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اساس مطالعات اپيدميولوژيك حدود  برست. ن در دوران توليدمثل و بلوغ انازشايعترين شكايت  ، يكي ازليهره اويسمنود مقدمه:

ناتيو و سنتي مانند گياهان دارويي براي هاي آلتربرند. در حال حاضر بسياري از مردم از درماننيمي از زنان جوان از ديسمنوره رنج مي
  كنند.كاهش درد استفاده مي

  والرين و مفناميك اسيد در درمان ديسمنوره اوليه انجام شده است.حاضر با هدف مقايسه اثرات ضددردي ه ـمطالع هدف:
از ديسمنوره اوليه شكايت  سال كه 42تا  16زن در محدوده سني  39ر در يك سو كو كارآزمايي بالينيهش وين پژا :بررسي روش

 والرين كنندگان به شكل تصادفي در دو گروهشد. شركت انجام ،كردندداشته و به كلينيك زنان بيمارستان هاجر شهركرد مراجعه مي
شاهد  گرم سه بار در روز و در گروهميلي 350نفر) قرار داده شدند. در گروه مداخله كپسول والرين  21( نفر) و مفناميك اسيد 18(

ساعت در سه روز اول قاعدگي (شروع خونريزي يا درد) براي سه سيكل داده شد. سه  8گرمي هر ميلي 250كپسول مفناميك اسيد 
ي ـناواتوصيفي (فرر مااز آها دادهتحليل و تجزيه اي برماه پيگري انجام و شدت درد با استفاده از سنجش بصري درد بررسي شد. 

  . شدده ستفان و مان ويتني ايلكاكسوي مانند وي) و تحليلدـصو درق ـمطل
ن داد كه تفاوت معناداري از نظر سن، مدت قاعدگي، فاصله قاعدگي و شدت درد در شروع مطالعه در دو گروه نتايج نشا نتايج:

مفناميك ايجاد دو گروه والرين و  . پس از مداخله نتايج نشان داد كه كاهش معناداري در شدت درد در هر)<P 05/0( وجود نداشت
 .)<P 05/0( دار نبوداين تفاوت در دو گروه معني و) >P 001/0( شد

مطالعات باليني بيشتري براي اثبات اثربخشي  نتايج نشان داد كه والرين بر درمان ديسمنوره اوليه اثرات مثبت دارد. :گيرينتيجه
  باشد.والرين در درمان ديسمنوره اوليه مورد نياز مي

  

  ديسمنوره اوليه، مفناميك اسيد، والرين :واژگانگل
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  مقدمه
از مهمترين مشكلات مربوط دردناك  قاعدگيديسمنوره يا 

. ]1[ باشدثير منفي بر سلامتي آنان ميأبه سلامتي زنان با ت
هاي شكمي در قسمت تحتاني شكم صورت كرامپه ب معمولاً
ژي . ديسمنوره اوليه درد قاعدگي بدون پاتولو]2[ دهدرخ مي
بدون ديسمنوره اوليه  است.با انقباضات رحمي لگني 
هاي لگن بوده و مطالعات بسياري در مورد آن انجام بيماري

ساله و در ايران  19دختران  درصد 72گرفته در سودان بيش از 
استرس وجود گزارش شده است  درصد 71اي در مطالعه

كار و غيبت از  درصد 50غيبت از مدرسه روزانه كه منجر به 
اني و وضعيت رو و بر ارتباطات اجتماعي،شده درصد  15

  ].3- 7[ گذاردثير منفي ميأزنان نيز تكيفيت زندگي 
ها لكوترين ها ودليل افزايش پروستاگلاندينه اين اختلال ب

بيشتر در دو روز اول قاعدگي ايجاد و باعث افزايش انقباضات 
 منوره بر. علاوه بر مشكلات اقتصادي ديس]8[ دشورحم مي

گذارد. در اين دوران زنان براي ثير ميأروابط اجتماعي نيز ت
حوصله هستند و تغييرات خلقي كه انجام كارهاي خانه كم

ثير أد بر روي روابط آنها با فرزندان و همسرشان تشوايجاد مي
درمان رايج ديسمنوره استفاده از كنتراسپتيوهاي . گذاردمي

