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های زنان درمانگاهمراجعه به  یکی از دلایلهای شایع زنان و دردناك یا دیسمنوره یکی از بیماری قاعدگی :مقدمه

 قرار تأثیر تحت را جوان زنان زندگی کیفیت ولی ،باشد نمی فرد زندگی کننده تهدید اولیه با اینکه دیسمنوره .است

روی بر شدت  با هدف بررسی تأثیر کپسول استات حاضر مطالعه لذا .شود می کارایی عدم باعث شدید موارد در و داده

 .شد انجامدیسمنوره اولیه 

ساله ساکن خوابگاه  17-21دانشجوی  07بر روی  1323در سال دوسوکور  بالینی این مطالعه کارآزمایی :کار  روش

یا دارونما روی  استاتکننده  دو گروه دریافتدر  یتصادف  صورت  به افراد .انجام شد فلاورجاندانشگاه آزاد اسلامی واحد 

برای افراد گروه مورد . تکمیل کردندروز اول سیکل قاعدگی  3قرار گرفتند و فرم ثبت وضعیت روزانه را در 

استفاده از اطلاعات با . عدد به مدت دو سیکل تجویز شد 1روزانه  روی، استات گرم میلی 34های حاوی  کپسول

 SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل داده .آوری شد دهی جمعصورت خود گزارش  پرسشنامه و به

 .شد گرفته نظر در دار معنی 41/4کمتر از   pمیزان  .انجام شد من ویتنی ویلکاکسون وهای  آزمون و( 21نسخه )

، اختلاف شاهدین میانگین شدت درد در دو گروه تجربی و چنو هم فردیدر دوره قبل از مداخله، متغیرهای  :ها یافته

ولی بعد از مداخله شدت درد در هر دو گروه نسبت به قبل از درمان کاهش . (p>41/4) داری نداشت آماری معنی

 (.p<441/4)ولی این کاهش در گروه تجربی بیشتر بود  ،(p<441/4)داشت 

تواند برای و میتواند باعث کاهش شدت درد شود  میکه دارویی است  روی که یک مکمل غیر استات :گیری نتیجه

 .درمان دیسمنوره اولیه مورد استفاده قرار گیرد

 روی، دیسمنوره، کارآزمایی بالینی استات :کلمات کلیدی
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 مقدمه 
دیسمنوره اولیه، عبارت است از وجود خونریزی دردناك 

