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 کيو کپسول مفنام نيتأثير کپسول نرم فنل سهیمقا

 هياول سمنورهیبر شدت د دياس
، 3یمهناز مهلوج ،3زاده یمحسن تق ،2یرياصل توق میمر ،*1زاده منؤفاطمه م

 4یعيفاطمه رف

 . رانیقم، قم، ا واحد یاسلام آزاد دانشگاه ،ییو ماما یپرستار دانشکده ،ییگروه ماما یمرب .1

 .رانیا سرکان،یتو سرکان،یتو واحد یاسلام آزاد دانشگاه ،ییو ماما یپرستار دانشکده ،ییماما گروه یمرب .2

 .کاشان، ایران، تحقيقات گياهان دارویی باریج اسانس مرکزپژوهشگر،  .3

 .رانیاراک، اراک، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک دانشکده ،یاتيح کارشناس ارشد آمار .4

 11/14/1316 :تاریخ پذیرش  11/11/1316: تاریخ دریافت
 

 
 

 

 یو ورزش یدانشگاه ،یاجتماع یهاتيبر فعال یمنفترین اختلالات زنان است که تأثير یکی از شایع سمنورهید :مقدمه

. دارند یمتفاوت یرود که هرکدام اثربخشکار می هدرمان آن ب یبرا یادیز یاهيو گ ییايميش یداروها. جوان دارد زنان

 نيليفن کپسول تأثير نييهدف تع با حاضرمطالعه . است ییايميش یداروها نیترعیشا از دياس کيمفنام انيم نیدر ا

 درد کنترل متداول یدارو با آن سهیدر دختران جوان و مقا یدرد قاعدگ بر شدت ،است انهیراز یاهيگ منشأ با که

 .شد انجام دياس کيمفنام یعنی رانیا در یقاعدگ

 هياول سمنورهیدختر با درد د یدانشجو 121 یرو بر 1311 سال دردوسوکور  ینيبال ییمطالعه کارآزما نیا: کار روش

 ميتقس دياس کيمفنام و نيليفن کننده افتیبه دو گروه در یصورت تصادفبه انیدانشجو. و متوسط انجام شد دیشد

دو دوره از دو روز به  یساعت برا 6هر  دياس کيمفنام یگرمیليم 251 و نيليفن یگرمیليم 31ها کپسول گروه. شدند

همگن  یفرددو گروه قبل از مداخلات از نظر شدت درد و مشخصات . کردند افتیتا سه روز بعد از شروع درد در یقاعدگ

ها با داده ليو تحل هیتجز. شد یابیارز یگفتار یعدچند بُ یبندشدت درد با کمک پرسشنامه استاندارد درجه. بودند

 یآلفا .شد انجام یبن فرون یزوج سهیو مقا انسیوار زيآنال یها آزمون و (16نسخه ) SPSS یافزار آمار از نرم استفاده

 .شد فیمعنادار تعر 111/1کمتر از 

مصرف  نيو فنل دياس کيکه کپسول مفنام یمارانيدر ب ،یتکرار یهااندازه با انسیوار زيآنال جیبر اساس نتا :ها افتهی

 سمنورهیشدت د نيب یو تفاوت معنادار( p<111/1)ماه پس از درمان معنادار بود  کیکرده بودند، کاهش شدت درد 

 .وجود نداشت نيليو فن دياس کيکننده مفنام افتیدر دو گروه در

بر  نيليتأثير دارند، اما با توجه به عوارض کمتر فن سمنورهیشدت د یبر رو دياس کيو مفنام نيفنل :یريگجهينت

 .استفاده شود سمنورهید نيتسک یبرا یمناسب یعنوان دارو هب تواندیم ،یگوارش ستميس
 

 دياس کيمفنام ،یقاعدگ انه،یراز سمنوره،ید ران،یا :یديکلمات کل
 

 

                                                 
پست  ؛11126442151: تلفن. رانیواحد قم، قم، ا ی، دانشگاه آزاد اسلامییماما و یپرستار دانشکده ؛زاده فاطمه مؤمن :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 fat.momenzadeh@yahoo.com :الكترونيک

 

 خلاصه
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 مقدمه
یزیخونر از% 51 که است زنانه اختلال کی سمنورهید

