
  

 

36 

و ژلوفن بر شدت درد  انهیراز ریتأث ایسهیمقا یبررس

 ینیبال یی: مطالعه کارآزماهیاول سمنورهید
 *۲شهباززادگان رایدکتر سم ،۱یمتول ایؤر

 رانیا ل،یاردب ،یدانشگاه آزاد اسلام ل،یواحد اردب ،ییگروه ماما یمرب .1

 .رانیا ل،یاردب ل،یاردب یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییگروه ماما اریاستاد .2

 07/07/1397  تاریخ پذیرش:  05/04/1397تاریخ دریافت: 
1

 
 

 

% زنان 50-70که حدود  طوری ترین اختلالات ژنیکولوژی است؛ به دیسمنوره یا قاعدگی دردناک، یکی از شایع مقدمه:

اند که تقریباً نیمی از  گردد. مطالعات نشان دادهبرند. دیسمنوره اغلب با داروهای شیمیایی درمان میاز آن رنج می

کنند، لذا مطالعه حاضر با های جایگزین استفاده می مکمل و درمانجمعیت کشورهای صنعتی در حال حاضر از طب 

 ای تأثیر رازیانه و ژلوفن بر شدت درد در دیسمنوره اولیه انجام شد.هدف بررسی مقایسه

های دانشگاه آزاد  نفر از دانشجویان ساکن خوابگاه 72بر روی  1395این مطالعه کارآزمایی بالینی در سال  کار: روش

در دو گروه دریافت کننده  3و  2کنندگان مبتلا به دیسمنوره اولیه درجه  احد اردبیل انجام گرفت. مشارکتاسلامی و

قطره  3-5روز اول پریود در هر سیکل افشره رازیانه را  3رازیانه و گروه دریافت کننده ژلوفن قرار گرفتند. گروه رازیانه در 

روز اول پریود استفاده  3بار در  ساعت یک 6روه ژلوفن کپسول را هر بار در روز استفاده کردند و گ 3در آب یا چای 

 ها پرسشنامه معیارکردند. هر دو گروه به مدت سه سیکل متوالی از روش مورد نظر استفاده کردند. ابزار گردآوری داده

های ( و آزمون17 )نسخه SPSSافزار آماری ها با استفاده از نرم گذاری چندبُعدی کلامی بود. تجزیه و تحلیل داده نمره

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0 کمتر از pتی و کای اسکوئر استفاده شد. میزان 

هر دو روش رازیانه و ژلوفن، موجب کاهش درد دیسمنوره اولیه از درد شدید و متوسط به خفیف یا عدم درد  ها:یافته

داری مشاهده نشد ه و ژلوفن، در دو گروه تفاوت معنیشد، اما در بهبود شدت درد دیسمنوره بعد از مصرف رازیان

(05/0<p .) 

استفاده از هر دو روش رازیانه و ژلوفن در کاهش شدت درد ناشی از دیسمنوره اولیه مؤثر بوده و کاهش  گیری: نتیجه

ه در تسکین دیسمنوره درد در هر دو گروه به یک اندازه است. با توجه به شیوع بالای دیسمنوره در دختران، کاربرد رازیان

 شود.توصیه می

 ، ژلوفندیسمنوره اولیه، رازیانه کلمات کلیدی:
 

 

                                                 
 ؛045-33726085: تلفن. رانیا ل،یاردب ل،یاردب یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ؛شهباززادگان رایدکتر سم ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 samirashahbazzadegan2000@yahoo.com الكترونیك:پست 

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 21, No. 7, pp. 36-42, Sep 2018 1397 ماه مهر ،36-42: صفحه ،7 شماره ،بیست و یکم دوره
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 مقدمه