 ]2، 9[ باشندغيراستروئيدي مي التهابخوراكي و داروهاي ضد
كه به دليل عوارض گوناگون، از مقبوليت لازم برخوردار 

 هاي آلترناتيو،باشند. اين در حالي است كه استفاده از درماننمي
 طب فشاري، هاي غذايي، طب سوزني،ها و مكملويتامين

سازي جهت بهبود ديسمنوره پيشنهاد شده رفتار درماني و آرام
  .]10-12[ است

هاي هاي دارويي رايج استفاده از مهاركنندهاز درمان
و از جمله  باشد كه بسيار متنوع هستندميها پروستاگلاندين

است كه مصرف زيادي در درمان اسيد ثرترين آنها مفناميك ؤم
اين دارو عوارض جانبي متعددي مانند:  ديسمنوره دارد.

 ارسايي كليه،ن خونريزي گوارشي، اختلالات گوارشي، اسهال،
دفع  اختلالات قلبي، هاي حساسيتي،واكنش همولتيك،آنمي

  .]13[ خون در ادرار و ... دارد
ها پيش در درمان تعدادي استفاده ازداروهاي گياهي از سال

   .]14[ قاعدگي مطرح است اختلالات هاي زنان ماننداز بيماري

  

معرفي  در ايران داروهاي گياهي زيادي براي درمان ديسمنوره
 نعناع، زنجبيل، گل محمدي، رازيانه،كه از جمله آنها  اندشده

برخي  آويشن و طيب،السنبل خوشاريزه، ورا،آلوئه ويتاگنوس،
  .]15[ باشندميگياهان ديگر 

گياهان دارويي توصيه شده در اين رابطه گياه  جملهاز 
ست كه داراي اثرات ا )Valeriana officinalis(طيب السنبل
آور در كشورمان به شكل يو بوده و به عنوان داروي خوابسدات

. اين گياه در ]16[ باشدقطره و كپسول والرين موجود مي قرص،
گرفته يونان قديم و در اروپا به شكل وسيعي مورد استفاده قرار مي

علائم استرس مثل  هاي قاعدگي،و در درمان كرامپ ]17[ است
 توصيه شده است. و اسپاسم معده اضطراب سردرد عصبي

ه ده است ولي بشعوارض جانبي با مصرف اين دارو مشاهده ن
و  سردرد هاي آلرژيك،بر واكنش هاييصورت نادر گزارش

 1- 3افزايش خونريزي دوران قاعدگي وجود دارد. دوز درماني 
  .]18[ باشدگرمي سه بار در روز ميميلي 350كپسول 

، Monoterpenesالطيب شامل تركيبات موجود در سنبل
Sesquiterpene ،Valepotriates تركيبات حاصل از تجزيه و

آوري تواند موجب اثر آرامبخشي و خوابباشد كه ميآنها مي
  . ]19[ آن شود

با توجه به اهميت درمان مناسب ديسمنوره در ابعاد 
اجتماعي و خانوادگي و گرايش به گياهان  مختلف اقتصادي،

ه مشابه در زمينه اثربخشي اين دارويي و از آنجا كه مطالع
گياهان در ديسمنوره به شكل حاضر انجام نشده بود، اين 
پژوهش با هدف مقايسه اثر مصرف اين گياه دارويي و 

  مفناميك اسيد در تسكين درد ديسمنوره اوليه انجام شد.

  
  هامواد و روش

پس از تصويب طرح و گرفتن كد اخلاق از كميته اخلاق 
تاريخ  در 756 به شماره شكي شهركرددانشگاه علوم پز

علاوه ه ب انجام شد. اين مطالعه كارآزمايي باليني 12/7/1388
اين طرح در مركز كارآزمايي باليني ايران با كد 

IRCT201605292085N17  زن واجد  138د. از بين شثبت
نفر انتخاب و به شكل تصادفي  60شرايط شركت در مطالعه 
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  شانزدهم، دوره چهارم، فصلنامه گياهان دارويي، سال 
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ظميان و همكارانكا   

 