. (1)دهد ‎یم قرار تأثير تحت ايزنان را در دن یقاعدگ یها

 نیپروستاگلاند ديتول شیافزا هياول سمنورهیعلت د

 زمان درد به هياول سمنورهید. (2)است  الیاندومتر

-می گفته است یکیپاتولوژ علت چيه بدون که یقاعدگ

 یزیخونر یمعنا به هیثانو سمنورهیکه د یدر حال ،شود

. است کیدنبال مشکلات پاتولوژ به دردناک یقاعدگ

سال اول منارک  1-2در عرض  معمولاً هياول سمنورهید

. شودمی جادیا یگذار‎تخمک یهاکليهمزمان با شروع س

بعد  ای ومعمولاً چند ساعت قبل  هياول سمنورهیدرد در د

شود و ممکن شروع می یماهانه قاعدگ یزیاز آغاز خونر

 مانیدرد زا مانند یدرد ،ساعت طول بکشد 44-22است 

پشت در  یو دردها کيپوب یاست که با انقباضات بالا

ران  یدرد جلو یگاه. همراه است( لومبوساکرال)کمر 

ندرت  هو ب است همراهبوده و با تهوع، استفراغ و اسهال 

 و است یکيکول درد، عتيطب. شودمنجر به سنکوپ می

 اقصف عفونت ای ییايميش مواد از یناش که یشکم درد با

درد با ماساژ شکم، . متفاوت است ،شودیم جادیا یشکم

. (1) ابدیمی کاهش بدن حرکت ای وفشار متقابل 

 شناخته یتابع عُسرطمَث به یسنت طب در سمنورهید

 یدهد و به معنامی رخ بلوغ ريخأشده که بدون تمی

است  یهمراه با احساس درد و ناراحت یقاعدگ یزیخونر

 مورد شهيهم یاجتماع - اقتصادی نظر از سمنورهید. (3)

 از علت نیتر‎بزرگ پژوهشگران، نظر از و است بوده توجه

 بر علاوه مشکل نیا است، مدرسه و کار زمان رفتن دست

گذارد می تأثير زين یاجتماع روابط بر اقتصادی، مشکلات

(4). 