ترین  دیسمنوره اولیه یا قاعدگی دردناک، یکی از شایع

اختلالات ژنیکولوژی، در غیاب بیماری ارگانیک لگنی 

که حدود نیمی از زنان درجاتی از  طوری (؛ به1باشد )می

کنند. دیسمنوره بیشتر در دختران جوان آن را تجربه می

دهد و همراه با سالگی روی می 25قبل از و در سنین 

(. درد 1-3باشد )های تخمک گذاری طبیعی میسیکل

معمولاً چند ساعت قبل و یا درست بعد از شروع قاعدگی 

(. شیوع 4، 3کشد )ساعت طول می 48-72آغاز شده و 

(. حدود 5% گزارش شده است )80آن در ایران در حدود 

علت دیسمنوره اولیه  ه بهروز در هر ما 1-3% زنان برای 1

(. این اختلال علت شایع 3مانند )شدید از کار باز می

باشد و از این طریق غیبت از مدرسه و محل کار می

ها ساعت کاری در سال و از نظر اقتصادی، میلیون

(. به همین دلیل 5رود )میلیاردها دلار سالانه به هدر می

کیفیت  دیسمنوره یکی از عوامل اصلی مختل کننده

باشد، خصوصاً زندگی و فعالیت اجتماعی زنان جوان می

اگر با علائمی مانند سردرد، خستگی، تهوع، استفراغ، 

(. 1حوصلگی، لرز و گرفتگی همراه باشد )اسهال، بی

مدت،  عواملی مانند بلوغ زودرس، خونریزی زیاد و طولانی

مرغ، میوه، سبزیجات، آجیل و مصرف کم ماهی، تخم

مصرف زیاد الکل، چاقی، نداشتن سابقة زایمان  حبوبات،

 (.3باشند )با افزایش شیوع و شدت دیسمنوره همراه می

های بسیاری در مورد مکانیزم ایجاد دیسمنوره فرضیه

های مورد قبول، افزایش وجود دارد. یکی از این فرضیه

ها در آندومتر است. با توجه به این تولید پروستاگلاندین

ندین سبب انقبا  علله صاف رحم و که پروستاگلا

شود، بنابراین استفاده از دارویی ایجاد درد کولیکی می

در کاهش درد  که خاصیت اسپاسمولیتیک داشته باشد،

(. به همین دلیل داروهای مهارکننده 2مؤثر است )

ها، خط اول درمانی هستند، رهاسازی پروستاگلاندین

باشند. تعددی میولی این داروها دارای عوار  جانبی م

ترین عارضه جانبی داروهای مهارکننده تولید  شایع

های گوارشی خفیف به صورت ها، ناراحتی پروستاگلاندین

تهوع، سوء هاضمه و استفراغ، اختلالات کلیوی، زخم 

خوابی، دپرسیون،  معده، سرگیجه، وزوز گوش، سردرد، بی

(. 5های حساسیتی، عوار  خونی و کبدی است )واکنش

لوفن، جزء دسته داروهای ضدالتهایی غیر کورتونی و ژ

(، ولی دارای 1باشد )مؤثر در درمان دیسمنوره می

علت عوار   عوار  زیادی بوده و در بسیاری از زنان به

 جانبی، تحمل آن کم بوده و یا منع مصرف دارد.

های متعدد غیردارویی برای درمان دیسمنوره اولیه روش

(، طب فشاری 7(، دارچین )6) های غذاییمانند مکمل

، روغن ماهی، E(، ماساژ درمانی، تیامین، ویتامین 8)

رفتار درمانی، تحریک عصب از راه پوست، آب درمانی و 

(. نتایج تحقیقات متعددی 9گرمادرمانی وجود دارد )

های گیاهی بر دیسمنوره اولیه مبنی بر تأثیر مثبت روش

ج مطالعه ساعی و با توجه به نتای (.6-10وجود دارد )

( از بین گیاهان دارویی در مورد 2015همکار )