اثبات لگنی که غالباً با تهوع،  در غیاب بیماری قابل 

استفراغ، سردرد، کوفتگی و یک حس عمومی ناخوشی 

درد ممکن است از دو روز قبل از شروع . همراه است

، 1)روز به طول انجامد  1-3قاعدگی آغاز شده و به مدت 

کنند که زنان دیسمنوره را تجربه می% 14تقریباً . (2

در ایران  .(1، 3)از نوع شدید است آن % 14-11حدود 

، 0)شده است  گزارش % 01-2/72 بین شیوع دیسمنوره

مدت  های کوتاه شایع غیبت دلایلدیسمنوره یکی از . (1

میلیون  344کار است و از این طریق  از مدرسه و محل

میلیارد دلار هر  2کاری در سال و از نظر اقتصادی  ساعت

 علاوه بر این،. (3)رود  مریکا به هدر میآساله در 

تواند عملکرد دانشجویان را تحت تأثیر قرار  دیسمنوره می

روی بر  که( 2412) اورال و همکاران  مطالعه. دهد

دانشجویان پزشکی انجام گرفت، نشان داد که دیسمنوره 

عملکرد ضعیف دانشجویان همچون  منجر بهشدید 

مشکلات حضور و عدم تمرکز در کلاس درس و جلسه 

عنوان   لذا امروزه دیسمنوره به. (0) شود میامتحان 

تأثیر  دلیلمطرح نیست، بلکه به  مربوط به زنانمشکلی 

. (7)شود  وری جامعه مشکلی ملی شناخته می بر بهره

دیسمنوره بر روابط اجتماعی  علاوه بر مشکلات اقتصادی،

در این دوران زنان برای  .(14، 2)گذارد  نیز تأثیر می

حوصله هستند و تغییرات خلقی  انجام کارهای خانه کم

سر و روی روابط آنان با همبر شود  که ایجاد می

این مسائل اهمیت  .(11)گذارد  فرزندانشان تأثیر می

های  با توجه به مسئولیت. دهد درمان را نشان می

خانوادگی و اجتماعی زنان لازم است در زمینه ارتقاء 

گذاری لازم انجام  سلامت جسمی و روانی آنان سرمایه

بهای کافی داده در تمام سنین سلامت آنان   به شده و 

 .(13، 12) شود

هایی که دهند که پروستاگلاندین شواهد اخیر نشان می

باعث ایجاد  ،شوند در زمان قاعدگی از دیواره رحم آزاد می

التهاب  داروهای ضد. (10، 3، 1)شوند  دیسمنوره می

های دارویی جهت  ترین فرآورده غیراستروئیدی جزء رایج

 اما متأسفانه در. (11)د نباش کاهش علائم دیسمنوره می

از بیماران مبتلا به دیسمنوره اولیه داروهای % 24-14

اثر بوده و در بسیاری از آنان  ضدالتهابی غیراستروئیدی بی

مختلف ممنوعیت مصرف وجود داشته و یا به  دلایلبه 

عوارضی همچون سردرد، تهوع، سرگیجه، نارسایی  دلیل

پذیری و خونریزی گوارشی  کلیه، خستگی، ادم، تحریک

گرمابخشی، های دیگر همچون درمان .باشد نامناسب می

طب سوزنی یا تحریک الکتریکی عصب از راه پوست 

(TENS)1، های مکمل طب مکمل شامل استفاده از

ها، رایحه درمانی، گیاه درمانی، غذایی، ویتامین

هومیوپاتی، طب فشاری، ورزش و ماساژ نیز ممکن است 

 دلیلاخیراً به  .در کاهش درد قاعدگی مفید واقع شود

عوارض جانبی کمتر به  و پذیری بیشترمقبولیت، تحمل

ها توجه فراوانی شده  مصرف داروهای گیاهی و مکمل

 (. 17-11)است 

در تحقیقات مختلف به ارتباط بین مصرف روی و کاهش 

که برای این اثر دو نظریه است دیسمنوره توجه شده 

 است که روی، بر روی اینیک نظریه . مطرح شده است

cox-2 ندین تأثیر گذاشته و های پروستاگلایا متابولیت

فرضیه دیگر این است که عمل روی در رحم مشابه عمل 

بر . (24، 12)روی بر قلب در درمان آنژین صدری است 

تواند روی می ،(1273) همکارو  کلیاساس مطالعه 

-ها را مهار کند و در نتیجه میندینمتابولیسم پروستاگلا

در  (.21)جلوگیری کند  های رحمی تواند از کرامپ

زنانی که به در ( 2443)مطالعه الکساندروویچ و همکاران 

دلایل دیگر همچون سرماخوردگی از روی استفاده کرده 

بنابراین  .(22)یافته بود   کاهش دردهای قاعدگی ،بودند

شود این است آیا مصرف مکمل روی  سؤالی که مطرح می

در مطالعه ود؟ تواند باعث کاهش شدت دیسمنوره شمی

بر روی اثرات درمانی که ( 2411) سنجستانی و همکاران

قرص روی بر دیسمنوره صورت گرفت، مشخص شد که 

روی علائم و بر ای اثرات فوق العاده مصرف این قرص

های قبل از قاعدگی و کاهش دردهای قاعدگی دارد نشانه

با توجه به عوارض داروهای ضدالتهابی رایج و (. 23)

های نادرست رایج میان زنان سنین باروری در  گفرهن

ها بدون در نظر گرفتن  رویه از مسکن خصوص استفاده بی

و نظر به خاصیت احتمالی کاهشی  ها عوارض جانبی آن

                                                 
1 Trans  Cutaneous Nerve Stimulation 
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هدف بررسی تأثیر روی  روی، مطالعه حاضر با  درد استات