 یدرد زمان قاعدگ وعياز ش یمختلف یآمارها رانیا در

 رازيدر ش( 1114) یمراددر مطالعه . منتشر شده است

 %3/45 ان،ینفر از دانشجو 421 نيدر ب سمنورهید

در مطالعه . (5)بود  دیموارد شد %32گزارش شد که در 

 نيدر ب سمنورهید وعيش ،بندرعباس در( 2111) کامجو

 گزارش %25/22 ،یدانشجو با همان محدوده سن 411

بابل با محدوده  در (2112) یصادقدر مطالعه . (6) شد

آموز دانش 411 نيو در ب حاضر مطالعه از کمتر یسن

در . (2)داشتند  سمنورهیافراد داز % 52 ،یرستانيدب

و  (4)از زنان % 6/21 ،در کاشان( 2114) یفرهادمطالعه 

 141 بين در سمنورهید وعيش( 2112) برکدر مطالعه 

 ،هار استان منتخب کشوردر چ یرانیساله ا 14 -45زن 

 وعيش مطالعات، نیاساس ا بر. شد گزارش% 5/62

 وعيش یبالاتر از گزارش جهان رانیدر ا سمنورهید

 .است% 25 باًیتقر و% 51 از شيب یعنی، (1) سمنورهید

 یدرمان یهابر اساس مطالعات انجام گرفته، روش

 معمولاً. رودکار می به سمنورهیدرمان د یبرا یمتنوع

شود و ها استفاده می‎از مسکن سمنورهیدرمان د یبرا

بدون  یخوراک یها‎مسکن با را خودشان زنان، از یاريبس

 مورد یداروها از یکی. (1) کنندنسخه درمان می

 در. هستند یدياستروئ ريغ یالتهاب ضد یداروها استفاده،

 یبررس"از کوکران، با عنوان  یمندنظام مرور رابطه نیا

، درد "یدياستروئ ريغ یضد التهاب یاستفاده از داروها

بدون علت  یعنوان درد قاعدگ به هياول سمنورهید

 که شد گرفته جهينت و بود شده فيتوص کیپاتولوژ

 از( دياس کيفلوميجز ن هب) یدياستروئ ريغ یداروها

از جمله . (1)ثرتر هستند مؤ درد کاهش در پلاسبو

مهارکننده سنتز  ی، داروهاداروها نیثرترؤم

 تأثيرگذار مواد شتريها هستند که در ب‎نیپروستاگلاند

. (1)ثرتر هستند مؤ نوفنياستام مانند ییدارو از و هستند

 بوپروفنیا د،ياس کيمفنامتوان به ‎می داروها نیاز جمله ا

 یداروها همه همانند داروها نیا. ناپروکسن اشاره کرد و

 لذا هستند؛ یمتعدد یجانب عوارض یدارا ،ییايميش

 استفاده ،ییايميش یداروها نیا عوارض به توجه با امروزه

 مارانيب و درمانگران توجه مورد شتريب یاهيگ یداروها از

 .است گرفته قرار

 کولوميفون یعلم نام با ییدارو اهانيگ جمله از انهیراز

 انیچتر خانواده از و( Foeniculum Vulgare) ولگار

 کاربرد یقاعدگ درد درمان در یسنت طور به که است

 ضد و یالتهاب ضد اثرات آن وهيو م برگ شه،یر. دارد

 اهيگ نیا از استفاده ليجهت تسه. (11) دارد اسپاسم

 نيفنل. است شده هيته زين نيليبا نام فن ییها‎کپسول

بوده و در هر کپسول  انهیراز اهياسانس روغن گ یحاو

. گرم آتنول به عنوان جزء فعال وجود دارد‎یليم 22-21

و درمان  یردهيش شیافزا یبرا شتريکپسول ب نیا

که  یبا وجود. (11)شده است  یمعرف یقاعدگ یدردها
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 یدارو نیگزیتوانند جایم یدرمان یهاکپسول نیا