دیسمنوره، رازیانه بیشترین مقالات قابل قبول و نتایج 

مثبت را دارد و با اطمینان بیشتری برای درمان 

(. رازیانه گیاه شناخته 10شود )دیسمنوره استفاده می

ای است که ادعا شده به دلیل اثرات ضد  شده

مسکن قاعدگی، کاهش علائم  اسپاسموتیک آن

(. 11کلیماتریک زنان و افزایش میل جنسی زنان است )

از رازیانه در درمان کولیک کودکان و برخی اختلالات 

تنفسی نیز استفاده شده است. مکانیزم احتمالی تأثیر 

رازیانه ممکن است به دلیل شباهت ساختمانی آنتول 

های گیرندهموجود در رازیانه با دوپامین باشد که به 

 (.12شود )دوپامین متصل و باعث کاهش درد می

% مردم 80بر اساس آمار سازمان جهانی بهداشت، بالغ بر 

جهان، به ویژه در کشورهای در حال توسعه و نواحی 

ترین نیازهای درمانی خود را از فقیر و دور افتاده، عمده

کنند. در ایران نیز بر طبق گیاهان دارویی تأمین می

% گزارش شده 74-90لعات مختلف شیوعی بین مطا

(. با توجه به این موضوع که رازیانه یکی از 12است )

گیاهان دارویی است که جهت درمان دیسمنوره استفاده 

شود و از طرفی ژلوفن، یکی از پرطرفدارترین داروهای می

شیمیایی جهت تسکین درد قاعدگی در بین زنان است و 

ین دو دارو انجام نشده است، لذا ای از اثربخشی ا مقایسه

ای تأثیر رازیانه و مطالعه حاضر با هدف بررسی مقایسه

 ژلوفن بر شدت درد دیسمنوره اولیه انجام شد.
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 کار روش
کارآزمایی بالینی با شماره ثبت در مرکز  این مطالعه

 ،IRCT2016060728313N1بالینی ایران  کارآزمایی

دانشجویان دختر ساکن  نفر از 72بر روی  1395در سال 

های دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیل انجام شد. خوابگاه

کمیته اخلاق و  دریافت مجوز از از این مطالعه بعد

دریافت کد کارآزمایی بالینی به صورت طرح پژوهشی 

دانشگاه اجرا شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل: ابتلاء 

بدون هیچ علت  به دیسمنوره اولیه )درد زمان قاعدگی

گذاری چند  طبق معیار نمره 3و  2پاتولوژیک( درجه 

های ضد بارداری و  بعُدی کلامی، عدم استفاده از قرص

های  ها و سایر داروهای گیاهی و نیز روش مسکن

سازی و یا طب فشاری جهت تسکین دیسمنوره  آرام

 -های شناخته شده کلیوی اولیه، عدم ابتلاء به بیماری

و خونی، نداشتن حساسیت به داروهای  تنفس -کبدی

ضدالتهاب غیراستروئیدی و رازیانه بود. محیط پژوهش 

های دخترانه دانشگاه آزاد اسلامی  شامل تمام خوابگاه

صورت بود که  گیری بدین واحد اردبیل بود. روش نمونه

نفر از دانشجویان دختر ساکن در  770ابتدا از بین 

نفر  105می واحد اردبیل، های دانشگاه آزاد اسلا خوابگاه

از دانشجویان داوطلب مبتلا به دیسمنوره که جهت 

شرکت در مطالعه رضایت کامل داشتند، وارد مطالعه 

شدند. در پایان مطالعه، افرادی که به هر نحوی 

معیارهای ورود به مطالعه را از دست داده بودند و از 

ها را های دیگری نیز استفاده کرده بودند و یا داروروش

طبق شرایط توصیه شده طبق طرح مطالعه مصرف 

نفر  72نکرده بودند، از مطالعه خارج شدند و در نهایت 

 تا پایان مطالعه همراهی نمودند.