هاي مفناميك اسيد و والرين قرار نفر در هر يك از گروه 30
 12نفر و در گروه والرين  9داده شدند. در گروه مفناميك اسيد 

مسافرت و عدم تمايل  نفر به دلايل عدم مصرف صحيح دارو،
هاي از مطالعه خارج شدند و در نهايت نتايج مربوط به داده

نفر در گروه  هجده و بيست و يك نفر در گروه مفناميك اسيد
  مورد آناليز قرار گرفت. نوالري

شرايط ورود به مطالعه درد با شدت حداقل سه در مقياس 
ديداري درد در بررسي اوليه قبل از مداخله، شروع درد چند 
ساعت قبل و يا همزمان با شروع خونريزي و حداكثر به مدت 

ساعت و وجود درد كوليكي يا كرامپي در خط وسط  48- 72
وها، كمر و كشاله ران بود. مطالعه در ناحيه سوپرا پوبيك، پهل

شرايط خروج  انجام شد. 1391لغايت  1388در فاصله زماني 
از  هاي رواني بر اساس گفته بيماراز مطالعه ابتلا به بيماري

هايي مانند افسردگي و اضطراب شديد، استرس  جمله بيماري
شديد مثل از دست دادن اقوام نزديك، مشاجره شديد 

ييد شده، مصرف أان با داروهاي مربوطه تخانوادگي و درم
قاعدگي  بارداري، ابتلا به اختلالات هورموني،هاي ضدقرص
هاي پپتيك و سابقه زخم، ابتلا به عفونت لگني ،نامنظم
شكايت از درد ، هاي شديدورزش، هاي حاد گوارشيبيماري

مصرف هر گونه دارو گياهي و سنتتيك ، ديگري در ناحيه لگن
خارش و ترشح  به سوزش و ابتلاء ،تحقيق در طي دوره

ها عدم مصرف صحيح دارو و مسافرت نمونه ،طبيعي واژنغير
كار به خارج از شهر در مدت تحقيق بود. اهداف طرح و روش

با اخذ هاي پژوهش براي افراد واجد شرايط تشريح شد. نمونه
گروه هر ها به شكل تصادفي در نتخاب شدند. نمونهرضايت ا

يا مفناميك والرين  ،متخصص زنان پزشك گرفتند. زيرنظرقرار 
اسيد براي سه سيكل قاعدگي به واحدهاي پژوهش تجويز شد. 

كپسول ساعت و  8گرم هر ميلي 250مفناميك اسيد با دوز 
دوز روزانه (ساخت  3گرم حداكثر ميلي 350والرين با دوز 

  .دشتجويز شركت ايران داروك تبريز) 
  تك ل مكتوب و توضيح شفاهي به تكبوسيله دستورالعم

واحدهاي پژوهش نحوه مصرف دارو و عوارض جانبي زمان 
مصرف دارو در هر سيكل به افراد توضيح و آموزش داده شد. 
مداخله در سه سيكل قاعدگي انجام شد. در هر سيكل از روز 

شروع قاعدگي تا روز سوم دارو تجويز شد. در هر سيكل 
پژوهش در روزهاي اشاره شده در  پرسشنامه توسط واحدهاي

ساعت پس از مصرف  6، 4 ،2 ساعات مختلف: قبل از مصرف،
) از نظر شدت درد بودجز ساعاتي كه فرد در خواب ه (ب دارو

ها مورد هتكميل شد و در پايان سه دوره نتايج حاصل در گرو
مقايسه قرار گرفت. لازم به ذكر است در صورت عدم تسكين 

ها توصيه هاي مورد استفاده، به آزمودنياز روشدرد با استفاده 
شد. با پژوهشگر تماس تا با نظر متخصص محترم زنان همكار 

د. اين مورد نيز در وطرح داروي جايگزين مسكن تجويز ش
ها به عنوان نياز به مسكن اضافي مطالعه و تجزيه و تحليل داده

  لحاظ شده و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.
طالعه از پرسشنامه خود گزارش شونده جهت در اين م

آوري اطلاعات استفاده شد. پرسشنامه شامل دو قسمت جمع
مشخصات دموگرافيك شامل سن، رشته تحصيلي، طول مدت 

  سيكل قاعدگي و مقياس بصري درد بود.
  