 یدارو رانیا جامعه در هنوز اما باشند، دياس کيمفنام

شود، لذا استفاده می یا‎گسترده طور به دياس کيمفنام

مطالعه  د،یجد جینتا افتنی ای و یقبل جینتا ميجهت تحک

درد  شدت بر نيليفن کپسول تأثير نييهدف تع با حاضر

 متداول یدارو با آن سهیدر دختران جوان و مقا یقاعدگ

 انجام دياس کيمفنام یعنی رانیا در یقاعدگ درد کنترل

 .شد
 

 کار‎روش

 1311کارآزمایی بالينی دوسوکور در سال این مطالعه 

دانشجویان مامایی مشغول به  ازنفر  121بر روی 

تحصيل در دانشگاه آزاد اسلامی واحد قم که بر اساس 

دارای دیسمنوره اوليه با  ،عدی گفتاریسيستم چندبُ

درجات متوسط تا شدید بودند و شرایط ورود به مطالعه 

نامه با  پس از کسب رضایت افراد. ، انجام شدرا داشتند

روش تصادفی ساده به دو گروه دریافت کننده کپسول 

 ؛مفناميک اسيد و کپسول نرم فنلين تقسيم شدند

به  کنندگان، ترتيب که در فهرست اسامی شرکت بدین

کننده یک شماره تعلق گرفت و سپس ‎هر شرکت

دانشجویان بر اساس جدول اعداد تصادفی به دو گروه 

 :شامل ورود به مطالعه معيارهای. مساوی تقسيم شدند

 14-23 داشتن دیسمنوره متوسط و شدید، سن بين

شرکت در مطالعه، قاعدگی منظم،  جهتسال، تمایل 

رداری قبلی، عدم مجرد بودن، عدم مصرف دارو، عدم با

های تناسلی، عدم جراحی شکمی و ‎به بيماری ءابتلا

. به درد در تمام مدت سيکل بود ءلگنی و عدم ابتلا

جهت بررسی شدت درد از یک فرم استاندارد استفاده 

فرم . شده بودیيد أشد که روایی آن در مطالعات قبلی ت

عدی بندی چند ب‎ُمورد استفاده، فرم استاندارد درجه

ی ترین ابزارها که از متداول (14-12)اری بود گفت

در این سيستم . (15) سنجش دیسمنوره است

درجه صفر یا : شود درجه تقسيم می 4دیسمنوره به 

درجه یک با قاعدگی دردناک  ؛بدون قاعدگی دردناک

درت به مسکن نياز دارد و به ندرت فعاليت زن که به ن

کند؛ درجه دو یا متوسط که فعاليت روزانه را محدود می

تحت تأثير قرار گرفته یا به مسکن مورد نياز است و 

گردد و درجه سه یا شدید باعث برطرف شدن درد می

شود، تأثير که فعاليت به طور واضح محدود می

سردرد،  مانندر ها ضعيف است و علائم دیگ‎مسکن

 قبل از. خستگی، تهوع، استفراغ و اسهال وجود دارد

نامه شماره صفر که ‎شروع دوره دو ماهه درمان، پرسش

شامل اطلاعات فردی و مشخصات وضعيت قاعدگی، 

بندی ‎فرم استاندارد درجه اساستعيين شدت درد بر 

جهت تکميل در اختيار ، عدی گفتاری بودبُ چند

 .ر گرفتقرا واحدهای پژوهش

ی باریج یکپسول نرم فنلين تهيه شده از شرکت دارو

اسانس همراه با کپسول مفناميک اسيد تهيه شده از 

های  داروخانه توسط شرکت باریج اسانس در قوطی

بندی شد تا روش کور کردن اجرا شده و  مشابه بسته

ها تا آغاز مصرف دارو از نوع دارو  پژوهشگر و حتی نمونه

روش مصرف دارو بر روی برچسب . باشنداطلاع نداشته 

ها به ‎در نهایت نمونه. قوطی نيز توضيح داده شده بود

و کپسول ( نفر 61)دو گروه کپسول نرم فنلين 

در گروه کپسول . تقسيم شدند( نفر 61)مفناميک اسيد 

ساعت  6نرم فنلين سه روز قبل از شروع قاعدگی هر 

( در روزعدد  4)گرمی ‎ميلی 31یک عدد کپسول نرم 

درمان . داده شد و تا پایان روز سوم قاعدگی ادامه یافت

روز هر روز  11مجموع  در)ماه ادامه داشت  2به مدت 

 6هر  دياس کيگروه کپسول مفنام افراد به(. کپسول 4

 همان طبق یگرم‎یليم 251عدد کپسول  کیساعت 

در ی پژوهش واحدها. داده شد نيليفن کپسول برنامه

هرگونه مشکل پزشکی در جریان مطالعه صورت ایجاد 

همراه با . توانستند با پزشک مشورت کنند‎می

های دارویی، دو نسخه پرسشنامه در اختيار افراد ‎قوطی

طی هر دوره خونریزی، پس از درمان،  قرار گرفت تا در

های مربوط ثبت کنند و پس از شدت درد را در فرم

ان، افرادی که در پای. پایان دوره به محقق تحویل دهند

یا یکی از  و نده بودداروها را به طور مرتب مصرف نکرد

شرایط حضور در مطالعه را از دست دادند، از مطالعه 

ها با استفاده از ‎تجزیه و تحليل داده. حذف شدند

آناليز های  و آزمون (16نسخه ) SPSSافزار آماری ‎نرم

 pزانيم. انجام شدو مقایسه زوجی بن فرونی  واریانس

 .معنادار در نظر گرفته شد 15/1از  کمتر
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 ها‎یافته

های شرکت کننده در مطالعه به پرسشنامه ‎نمونه تمام

ميانگين سن و . شدت درد به طور کامل پاسخ دادند

 کپسولسن منارک واحدهای مورد پژوهش در گروه 

و  64/12±32/1و  41/21±41/1 ترتيب فنلين به نرم

و  35/21±31/1 کپسول مفناميک اسيددر گروه 

های ‎آناليز واریانس با اندازهاساس  بر. بود 15/1±51/12

تکراری بر روی ميانگين شاخص درد با کنترل اثر 

ميانگين شدت درد در ابتدای  ،مخدوش کنندگی

 ی نداشتارماری معنادآمطالعه بين دو گروه اختلاف 

(122/1=p.) 
 

 های مختلف مداخله در دو گروهميانگين و انحراف معيار ميانگين شدت درد در زمان -1 جدول

 از مداخله ماه بعد 2شدت درد  مداخله از ماه بعد 1شدت درد  گروه

 64/1±52/1 64/1±51/1 گروه کپسول فنلين

 55/1 ± 64/1 24/1± 66/1 مفناميک اسيدگروه کپسول 

 12/1 34/1 داری سطح معنی
 آزمون تی مستقل *                                     

 