طور تصادفی و یک به یک به قید قرعه به دو  ها بهنمونه

را  A بندی شدند. چنانچه بیمار کد طبقه B و A گروه

را انتخاب  B کد و چنانچه A گزید، داروی بر می

دریافت  Aشد )کد  داده می B کرد، به او داروی می

دریافت کننده کپسول  Bکننده افشره رازیانه و کد 

روز اول پریود، افشره  3ژلوفن بود(. گروه رازیانه در 

بار در روز استفاده  3قطره در آب یا چای  3-5رازیانه را 

ن با گرمی ژلوف میلی 400کردند و گروه ژلوفن کپسول 

بار در روز هر بار یک کپسول به همراه غذا با یک  4دوز 

ه از تهیه شدلیوان آب استفاده کردند. افشره رازیانه 

 6260084700034با کد سانس ایج ریی باداروشرکت 

لیتر و  گرم آنتول در هر میلی میلی 5/15بر اساس وجود 

شیمی بود. هر دو  -تهرانشرکت ل ژلوفن ساخت کپسو

دت سه سیکل متوالی از روش مورد نظر گروه به م

استفاده کرده و مورد پیگیری قرار گرفتند. برای تعیین 

شدت درد قاعدگی، از سیستم استاندارد اندریش میلسوم 

گذاری چندبُعدی کلامی( استفاده گردید. این ابزار  )نمره

استاندارد بوده و روایی و پایایی آن در مطالعات مختلف 

 (. 13-15اثبات رسیده است )داخلی و خارجی به 

بخش تنظیم شده بود؛ بخش  5سؤالات پرسشنامه در 

اول مربوط به مشخصات فردی و دموگرافیک افراد 

شرکت کننده در پژوهش، بخش دوم مربوط به 

بندی شدت درد قاعدگی بر اساس  مشخصات و درجه

گذاری چندبعُدی کلامی، بخش سوم شامل  سیستم نمره

ها و حساسیت نسبت به داروها، بخش  ابتلاء به بیماری

ها  هایی که نمونه چهارم شامل اطلاعاتی در زمینه روش

بردند و بخش  کار می جهت تسکین دیسمنوره اولیه به

پنجم نیز شامل فرم ثبت وضعیت بالینی قبل و بعد 

بندی شدت  مصرف دارو بود. لازم به ذکر است که درجه

ی چندبُعدی گذار درد قاعدگی بر اساس سیستم نمره

کلامی موجود در پرسشنامه ارزیابی گردید. بر اساس این 

چنانچه فرد دارای قاعدگی دردناک نبوده و  جدول، اگر

گردید و دارای علائم  قدرت کار در وی محدود نمی

عمومی نبوده و نیازی به مصرف مسکن نداشت، درجه 

شد. اگر چنانچه فرد دارای  صفر در نظر گرفته می

های ناک بوده و ایجاد درد مانع از فعالیتقاعدگی درد

گردید و همراه با علائم عمومی نبود و عادی در وی می

ندرت نیاز به مسکن داشت، درجه یک در نظر گرفته  به

شد. اگر چنانچه فرد دارای درد قاعدگی متوسط بوده  می

های روزمره وی شده و مسکن لازم داشت و مانع فعالیت

شد، اگر چنانچه  در نظر گرفته می 2که مؤثر بوده، درجه 

انجام  فرد دارای قاعدگی بسیار دردناک بوده که مانع از

های روزمره شده و با علائمی مانند سردرد، فعالیت

استفراغ همراه بوده که مسکن  خستگی، اسهال، تهوع و

در نظر  3لازم داشت ولی مؤثر نبود، دیسمنوره درجه 

ابزار از اعتبار محتوی  شد. جهت تعیین روایی گرفته می
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توسط اعلای هیئت علمی و جهت تعیین اعتماد علمی 