از مقياس بصري آنالوگ كه به شكل نمودارهايي خطي و 
ها استفاده نمونه سانتيمتري هستند براي تعيين شدت درد 10

شد. افراد بر حسب شدت درد بر روي اين خط نقاط موردنظر 
. نمودند را در ساعات مختلف پس از مصرف دارو مشخص

درد كم  پايين نشانهشديد و نمرات  دهنده دردنمرات بالا نشان
بود. اين مقياس در مطالعات مختلف در زمينه ديسمنوره مورد 

  .]13[ باشددارد مياستفاده قرار گرفته و استان
و  SPSSافزار آماري دست آمده با كمك نرمه اطلاعات ب

هاي آماري توصيفي مانند ميانگين و انحراف معيار و آزمون
عدم توزيع نرمال استنباطي ويلكاكسون و من ويتني بر اساس 

نظر مشاور نتايج آزمون كولموگراف اسميرنوف) و (ها داده
  تجزيه و تحليل شد. هاي پژوهشمحترم آمار يافته

  

  نتايج
بيست و يك نفر در گروه مفناميك نهايت دردر اين مطالعه، 

نتايج مطالعه شركت كردند.  والريننفر در گروه هجده  و اسيد
 ميانگين سنيداراي نشان داد كه گروه مفناميك اسيد 

سال بودند.  42سال و حداكثر  16با حداقل 71/17±38/25
 روز و ميانگين 7 روز و حداكثر 3طول مدت قاعدگي حداقل 
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روز و  15روز و فاصله دو قاعدگي حداقل  1/6 17/1±
روز بود. فاصله از  52/11±46/7 روز و ميانگين 30حداكثر 

 21و حداكثر  4با حداقل  94/8 ± 9/4 منارك نيز در اين گروه
با  41/7 ±09/2 قبل از مداخله سال بود. متوسط شدت درد

  و از نظر ميانگين زماني  10و حداكثر  4حداقل 
دقيقه بود. يكماه  287و حداكثر  10با حداقل  14/20 27/1±

 10و حداكثر  3 با حداقل 63/5 ±83/1 پس از مداخله ميانگين
و حداكثر  5 ، حداقل31/74±54/8 بود و از نظر ميانگين زماني

با  77/4 ±83/1 دقيقه بود. دو ماه پس از مداخله ميانگين 300
 ±74/3 بود و از نظر ميانگين زماني 7حداكثر  و 2حداقل 

دقيقه بود. سه ماه پس از  120و حداكثر  0با حداقل  4/45
بود و  8و حداكثر  1با حداقل  4/ 52 ±97/1 مداخله ميانگين

 45و حداكثر  5حداقل  17/16 ±17/1 از نظر ميانگين زماني
درد دقيقه بود. آزمون ويل كاكسون نشان داد كه ميانگين شدت 

   قبل و دو ماه بعد )،>P 001/0( قبل و يك ماه بعد
)001/0 P<78/0( ) و قبل و سه ماه پس از استفاده P= از (

 .داري داشته استمفناميك اسيد تفاوت آماري معني

كننده ميانگين شركت نفر 18در گروه والرين با تعداد نهايي 
سال بودند  40سال و حداكثر  17 حداقل 00/25±26/6 سني

 روز و ميانگين 8روز و حداكثر  4طول مدت قاعدگي حداقل 
روز و  28روز و فاصله دو قاعدگي با حداقل  24/6 31/1±

روز بود فاصله از  5/29 ±81/0 روز و ميانگين 30حداكثر 
 و سال بود 15و حداكثر  4منارك نيز در اين گروه با حداقل 

   قبل از مداخله بود. متوسط شدت درد 69/0 ± 57/3

و از نظر ميانگين زماني  8و حداكثر  4با حداقل  59/5 05/1±
دقيقه  200و حداكثر  10با حداقل  68/70 ±2/44 با ميانگين

با  58/4 ±87/0 بود. يك ماه پس از مداخله ميانگين شدت درد
   بود و از نظر ميانگين زماني 6و حداكثر  3/3حداقل 