 قبلدرد در هر دو گروه بعد از درمان نسبت به  کاهش

 ،مستقل یبر اساس آزمون ت .بود داریمعن درمان از

در دو گروه  سمنورهیشدت د نيب یتفاوت معنادار

 نداشت وجود نيليو فن دياس کيکننده مفنام افتیدر

(34/1=p( ) 1جدول)، یزوج سهیمقا جیاما بر اساس نتا 

 دياس کيکه کپسول مفنام یمارانيدر ب ،یبن فرون

 کاهش شدت درد معنادار بود ،مصرف کرده بودند

(111/1>p )مصرف کرده نيکه فنل یمارانيو در ب‎ 

ماه پس از درمان  کیشدت درد  نيانگيم زيبودند ن

 نیا نيانگياما دو ماه پس از درمان م بود، افتهیکاهش 

 (.2جدول ( )p=15/1) نبودکاهش معنادار 

 وهدر دو گر های مختلف اساس زمان مقایسه زوجی تغييرات ميانگين شدت درد بر -2جدول

 درد  نيانگيم

 (الف)

 درد نيانگيم

 (ب)

 دياس کيمفنامکپسول  نيکپسول فنل

 نيانگياختلاف م

 (ب -الف )

انحراف 

 استاندارد

 سطح

 یدار یمعن

 نيانگياختلاف م

 (ب - الف)

انحراف 

 استاندارد

 سطح

 یدار یمعن

 قبل از درمان 
 1111/1 142/1 462/1 111/1 121/1 35/1 درمان از بعد ماه کی

345/1 دو ماه بعد از درمان  161/1 111/1 2/1 14/1 1111/1 

113/1 ماه بعد از درمان 2 درمان از بعد ماه کی  153/1 5/1 233/1 165/1 112/1 
 

 بحث

 کيدر مطالعه حاضر پس از استفاده از کپسول مفنام

در هر دو گروه کاهش  سمنورهیشدت د ن،يليو فن دياس

 سهیمقاآزمون  جیداشت و بر اساس نتا یقابل توجه

کاهش درد در هر دو گروه استفاده کننده از  نیا ،یزوج

دارو  افتیقبل و بعد از در د،ياس کيو مفنام نيليفن

وجود کاهش  با نيليدر گروه فن .داشت یتفاوت معنادار

کاهش درد در دو ماه پس از درمان نسبت  نيانگيدرد، م

 نيانگيم یول نبود،ماه پس از درمان معنادار  کیبه 

 .بودکاهش درد نسبت به قبل از درمان معنادار 

 زنانبه  سمنورهیکه درد د یبيو آس تيبا توجه به اهم

 کی افتنی یبرا یادی، مطالعات زکند یم واردجوان 

کاهش درد آن انجام شده است که با  یبراثر ؤم یدارو

 یمدت ،ییايميش یتوجه به احتمال وجود عوارض داروها

شود یم استفاده زيها ن‎مکمل ای و یاهيگ یداروها از است

اگنوگول  یاثربخش یدر بررس یمطالعات نهيزم نیو در ا

 انه،ی، راز(11) بيالط‎سنبل ،(14) ، نعنا(12) تونی، ز(16)

 E (22) نيتامیو و (21) ی، روغن ماه(21)ورا ‎آلوئه

 مانندکدام  چيبتوان گفت ه دیشا یول ،انجام شده است

را نشان  یقابل توجه یاثربخش( نيليفن ایو ) انهیراز

 .اند‎نداده
در مطالعات موجود در رابطه با بررسی اثربخشی فنيلين 

مطالعات از قطره فنيلين و  برخیبر روی دیسمنوره، در 

مطالعات از کپسول نرم فنيلين برای درمان  برخیدر 
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 (23)دیسمنوره اوليه و یا تنها خونریزی قاعدگی 