 .بر شدت درد دیسمنوره انجام شد
 

 کار روش

 07بر روی  1323کارآزمایی بالینی در سال  مطالعهاین 

ساله ساکن خوابگاه دانشگاه آزاد  17-21دانشجوی 

فرم رضایت آگاهانه در . انجام شد اسلامی واحد فلاورجان

کنندگان قرار داده شد و پس از توضیح  اختیار شرکت

در  ،کنندگان اهداف مطالعه و نحوه اجرا برای شرکت

. شد گرفتهنامه کتبی  صورت تمایل به شرکت، رضایت

مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان اخذ 

 17-21زنان مجرد : ورود به مطالعه شامل هایمعیار. شد

ساله ساکن خوابگاه دانشگاه آزاد اسلامی واحد فلاورجان، 

 بر اساسدارای دیسمنوره اولیه با شدت متوسط تا شدید 

، عدم ابتلاء (بالاترو متر  سانتی 0)گیل  کش درد مکخط

شده بیماری  مورد شناختهنداشتن )به بیماری مزمن 

و یا ( کلیوی، ریوی، قلبی، گوارشی، اندوکرین و متابولیک

سابقه جراحی لگنی یا شکمی، نداشتن مشکل لگنی، 

یک  فوت بستگان درجه  مانندزا عوامل استرسنداشتن 

 های قاعدگیماه گذشته، دارای سیکل 2یا غیره در 

طی یک سال گذشته، روز  21-31منظم با فواصل 

بارداری خوراکی در  سابقه مصرف داروهای ضدنداشتن 

-3ماه قبل و شروع دیسمنوره در فاصله  3طی مطالعه یا 

در صورت عدم پیروی از افراد . بود سال بعد از منارك 1

مثلاً نیاز به بستری در بیمارستان جهت )پروتکل درمانی 

های دیگر در طی  ، مصرف داروی(کنترل دیسمنوره

از مطالعه خارج  و یا عدم رضایت جهت ادامه مطالعه

 .شدند 

و در % 1و خطای نوع اول % 74با در نظر گرفتن توان 

، (13)نمره کاهش یابد  2که میزان شدت درد   صورتی

نفر برای هر گروه لازم بود که با استفاده از  37تعداد 

گیری به روش آسان و  نمونه. به دست آمدکوهن  فرمول

های مداخله و کنترل وهتخصیص تصادفی بیماران به گر

. کشی انجام شدبه روش قرعه وبه صورت یک در میان   

دوره قاعدگی مورد بررسی قرار  3کنندگان طی  شرکت

از  نفر 70دوره قاعدگی قبل از مداخله، در . گرفتند

از نظر داشتن معیارهای ورود مورد بررسی  دانشجویان

انتخاب و به  ،طور در دسترس نفر به  07که  دقرار گرفتن

برای افراد گروه . گرفتندطور تصادفی در دو گروه قرار  

گرم  میلی 34روی به میزان  کپسول استات مداخله،

لابراتوار دکتر شاه )ساخت لابراتوار معتبر و معتمد 

عضو هیئت علمی دانشکده فارماکولوژی دانشگاه : طالبی

و روز از شروع قاعدگی  3، به مدت (علوم پزشکی اصفهان

محتوای در . عدد برای دو سیکل تجویز شد 1روزانه 

گونه اثر درمانی  بایستی هیچ پلاسبو با توجه به اینکه می

 Avicil PH 110در زمینه دیسمنوره نداشته باشد از 

. جذب گوارشی ندارد وکه نوعی سلولز است  استفاده شد

-صورت متحدالشکل در بسته های دو گروه به کپسول

 ، کهبه همراه پرسشنامهقرار داده شد و  های مشابه بندی