ه بود. دو ماه دقيق 120و حداكثر  6/2با حداقل  84/50 70/3±
و  3با حداقل  95/3 ±02/1پس از مداخله ميانگين شدت درد 

با  92/33 ±99/2 بود و از نظر ميانگين زماني 30/6حداكثر 
دقيقه بود. سه ماه پس از مداخله  120و حداكثر  5حداقل 

بود و از  6و حداكثر  0با حداقل  5/0 ±5/1ميانگين شدت درد 
 6و حداكثر  8/1با حداقل  3 /27 ±16/1 نظر ميانگين زماني

دقيقه بود. آزمون من ويتني نشان داد كه شدت درد قبل از 
مداخله در گروه والرين و گروه مفناميك اسيد تفاوت آماري 

 )،=P 62/0( ) همچنين يك=P 81/0( داري نداشته استمعني
بعد نيز اختلاف آماري  )=P 58/0) و سه ماه (=P 18/0( دو

ها مشاهده نشد. آزمون ويل كاكسون نشان داري در گروهمعني
 )،=P 001/0( داد كه ميانگين شدت درد قبل و يك ماه بعد

) و قبل و سه ماه پس از استفاده =P 007/0( قبل و دو ماه بعد
)004/0 P=( داري داشته استاز والرين تفاوت آماري معني 

 .)1(جدول شماره 

دار آماري از نظر سن، طول مدت قاعدگي، يتفاوت معن
فاصله بين دو قاعدگي، فاصله از منارك، شدت درد قبل از 
مداخله و شدت درد يك، دو و سه ماه پس از مداخله در بين 

  ).<05/0P( ها مشاهده نشدگروه

  
  هامقايسه ميانگين شدت درد قبل و بعد از مداخله در گروه -1شماره  جدول

اخلهسه ماه پس از مد   قبل از مداخله يكماه پس از مداخله دو ماه پس از مداخله 

97/1±  52 /4  83/1± 77/4  83/1± 63/5  09/2± 41/7   گروه مفناميك اسيد 

5/1± 5/0  02/1± 95/3  87/0± 58/4  05/1± 59/5   گروه والرين 

  
  

615  



  شانزدهم، دوره چهارم، فصلنامه گياهان دارويي، سال 
  1396شصت و چهارم، پاييز  شماره مسلسل

 

ظميان و همكارانكا   

 

  بحث
شدت درد قبل از مداخله، يك، دو و سه ماه  مطالعهدر اين 

ها تفاوت معناداري نداشته و اثربخشي ر بين گروهپس از مداخله د
  و مفناميك اسيد در كاهش درد ديسمنوره مشابه بود.  والرين

ض نقباابب ـا سـهتاگلاندينـسوه پرـينكابا توجه به 
ا لذ، يشوندـكوليكي مد درد يجاو احم ف رصات عضلا

ز ـد نيـشته باشداموليتيك ـسپاسايي كه خاصيت ده از داروستفاا
در مطالعه ميرابي و همكاران نيز ت. ـساثر ؤـمدرد اهش ـكدر 

ثر بود كه ؤكپسول والرين در كاهش شدت درد ديسمنوره م
اسپاسموديك آن دليل اثرات آنتيه ب كنند احتمالاًاشاره مي

. والرين ]20[ باشدو با نتايج مطالعه حاضر مشابه مي باشدمي
ي و همكاران ثر است گيلانؤهاي عضلاني مدر كاهش اسپاسم

هاي در مطالعه خود نشان دادند كه عضاره والرين با بلوك كانال
هاي پتاسيمي موجب شل شدن كلسيم و باز كردن كانال

 شود همچنين اين اثر احتمالاًعضلات صاف معده و روده مي
 ].21[ آيددر رحم نيز بوجود مي

همچنين تحقيقات نشان داده كه با استفاده از عصاره والرين 
و  (Occiuto) اوكيوتو يابد.شدت انقباضات رحم كاهش مي

اسپاسم كنندگي و ضدهمكاران در مطالعه خود اثرات شل
بارداري كه عصاره والرين را بر روي رحم زنان غير