ابزار از آزمون مجدد استفاده شد. جهت بررسی روایی 

علمی پرسشنامه از روش روایی محتوا استفاده شد. بـه 

این منظور محتوای پرسشنامه و چک لیست با مطالعه 

از  نفر 12کتب و مقالات علمی موجود تنظیم و سپس به 

اعلای هیئت علمی داده شد و پس از کسب نظرات آنان 

گذاری  مورد استفاده قرار گرفت. روایی علمی مقیاس نمره

(. همچنین 13چندبُعدی کلامی درد تأیید شده است )

جهت بررسی پایایی پرسشنامه و چک لیست از آزمون 

صورت که  مجدد بـه فاصله یک ماه استفاده شد؛. بدین

 روه درمـانی بعـد از تکمیل پرسشنامه ونفر از هر گ 15

چک لیست، یک ماه بعـد مجـدداً همـان پرسشنامه و 

%، 80چک لیست را تکمیل و با ضریب همبستگی بالای 

 پایایی آن تأیید شد.

افزار  ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل داده

های آمار توصیفی و  ( و روش17 )نسخه SPSSآماری

ول توزیع فراوانی مطلق و نسبی و استنباطی نظیر جدا

های تی و کای توزیع میانگین و انحراف معیار و آزمون

دار در  معنی 05/0 کمتر از pاسکوئر استفاده شد. میزان 

 نظر گرفته شد.
 

 هایافته
میانگین سن، شاخص توده بدنی، سن شروع قاعدگی، 

 36طول دوره قاعدگی، سن شروع دیسمنوره در دو گروه 

نفر( دریافت کننده رازیانه و  72)حجم کل نمونه نفری 

دریافت کننده ژلوفن در دو گروه یکسان بود که در 

 .نشان داده شده است 1جدول 
 

 

 های مرکزی و پراکندگی متغیرهای مورد مطالعهاطلاعات فردی و شاخص -۱جدول 

*داری سطح معنی رانحراف معیا ±میانگین گروه متغیر
 

 سن )سال(
 47/22±66/1 رازیانه

928/0 
 44/22±77/0 ژلوفن

 )کیلوگرم بر متر مربع( شاخص توده بدنی
 667/0 33/20±49/1 رازیانه

 50/20±76/1 ژلوفن

 سن شروع قاعدگی )سال(
 275/0 22/13±33/1 رازیانه

 88/12±23/1 ژلوفن

 طول دوره قاعدگی )روز(
 804/0 13/6±33/1 رازیانه

 22/6±49/1 ژلوفن

 فواصل قاعدگی )روز(
 921/0 69/24±37/7 رازیانه

 52/24±81/6 ژلوفن

 سن شروع دیسمنوره )سال(
 505/0 36/13±35/1 رازیانه

 13/13±45/1 ژلوفن

 آزمون تی * 
 

در گروه بر اساس نتایج، میانگین سن شرکت کنندگان 

سال و در گروه ژلوفن  47/22±66/1رازیانه 

سال، میانگین شاخص توده بدنی در گروه  77/0±44/22

 33/20±76/1و در گروه ژلوفن  33/20±49/1رازیانه 

کیلوگرم بر متر مربع، میانگین سن شروع قاعدگی در 

سال و در گروه ژلوفن  22/13±33/1گروه رازیانه 

طول دوره قاعدگی در سال و میانگین  23/1±88/12

روز و در گروه ژلوفن  13/6±33/1گروه رازیانه 

روز بود. میانگین فواصل قاعدگی در گروه  49/1±22/6

روز و در گروه ژلوفن  69/24±37/7رازیانه 

روز و میانگین سن شروع دیسمنوره در  81/6±52/24

سال و در گروه ژلوفن  36/13±35/1گروه رازیانه 

کدام از متغیرهای  که بین هیچ سال بود 45/1±13/13

داری وجود  فوق بین دو گروه رازیانه و ژلوفن تفاوت معنی

 (.p>05/0نداشت )