جهت تعیین شدت درد، وضعیت قاعدگی و مصرف 

کننده قرار  در اختیار افراد شرکت تهیه گردید، مسکن

تا طی دو سیکل درمانی در هر سیکل یکی از  .گرفت

ها  ها را تکمیل کند و در صورت نیاز به مسکن، نمونه آن

ز مصرف کپسول توانستند بلافاصله یک ساعت پس ا می

ابتدا حداکثر شدت درد خود را قبل از مصرف مسکن در 

پرسشنامه ثبت نموده و سپس از مسکن معمول خود 

کدام از موارد نیاز به مصرف مسکن را  هیچ. دناستفاده کن

کننده از  های خود و ارزیابی بیماران از گروه. نکردندذکر 

ها در داده ابزار گردآوری. ها اطلاعی نداشتند های آن گروه

ای دو قسمتی بود که بخش اول نامهپرسش مطالعهاین 

سن،  :شامل پژوهشواحدهای  فردیشامل اطلاعات 

شاخص توده بدنی، سن منارك و سن شروع دیسمنوره، 

میزان خونریزی قاعدگی و عوارض احتمالی دارو بود که 

جهت تعیین اعتبار علمی آن از روش سنجش اعتبار 

ی پایایی پرسشنامه از آزمون مجدد محتوا و جهت بررس

استفاده شد و بخش دوم شامل مقیاس سنجش شدت 

ابزار شدت درد عبارت . بود( کش درد خط)درد مدرج 

متر که ابتدا و سانتی 14کشی به طول  است از خط

 ؛شده است بندی درجه 14انتهای آن با اعداد صفر و 

 14دهنده عدم وجود درد و  که صفر نشان  یا گونه به

دهنده شدیدترین دردی است که یک فرد ممکن  نشان

دهنده درد  نشان 1-3در این معیار عدد . است تجربه کند

این . درد شدید است 7-14درد متوسط و  0-0خفیف، 

ابزار استاندارد بوده و روا و پایا بودن آن در مطالعات 
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گیری اندازه. (10)شده است   مختلف گزارش

انتروپومتریک با حداقل لباس و بدون کفش صورت 

متر مدرج بر اساس سانتیگرفت و قد افراد با قدسنج 

ها با ترازوی دیجیتالی همچنین وزن آن. گیری شداندازه

شاخص توده . گیری شدتفال و با واحد کیلوگرم اندازه

بر مجذور قد ( بر حسب کیلوگرم)نیز از تقسیم وزن  بدنی

  .به دست آمد( بر حسب متر مربع)

 یآمار افزار نرم با استفاده ازها  دادهتجزیه و تحلیل 

SPSS ( 22نسخه )های توصیفی و تحلیلی و آزمون 

  pمیزان . انجام شد همچون من ویتنی و ویلکاکسون

 .شد گرفته نظر در داری معنی 41/4کمتر از 
 

 ها یافته

دانشجوی مبتلا به  07در مجموع آنالیز بر روی 

و دارونما ( نفر 37) مداخلهدیسمنوره اولیه در دو گروه 

سال  17-21افراد در گروه سنی . انجام گرفت( نفر 04)

تا  11ها بین  قرار داشتند و سن شروع عادت ماهیانه آن

ارائه  1در جدول افراد خصوصیات فردی . سالگی بود 10

 ،دهد افراد دو گروه از لحاظ سن که نشان می ه استشد 

عدگی سن شروع قا و شاخص توده بدنی، سن منارك

داری با هم نداشتند و دو  دردناك اختلاف آماری معنی

 .گروه از نظر آماری همگون بودند
 

 

