایه تعداد پدهای مصرفی به 

راه میزان آغشته شدن نوارهای بهداشتی بر حسب هم

این چارت بر اساس مقدار . شودمحاسبه می  سی سی

به  خونی است که بر روی نوار بهداشتی به جا می ماند؛

 27طوری که اگر تمام نوار بهداشتی کثیف شده باشد 

نیمی از نوار بهداشتی در صورت کثیف شدن سی سی، 

داشته ک لکه کوچک سی سی و در صورتی که فقط ی 1

. باشد، مقدار تخمینی خونریزی یک سی سی می باشد

از . بر این اساس مقدار خونریزی محاسبه می شود

واحدهای پژوهش خواسته شد تا میزان خونریزی خود 

را بر اساس جدول ارائه شده در فرم مربوط به چارت 

توانند بر نتایج  متغیر هایی که می. هیگام ثبت کنند

با استفاده از تخصیص تصادفی، بگذارند ثیر مطالعه تأ

مصرف نکردن دارو دو نوبت در طول هر ) حذف کردن

 .، کنترل شدند(ماه از پژوهش

با شروع سیکل درمان، فرم ثبت اطلاعات سیکل درمان 

و چارت هیگام در اختیار واحدهای پژوهش قرار داده 

بعد از )شد که میزان خونریزی ها خواسته  شد و از آن

. چارت هیگام مشخص کنند را با استفاده( مصرف دارو

همچنین در صورت مصرف مسکن، میزان و نوع مسکن 

مصرفی را در فرم مربوط به اطلاعات سیکل درمان ثبت 

این درمان به مدت دو سیکل ادامه داشت و پس . کنند

 ،با شروع سیکل درمان. شداز آن فرم ها جمع آوری 

 و Aداروی  خاب می کردانترا  Aچنانچه بیمار کد 

داده  Bداروی  می کرد، به اورا انتخاب  B چنانچه کد

دریافت کننده کپسول مفنامیک  Aمثلاً کد )شد می

که  دریافت کننده کپسول سیاه دانه B اسید و کد

به گروه اول  .(کدبندی توسط فارماکولوژیست انجام شد

 به صورت گرم روزانه 3کپسول سیاه دانه به میزان 

و به ( ساعت 5میلی گرم هر  177دو کپسول )راکی خو

دو کپسول )میلی گرم مفنامیک اسید  217گروه دوم 

ثره ؤمیلی گرم ماده م 121میلی گرمی با  177

طی سه ( ساعت 5مفنامیک اسید در هر کپسول هر 

هر یک از داروها در بسته . شدروز اول قاعدگی تجویز 

ی شده کدگذار Bو  Aهای جداگانه که با حروف 

گذاشته شد و در اختیار واحدهای پژوهش قرار  بودند،

دانه از دانشگاه گناباد خریداری و  تخم سیاه. شدداده 

توسط تخم سیاه دانه  .شدتوسط گیاه شناس تأیید 

و  شدپودر ( اکسیداسیون بالا دلیلهر هفته به )آسیاب 

های خالی  کپسول ،با استفاده از دستگاه کپسول پرکن

این درمان نیز به مدت . ندداسید پر ش  مفنامیکمشابه 

ها جمع آوری  دو سیکل ادامه داشت و پس از آن فرم

 . شدند 

در پایان مطالعه نیز واحدهای پژوهش در دو گروه سیاه 

دانه و مفنامیک اسید از نظر میانگین میزان خونریزی 

در نهایت تجزیه و  .قبل و بعد از درمان مقایسه شدند

( 11 نسخه) SPSS ها با استفاده از نرم افزار تحلیل داده

جهت بررسی همسان بودن متغیرها از آزمون . انجام شد

و فیشر و جهت تأثیر هر یک من ویتنی کای دو و آزمون 

و برای مقایسه فریدمن از داروها به تنهایی از آزمون 

. استفاده شدتی مستقل در دو گروه از آزمون  هادارو

  .معنی دار در نظر گرفته شد 71/7کمتر از  p میزان
 

 یافته ها
در این مطالعه میانگین سن واحدهای پژوهش 

سال، میانگین سن شروع اولین قاعدگی  25/3±1/22

ی دردناک گو میانگین سن شروع قاعد 2/1±23/13

دو گروه از نظر میزان . سال بود 42/1±25/14

 (.p=1/7)خونریزی در سیکل کنترل همگن بودند 

میزان نیاز به مصرف مسکن در دو گروه معنی دار نبود 
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(1=p .) همچنین بین دو گروه از نظر میزان رضایت

مندی از مصرف داروی تجویز شده اختلاف معنی داری 

 (.p=29/7)مشاهده نشد 

بر اساس نتایج آزمون تی مستقل، در سیکل اول و دوم 

درمان دو گروه از نظر میزان خونریزی تفاوت آماری 

 (.1 جدول( )p>71/7) ندداری نداشت معنی
 

 

 

دانه و مفنامیک  لیتر در سیكل کنترل، اول و دوم در دو گروه سیاه میانگین میزان خونریزی قاعدگی بر حسب میلی -1جدول 

 اسید 
 

 گروه

 قاعدگی میزان خونریزی

 سیاه دانهگروه 

 معیار انحراف ± میانگین

 مفنامیک اسیدگروه 

 معیار انحراف ± میانگین
 نتیجه آزمون تی مستقل

 p، 11/7= t=520/7 00/53±31/35 27/51±51/30 سیکل کنترل

 p، 94/7=t=340/7 71/05±11/32 12/51±2/34 سیکل اول درمان

 p، 1=t=319/7 51/01±01/29 00/51±51/31 سیکل دوم درمان
 

مقایسه میانگین  در آزمون فریدمنبر اساس نتایج 

مقایسه )دانه  میزان خونریزی قاعدگی در گروه سیاه

و ( قبل از مداخله)در سیکل کنترل  ،(گروهی درون

سیکل اول و دوم پس از اتمام مداخله تفاوت آماری 

 (.2 جدول( )p=477/7) شتداری وجود ندا معنی

 