، در گروه رازیانه قبل از مصرف 2بر اساس نتایج جدول 

( 2%( درد متوسط )دیسمنوره درجه 4/94نفر ) 34 دارو،

( داشتند. 3%( درد شدید )دیسمنوره درجه 6/5نفر ) 2و 

%( 8/88نفر ) 32لوفن نیز قبل از مصرف دارو، در گروه ژ

%( درد 2/11نفر ) 4( و 2درد متوسط )دیسمنوره درجه 
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که بین  طوری ( داشتند؛ به3شدید )دیسمنوره درجه 

میزان درد قبل از مصرف رازیانه و ژلوفن در دو گروه 

 .(p>05/0داری وجود نداشت )تفاوت معنی
 

 

 میزان شدت درد در زمان قاعدگی، قبل از مصرف رازیانه و ژلوفن در دو گروه مورد مطالعه -۲جدول

 گروه
 متوسط

 (2)دیسمنوره درجه 

 شدید

 (3)دیسمنوره درجه 
 جمع

 (100) 36 (6/5) 2 (4/94) 34  فراوانی )درصد( رازیانه

 (100) 36 (2/11) 4 (8/88) 32 فراوانی )درصد( ژلوفن

 (100) 72 (3/8) 6 (7/91) 66 جمع

*داری سطح معنی
 064/0 

 آزمون کای اسکوئر *  

 

شدت درد هم در گروه رازیانه و هم در گروه ژلوفن از 

درد شدید و متوسط به درد خفیف و بدون درد کاهش 

درد مؤثر واقع شدند  یافت و هر دو دارو در کاهش

(. شدت درد در گروه رازیانه نشان داد که بعد 3)جدول 

ها دارای درد %( نمونه2/97نفر ) 35از مصرف دارو 

%( درد نداشتند. در گروه 8/2نفر ) 1خفیف بودند و 

ها %( نمونه4/94نفر ) 34ژلوفن، بعد از مصرف دارو 

نداشتند؛ %( نیز درد 6/5نفر ) 2دارای درد خفیف بودند و 

که بین میزان درد بعد از مصرف رازیانه و ژلوفن  طوری به

( 3داری مشاهده نشد )جدول در دو گروه تفاوت معنی

(5 0/0<p). 

 

 میزان شدت درد در زمان قاعدگی، بعد از مصرف رازیانه و ژلوفن -3جدول 

 جمع بدون درد خفیف گروه

 (100) 36 (8/2) 1 (2/97) 35 فراوانی )درصد( رازیانه

 (100) 36 (6/5) 2 (4/94) 34 فراوانی )درصد( ژلوفن

 (100) 72 (2/4) 3 (8/95) 69 جمع

*داری سطح معنی
 555/0 

 آزمون کای اسکوئر *                                                            
 

 بحث

% افراد 4/94در این مطالعه قبل از مصرف رازیانه 

داشتند  3% دیسمنوره درجه 6/5و  2دیسمنوره درجه 

% 8/2% درد خفیف و 2/99که بعد از مصرف رازیانه به 

% دیسمنوره 8/88فاقد درد کاهش یافت. در گروه ژلوفن 

بودند که بعد  3% دارای دیسمنوره درجه 2/11و  2درجه 

% فاقد درد 6/5% درد خفیف و 4/94ژلوفن به از مصرف 

شود هر دو دارو به یک میزان رسید. چنانچه مشاهده می

 موجب کاهش شدت درد دیسمنوره شدند.