 روی و دارونما در دانشجویان  کننده استات مقایسه خصوصیات دو گروه دریافت -1جدول 

 ٭داری سطح معنی دارونما کننده گروه دریافت روی استات کننده گروه دریافت متغیر

 73/4 01/21 00/21 سن

 10/4 32/13 01/13 سن منارك

 17/4 41/11 73/10 سن دیسمنوره

 20/4 00/21 73/21 شاخص توده بدنی
 

میانگین شدت درد در مطالعه های این  یافته اساسبر 

 11/3±74/1 قبل از درمان به 11/7±13/1گروه مورد از 

در سیکل دوم و در گروه  73/1±07/1در سیکل اول و 

در  01/3±13/1قبل درمان به  23/0±00/1از  دارونما

 .کاهش یافتدر سیکل دوم  32/3±11/1سیکل اول و 

شدت درد در هر دو گروه نسبت به قبل از درمان کاهش 

شدت . بیشتر بود مداخلهداشت، ولی این کاهش در گروه 

های قبل و سیکل اول و دوم پس از درمان  درد در دوره

در هر دو گروه با آزمون ویلکاکسون مقایسه شد و 

همچنین  (.p<441/4)داری را نشان داد  اختلاف معنی

اختلاف بین  در بررسی آزمون من ویتنیبر اساس نتایج 

 ،و دارونما مداخلهمیزان شدت دیسمنوره در گروه 

یسمنوره در دو اختلاف معناداری بین کاهش میزان د

 .(2جدول ( )>441/4p)گروه مشاهده شد 
 

 

 مطالعه در طول دوره پیگیری میانگین و انحراف معیار شدت درد در افراد مورد -2جدول 
 

*داری سطح معنی آمارهمقدار  دو ماه بعد مداخله یک ماه بعد مداخله شدت درد قبل از مداخله متغیر
 

 73/1±07/1 11/3± 74/1 11/7± 13/1 گروه تجربی
3/1231 <441/4 

 32/3 ±11/1 01/3 ±13/1 23/0 ±00/1 گروه کنترل

     
 ویتنی من آزمون *

 

میانگین و انحراف معیار شدت درد در گروه مداخله در 

و در  73/1±07/1دوم  و در ماه 11/3±7/1ماه اول 

و در ماه دوم  01/3±13/1گروه دارونما در ماه اول 

 .(1نمودار ( )>441/4p)بود  11/1±32/3
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 دارونماروی و  کننده استات های دریافت میانگین شدت درد در سه دوره قبل، ماه اول و ماه دوم پس از درمان در گروه -1نمودار 

 