از که ( 2112)در مطالعه نظرپور . بوداستفاده شده 

قطره فنيلين و مفناميک اسيد برای درمان دیسمنوره 

اوليه و خونریزی قاعدگی دانشجویان در محدوده سنی 

استفاده شده سال  21ا ميانگين ب مشابه با مطالعه حاضر

 بعد از دوره اول دریافت دارو، تفاوت معناداری در ،بود

کنترل شدت درد در سه گروه دارونما، مفناميک اسيد و 

فنيلين وجود نداشت، اما در دوره دوم با تفاوت 

معناداری شدت درد گروه دریافت کننده فنيلين کاهش 

 (2116)و همکار  نژاد سدر مطالعه مدر. (24)یافته بود 

 55نيز که از قطره فنيلين برای کنترل درد دیسمنوره 

تفاوت  ،از دختران دبيرستانی استفاده شده بود نفر

قطره فنيلين با بين گروه دریافت کننده معناداری 

گروهی که از مفناميک اسيد استفاده کرده بودند 

نشد، اما کاهش شدت درد در گروه فنيلين  مشاهده

در مطالعه . (14)به قبل از درمان معنادار بود  نسبت

 دختر 61بر روی  کهنيز ( 2113)و همکاران جهرمی 

دیسمنوره اوليه متوسط تا شدید که ساله  24-15

در ارزیابی اثربخشی قطره فنيلين و مفناميک  ،داشتند

اما تفاوت معناداری در  ،بودند مؤثردو دارو  هر ،اسيد

 .(25) وجود نداشت داروبخشی دو اثر

مطالعات مشابه در بررسی  برخیاما در همين حال 

ميزان اثربخشی فنيلين در شدت درد قاعدگی نتایج 

و همکاران  در مطالعه زراعتی. اند متفاوتی نشان داده

دانشجو در محدوده سنی  115نيز که بر روی  (2114)

، در انجام شد (سال 14-25) مشابه با مطالعه حاضر

درد ارزیابی اثربخشی مفناميک اسيد و فنيلين بر شدت 

ثر ؤفنيلين و مفناميک اسيد بر دیسمنوره م ،دیسمنوره

و فنيلين اثربخشی بيشتری از مفناميک اسيد  بودند

 . (26) داشت

تواند به نتایج می های موجود در‎رسد تفاوتنظر می هب

های مورد مطالعه مرتبط باشد و ‎تفاوت سنی گروه

مطالعات از  برخیهمچنين شاید با توجه به اینکه در 

ميزان دریافت قطره  ،قطره فنيلين استفاده شده بود

همچنين تفاوت در نتایج مطالعات . تغيير کرده باشد

گيری و یا ‎تواند در اثر روش نمونهمختلف می

اما آنچه مشخص . گرهای کنترل نشده باشد‎مخدوش

است، در همه مطالعات چه آنهایی که تفاوت معناداری 

در کنترل شدت درد دیسمنوره اوليه بين مفناميک 

را گزارش کردند و چه آنهایی که تفاوت  اسيد و فنيلين

معناداری را گزارش نکردند، کنترل درد دیسمنوره به 

فنيلين موارد  برخیکه در  بودثری اتفاق افتاده ؤطور م

درد را  بودحتی از مفناميک اسيد نيز بهتر توانسته 

 .کندکنترل 

در هيچ یک از مطالعات مورد اشاره، فنيلين اثربخشی 

نسبت به مفناميک اسيد و دیگر  یمعنادار کمتر

داروهای ضد التهابی غيراستروئيدی نداشت که با توجه 

 ثر درد، خصوصاًؤبه عوارض کمتر رازیانه و کنترل م

برای کسانی که عوارض گوارشی را با مصرف مفناميک 

ثر و کم ضرری ؤتواند داروی مکنند، میاسيد تجربه می

انتخاب درست  د جهت اطمينان ازشوپيشنهاد می. باشد

فنيلين به جای مفناميک اسيد، در رابطه با عوارض دارو 

ای ‎و مقایسه آن با داورهای غيراستروئيدی نيز مطالعه

 .انجام شود

این مطالعه شدت درد را در سه مقطع زمانی بررسی 

عنوان نقطه مثبت مطالعه  هتواند بکرده بود که می

 .کارآزمایی مطرح باشد
 

 گيری نتيجه
در کنترل درد  مؤثرفنيلين با توجه به اثربخشی داروی 

ثر گياهی با ؤعنوان یک داروی م هتواند ب‎می ،دیسمنوره

جوانی که دیسمنوره  زنانعوارض کمتر مورد استفاده 

اوليه دارند قرار بگيرد و جایگزین داروهای شيميایی 

 . همچون مفناميک اسيد شود
 

 تشكر و قدردانی
 22122برگرفته از طرح مصوب به شماره  مطالعهاین 

با حمایت مالی دانشگاه آزاد اسلامی واحد قم  بوده که

از معاونت محترم پژوهشی وسيله  بدین. انجام شد

دانشگاه آزاد اسلامی واحد قم و از دانشجویانی که با 

همچنين از شرکت باریج  واین طرح همکاری کردند 

 ، تشکر ونيليناسانس جهت همکاری در تهيه داروی ف

 .شودقدردانی می
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