. ]22[ زمايشگاه ثابت كردندآهيستركتومي شده بودند در محيط 
يسه اي ضمن مقاداودآبادي فراهاني و همكاران نيز در مطالعه

اثر زنجبيل و والرين در درمان ديسمنوره اوليه به اين نتيجه 
ثرند ؤدو اين گياهان در درمان ديسمنوره اوليه م رسيدند كه هر

  با توجه به اين موارد و ]. 23[تر است ولي اثر والرين محسوس
  

  

مفناميك اسيد  ثيرأبخشي والرين در كاهش ديسمنوره كه با تاثر
رسد امكان استفاده از اين گياه در كاهش به نظر مي ،مشابه بود

درد زنان در اين مشكل وجود دارد. از طرفي والرين داراي 
تواند به عنوان بخشي بوده كه مياضطراب و آرامخواص ضد

 هاي جانبي در اين دوره مورد استفاده قرار گيرد.يكي از كاربرد
ي هامكمل استفاده ازبه هر حال مطالعات زيادي در رابطه 

ها و آمينواسيدها مواد معدني آنزيم ها،ويتامين گياهان، اي،تغذيه
در رابطه با عوارض اين . جهت كاهش ديسمنوره وجود دارند

اي هاي آلترناتيو بر سلامتي انسان مطالعهها و درمانمكمل
رسد لازم است در رابطه با كه به نظر مي] 2[صورت نگرفته 

يد آن مطالعات بيشتري انجام در كنار فوا عوارض والرين نيز
  شود.  
  
 گيرينتيجه

توان از رسد ميبا توجه به نتايج به دست آمده به نظر مي
عنوان يك درمان آلترناتيو در درمان ديسمنوره ه والرين ب

  استفاده نمود.
  

 و قدرداني تشكر

تحقيقات گياهان زـمركم ياست محتراز رسيله وبدين
كي ـپزشم وـعله نشگاداي هشوپژم محتر تـنومعا، دارويي

م اــنجاه ــي كــطلبينداوهمكاران و  اميــتم زـنيشهركرد و 
ا ـنهآله ـحوصو صبر و كت رمشا اــز بــهش جوژــن پــيا
  د.ني ميشورداقدو تشكر ، ذيرفتـپيـنمم اـنجا
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Abstract 
 

Background: Primary dysmenorrhea is a common and frequently disabling condition among 
women in adolescence and reproductive age. Based on results of large epidemiological studies, it is 
estimated that over a half of the population of young women suffers from dysmenorrhea. Some 
people are now seeking alternatives to conventional medicine such as herbal drugs. 
Objective: This study was designed to compare the analgesic effect of Valeriana officinalis with 
Mefenamic acid in treatment of primary dysmenorrhea. 
Methods: A randomized, controlled trial was undertaken among 39 female aged 16 to 42 who 
suffered from primary dysmenorrhea referred to gynecology clinic in Hajar hospital, Shahrekord, 
Iran.  The participants were randomly divided into two groups: Valeriana officinalis (n=18) and 
Mefenamicacid (n=21). In intervention group, the patients took350mg  Valerian three times a day, 
and in mefenamic group, the patients took 250 mg Mefenamic three times a day for three days(for 
three cycles), starting from the onset of bleeding or pain. Participants were followed for three 
cycles. Main outcome measures was the mean of pain severity at 3 months which recorded by 
Visual Analogue Scale. 
Results: There were no significant differences in age, menstural duration, menstural interval, and 
pain severity score at the beginning of the study in two groups (P>0.05). After the intervention, 
findings of the study revealed statistically significant reductions in mean of pain score in Valeriana 
officinalis (P<0.001) and Mefenamic acid (P<0.001) groups, but this reduction had not significant 
differences between two groups (P>0.05). 
Conclusion: Results shows that valerian has positive effect on treatment of primery 
dysmenorrheal. More clinical trials are needed to establish the efficacy of Valeriana officinalis in 
primary dysmenorrhea. 
 
Keywords: Valeriana officinalis, Mefenamic acid, Primary Dysmenorrhea 
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