داری در مورد میزان خونریزی  در دو گروه اختلاف معنی

های خونریزی قبل و بعد از درمان مشاهده و روزهای

ای  در مطالعه هیچ عارضههمچنین (. p>41/4)نشد 

 .گزارش نشدناشی از مصرف دارو 
 

 بحث 
روی، از عناصر مهم با عملکرد مختلف در بدن انسان 

نقش روی در فعالیت ایمنی، رشد و نمو، فعالیت . است

ی و ترمیم یها، کارکرد حس چشایی و بویا هورمون برخی

روی نقش مهمی در  .(21، 20)شده است   زخم ثابت

عنوان یک ماده   های بیوشیمیایی به بسیاری از واکنش

عنوان کو   همچنین به .کند مصرف ایفا می معدنی کم

-34)کند  اکسیدان ایفای نقش می های آنتی فاکتور آنزیم

صورت کوتاهی قد، آنمی   تأثیرات کمبود روی به. (23

 فقر آهن، ارگانومگالی، ترمیم کند زخم، کاهش وزن و در

در مطالعه حاضر  (.31)نهایت کاهش سرعت رشد است 

تواند در کاهش  روی می که مصرف استاتنشان داده شد 

قطعی ایجاد  دلیلاگرچه . درد دیسمنوره اولیه مؤثر باشد

دیسمنوره اولیه ناشناخته است اما تئوری مورد قبول در 

های ندیناز حد پروستاگلا آن، تولید بیش  دلیلمورد 

کاهش تولید جهت ، لذا درمان باید در استآندومتر 

( 2440)گزارش مورد ابی  .(32) باشدها ندینپروستاگلا

 1-0بار در روز،  3گرم روی  میلی 31تجویز  نشان داد

تواند باعث کاهش درد و  روز قبل از شروع قاعدگی می

 این همچنین. های رحمی شودجلوگیری از کرامپ

رسانی به  ممکن است خونکه روی  شد فرضیه مطرح

 (. 12)رحم را افزایش دهد 

 ،نشان دادند مصرف قرص روی( 1272)گویی و همکاران 

های قبل از  ای روی علائم و نشانه العاده اثرات فوق

سنجستانی و  ،مشابه ای در مطالعه (.32)قاعدگی دارد 

مصرف روی تأثیر  ندنشان داد( 2411)همکاران 

علائم  دارد وچشمگیری بر کاهش شدت درد قاعدگی 

از قاعدگی مانند سردرد، سرگیجه، درد عضلانی، پیش 

های روزانه و ضعف عمومی با  ناتوانی در انجام فعالیت

برای این اثر دو (. 23)مصرف روی کاهش یافته بود 

نظریه مطرح شده است یک نظریه آن است که روی، بر 

ندین تأثیر های پروستاگلایا متابولیت cox-2روی 

ست که عمل روی در رحم گذاشته و فرضیه دیگر این ا

باشد  مشابه عمل روی بر قلب در درمان آنژین صدری می

روی با بهبود گردش خون باعث از بین رفتن . (24، 12)

که   از آنجایی شده وآنژین صدری و پدیده رینود 

انقباضات قوی در رحم باعث کاهش و توقف جریان خون 

محرومیت رحم از اکسیژن شود، بنابراین  در رحم می

شود و شاید بهبود جریان خون باعث درد و انقباض می

ایسکمی  .عروق کوچک باعث بهبود درد و کرامپ شود

تواند باعث  شود که میباعث آزاد شدن اکسیژن فعال می

موارد علت بنابراین بسیاری از  شود،آسیب بافت و درد 

جاد رادیکال ای دلیلدرد و ناراحتی ناشی از دیسمنوره به 

8.55 

6.11 5.83 

7.97 

6.45 6.32 

 سیکل دوم   سیکل اول قبل از درمان  

 دارونما استات روی  
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  آنزیمی که باعث غیر فعال کردن این. آزاد اکسیژن است

باشد و سوپر  سوپر اکسید می ،شودگونه اکسیژن می

از جمله . (32) اکسید روی و مس داخل رحم وجود دارد

عوارض جانبی روی شامل علائم گوارشی همچون تهوع، 

در این (. 33)باشد  استفراغ، اسهال و بثورات پوستی می

ر میزان خونریزی قاعدگی افزایش دو  مطالعه هیچ عارضه

 .مشاهده نشد

نشان داد که میانگین شدت درد در طی حاضر مطالعه 

صورت که شاید اثر  بدین. دو سیکل کاهش بیشتری یافت

تدریجی مصرف طی سیکل دوم باعث اثرات بیشتر آن 

های قبلی در خصوص  این نتیجه با یافته. شده باشد

 ،خوانی دارد همها بر دیسمنوره اولیه  مصرف مکمل

 و ضیائی و همکـاران (30)مطالعات خزاییان و همکاران 

هـای گیـاهی و دارویـی  اثـر تـدریجی مکمـل نیز( 31)

از جمله  .را در کاهش درد دیسمنوره اولیه نشان داده اند

-عدم سنجش مصرف مکمل، این پژوهش های محدودیت

 .های خانگی بر شدت دیسمنوره بود

 گیری نتیجه
تواند باعث  دارویی است می روی که یک مکمل غیر تاستا

و برای درمان دیسمنوره اولیه کاهش شدت درد شود 

شود مطالعات  توصیه می. مورد استفاده قرار گیرد

بر روی  ،روی بیشتری در خصوص مقایسه اثرات استات

  دیسمنوره با داروهای ضدالتهاب غیراستروئیدی به

صورت کارآزمایی بالینی متقاطع طراحی شود تا در 

صورت تأیید اثرات درمانی مثبت آن، در درمان قاعدگی 

 .دردناك مورد توجه بیشتری قرار گیرد
 

 تشكر و قدردانی
طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه برگرفته از  مطالعه حاضر

می واحد فلاورجان به شماره قرارداد آزاد اسلا

از  وسیله بدین .باشد می 0/0/1321مورخ  27171/341

در انجام این مطالعه  ما راکه  پژوهش واحدهای تمامی

 .شود یاری کردند، تشکر و قدردانی می
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