 دانه لیتر در سیكل کنترل، اول و دوم در گروه سیاه میانگین میزان خونریزی قاعدگی بر حسب میلی -2جدول
 

 
 سیکل کنترل

 میانگین±معیار انحراف

 سیکل اول

 میانگین±معیار انحراف

 سیکل دوم

 میانگین±معیار انحراف
 آزمون فریدمننتیجه 

 p=477/7 00/51±51/31 12/51±2/34 27/51±51/30 میزان خونریزی
 

مقایسه میانگین میزان در آزمون فریدمن بر اساس نتایج 

مقایسه )خونریزی قاعدگی در گروه مفنامیک اسید 

و ( قبل از مداخله)در سیکل کنترل  ،(گروهی درون

دوم پس از اتمام مداخله تفاوت آماری سیکل اول و 

  .(3 جدول( )p=051/7) شتداری وجود ندا معنی

 
 

 اسید لیتر در سیكل کنترل، اول و دوم در گروه مفنامیک  میانگین میزان خونریزی قاعدگی بر حسب میلی -3جدول
 

 
 سیکل کنترل

 میانگین±معیار انحراف

 اولسیکل 

 میانگین±معیار انحراف

 سیکل دوم

 میانگین±معیار انحراف
 نتیجه آزمون فریدمن

 p=051/7 51/01±01/29 71/05±11/32 007/53±31/35 میزان خونریزی

  بحث
مطالعه حاضر درمان با سیاه دانه در کاهش خونریزی در 

 به طوری که در ابتدای مطالعه دو نبود؛ثر ؤقاعدگی م

اسید از نظر میزان خونریزی   مفنامیک ودانه  گروه سیاه

به طور متوسط میزان خونریزی قاعدگی در . همگن بودند

و در سیکل  %42/7دانه در سیکل اول درمان  گروه سیاه

اسید   افزایش یافت و در گروه مفنامیک %1/7دوم درمان 

 درمان خونریزی به طور متوسط در سیکل اولمیزان 

بر . کاهش یافت %92/1 درمان و در سیکل دوم 02/1%

میزان خونریزی قبل از  ،تحلیل درون گروهیاساس 

و مفنامیک ( p=477/7)دانه  گروه سیاه مداخله در دو

نسبت به درمان در سیکل اول و دوم ( p=051/7)اسید 

  طور  به. نداشت سیکل کنترل تفاوت آماری معنی داری

کلی دو گروه از نظر میزان خونریزی در سیکل اول و دوم 

نتایج مطالعه . داری نداشتند تفاوت آماری معنیدرمان 

 .شتهمخوانی ندا( 2770)بسکابادی  مطالعهحاضر با 

یید کننده اثرات شل کنندگی و أتمذکور نتایج مطالعه 

 .(19)بود اسپاسمی سیاه دانه بر عضلات صاف  ضد

با ( 2713) و همکاران منشکیان مطالعههمچنین نتایج 

مطابقت  حاضراسپاسمی سیاه دانه در مطالعه  اثرات ضد

اثرات شل کنندگی غلظت  مطالعه مذکورنتایج . شتندا

گروه مداخله  های مختلف عصاره متانولیک سیاه دانه در
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در مطالعه . (27)داد نسبت به گروه کنترل را نشان 

بابونه مانند مفنامیک اسید ( 2711)اران کریمیان و همک

ولی در مطالعه  ،(14) حجم خونریزی را کاهش داد

والرین در کاهش حجم ( 2712)ی و همکاران بمیرا

 (. 21) ثر نبودؤخونریزی م

امکان معاینه  مطالعه این بود کهاین  های محدودیتاز 

مجرد بودن نمونه ها جهت رد قاعدگی  دلیللگن به 

ولی با کنترل دو ماهه و  ،یه وجود نداشتدردناک ثانو

، اق قاعدگی دردناک اولیه و ثانویهثبت علائم جهت افتر

 .تحت کنترل قرار گرفتقاعدگی دردناک ثانویه 

شود مطالعاتی در زمینه مقایسه در نهایت پیشنهاد می

...  بابونه با سایر داروهای گیاهی مانند زنجبیل، رازیانه و

ه دیسمنوره اولیه ببر خونریزی قاعدگی در افراد مبتلا 

با توجه به نیافتن مطالعات قبلی همچنین  .شودانجام 

در این زمینه، انجام مطالعات بیشتر در این زمینه 

 .توصیه می شود
 

 نتیجه گیری
مصرف سیاه دانه از لحاظ میزان خونریزی قاعدگی 

 . نداردیک اسید تفاوت آماری معنی داری با گروه مفنام
 

 تشكر و قدردانی
این مقاله بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد مامایی 

مصوب معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

و کد  937413باشد، که با شماره می

IRCT2014040117111N1  در مرکز کارآزمایی

سرکار خانم دکتر  ازبدین وسیله  .بالینی ثبت شده است

محترم دانشکده طب سنتی،  استادیار متوسلیانملیحه 

شورای محترم پژوهشی و کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

پزشکی مشهد که در تصویب و پرداخت هزینه های این 

طرح ما را یاری نموده اند و از واحدهای پژوهش تقدیر و 

 .تشکر به عمل می آید
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