( نیز که با هدف 2017زاده و همکاران ) در مطالعه مؤمن

مقایسه رازیانه و کپسول مفنامیک اسید بر شدت درد 

در ثربخشی دیسمنوره اولیه انجام شد، رازیانه داروی ا

ره بود که با مطالعه حاضر همخوانی یسمنول درد دکنتر

(. نتایج مطالعه ترک زهرانی و همکاران 11داشت )

( نیز 17( )2011آرام و همکار ) دل( و 16( )2007)

نشانگر این بود که رازیانه در کاهش شدت دیسمنوره 

مؤثر است. اثر اسانس رازیانه در کاهش درد و علائم 

سیستمیک همراه با دیسمنوره اولیه در مقایسه با دارونما 

( نیز نشان داده شده است 2003در مطالعه خورشیدی )

( که 2003ر و همکاران )آو (. همچنین در مطالعه نام18)

با هدف مقایسه رازیانه و مفنامیک اسید در درمان 

دیسمنوره اولیه انجام شد، هر دو دارو در مقایسه با گروه 

طور مؤثری در کاهش دیسمنوره مؤثر بودند  کنترل به

( نیز مصرف 2015در مطالعه صمدی و همکاران ) (.12)

علائم ترکیب رازیانه، بابونه و زنجبیل در تسکین 

 (. 19دیسمنوره مؤثر بود )

ثربخشی ان اسی میزربردر مشابه ت ما برخی مطالعاا

ن نشارا تی وقاعدگی نتایج متفات درد شدرازیانه در 

( که بر 2014ران )همکاو عتی زرامطالعه در ند. ا داده
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سنی مشابه با مطالعه وده محددر نشجو دا 105روی 

و سید افنامیک ثربخشی مایابی و به ارزشد م نجااحاضر 

و فنیلین ره پرداختند، یسمنوت درد دفنیلین بر شد

فنیلین ، ولی نددمؤثر بوره یسمنودسید بر امفنامیک 

(. در 20شت )داسید امفنامیک ی از ثربخشی بیشترا

ثربخشی افنیلین ره، شارد اموت مطالعااز هیچ یک 

ی هادارویگر و دسید انسبت به مفنامیک ی کمتردار معنا

ار  شت که با توجه به عواندی ئیدوسترابی غیرلتهااضد 

کسانی که ای خصوصاً بردرد، مؤثر ل کنترو یانه رازکمتر 

و ژلوفن سید امفنامیک ف با مصررا شی ارگوار  عو

ر ضر کمو مؤثر روشی ند امیتو، این دارو تجربه میکنند

( 2014ران )همکاو عتی زراباشد. در کنترل دیسمنوره 

ست فنیلین ب درنتخان از اطمینااجهت د کردند پیشنها

ار  دارو و بطه با عو، در راسیدامفنامیک ی به جا

م نجاای ا  نیز مطالعهی ئیدوستراغیری هاداوربا آن مقایسه 

 د.شو

-لازم به ذکر است که در مطالعه حاضر بر اساس پیگیری

های انجام شده در مصرف ماهانه ژلوفن توسط 

ولی لازم است  دانشجویان، عارضه خاصی گزارش نشد،

 مطالعاتی در مورد عوار  مصرف رازیانه انجام شود.

دلیل  ، عدم کورسازی بهین مطالعههای ااز محدودیت

متفاوت بودن شکل داروها و عدم کنترل شدت درد در 

صورت مجزا بود. از نقاط قوت این مطالعه،  هر سیکل به

ها و کنترل انتخاب و تخصیص کاملاً تصادفی نمونه

 سازی بود. مخدوش کننده طبق تصادفیعوامل 
 

 گیری نتیجه
داروی مهارکننده تولید پروستاگلاندین ژلوفن و داروی 

شوند و  گیاهی رازیانه موجب کاهش شدت دیسمنوره می

داری بین این دو دارو وجود ندارد، لذا با  تفاوت معنی

توجه به شیوع بالای دیسمنوره در دختران و سالم و 

انه نسبت به داروهای شیمیایی، کاربرد خطر بودن رازی بی

 شود.رازیانه در تسکین دیسمنوره توصیه می
 

 تشكر و قدردانی

وسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه آزاد  بدین

اسلامی واحد اردبیل به دلیل تصویب این طرح و 

پرداخت بودجه آن و تمام دانشجویانی که با این طرح 

 .شودانی میهمکاری داشتند، تشکر و قدرد
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