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 چکیده

های با توجه به شیوع بالای دیسمنوره اخیراً روش باشد.سلامت عمومی و فردی زنان می دیسمنوره یک مشکل اساسی در مقدمه:

 مختلفی نظیر استفاده از داروهای گیاهی در درمان آن به کار گرفته شده است. 

 باشد.دیسمنوره در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی قزوین میشدت  ثیر زنجبیل برأهدف از این مطالعه بررسی ت هدف:

وارد مطالعه  ،داشتندنوره متوسط تا شدید ساله که دیسم 18-25 دانشجوی دختر نفر 100 در این کارآزمایی بالینی، روش بررسی:

 عدد قرص زنجبیل 2گروه مداخله  کنترل قرار گرفتند. در کنندگان به صورت تصادفی در یکی از دو گروه مداخله وشرکتشدند. 

کپسول عدد  2 عدد قرص پلاسبو و 2گروه کنترل  گرمی در روز و درمیلی 250 مفنامیک اسید کپسول عدد 2 گرمی ومیلی 500

روز پس از آن تجویز شد. شدت درد در قبل از  3گرمی در روز از دو روز قبل از شروع قاعدگی تا میلی 250مفنامیک اسید 

 د.شثبت  VASماه بعد از شروع دارو با ابزار  2مداخله و 

اداری کمتر از گروه کنترل بود که شدت درد بعد از مداخله در ماه اول در گروه مداخله به صورت معن مطالعه ما نشان داد نتایج:

 گروه مداخله به صورت معناداری کمتر از گروه کنترل بود و در ماه دوم نیز شدت درد در (>P 001/0)( 44/5 در مقابل 72/3)

 گروه مداخله دیده نشد. و همچنین عوارضی نیز در افراد (>P 001/0)( 2/5 در مقابل 2/3)

شود جهت زیادی بر کاهش شدت دیسمنوره دارد و پیشنهاد می ثیرأکه داروی گیاهی زنجبیل تنتایج تحقیق نشان داد  گیری:نتیجه

 دستیابی به دوز مناسب دارو برای درمان کامل دیسمنوره و سایر علائم همراه قاعدگی مطالعات دیگری طراحی و اجرا شود.

 

 درد دیسمنوره، زنجبیل، واژگان:گل

http://dx.doi.org/10.29252/jmp.4.72.98
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 مقدمه

دیسمنوره یك مشكل اساسي در سلامت عمومي و فردی 
باشد که هم در زنان جوان هم در زنان میانسال شایع ميزنان مي

نوع دیسمنوره اولیه و ثانویه  دواساس پاتولوژی به  . بر[1] باشد
 .[2] شود. دیسمنوره اولیه درد بدون پاتولوژی لگن استتقسیم مي

 ،هایي که دیسمنوره ثانویه دارند علائمدر بسیاری از خانم
یك  باعث کهعاملي . هر باشدميپاتولوژیك  تناشي از مشكلا

تواند مي ،شودای )سیكلیك( در احشاء لگني درد دوره
های تواند شامل انسداد و آنوماليکه مي نماید دیسمنوره را القاء

دستگاه تناسلي، پرده هایمن سوراخ نشده، اندومتریوز، بیماری
، چسبندگي، تومور و میوم رحمي (PID)لگن  های التهابي

فاصله پس از درد معمولاً از چند ساعت قبل یا بلا .[3، 4] باشد
ساعت  72الي  48شروع قاعدگي آغاز شده و ممكن است تا 

طول بكشد. نوع درد به صورت کرامپي و شبیه درد زایمان 
. [2] یابدهایي از قدام ران انتشار مياست و گاهي به قسمت

شروع قاعدگي هنگامي  سال پس از 2تا  1دیسمنوره اولیه در 
تر در سنین کند و بیشبروز مي ،شودگذاری برقرار ميکه تخمك

دهد که گاهي همراه با تهوع، استفراغ سالگي رخ مي 19تا  13
ها متفاوت . شدت دیسمنوره در خانم[5، 6] باشدو سردرد مي

ها دیسمنوره خانم درصد 15 -10است و به طور میانگین 
 يمنف راتیثأتواند تيم دیشد سمنورهی. د[7] شدید دارند

 بتیها داشته باشد و منجر به غخانم يزندگ تیفیبر ک یاریبس
 نیروز شود و از ا 4-3 یاز محل کار و مدرسه حداقل برا

در  یساعت کار ونیلیم 60منجر به از دست رفتن حدود  قیطر
ناشناخته است  هیاول سمنورهید قیپاتوژنز دق. [8]شود يسال م

از  يها در انقباضات و درد ناشنیشده که پروستاگلاند دهیاما د
 یهاخانممطالعات قبلي در . [9] باشنديثر مؤم هیاول سمنورهید

مشخص کرده است که سطح  هیاول سمنورهیمبتلا به د
 نیبانوان بالا است. ا نیدر اندومتر ا f2α نیپروستاگلاند
رود و قدرت انقباض يدر طول فاز لوتئال بالا م نیپروستاگلاند

 عینكته که ما نی. کشف ادهديم شیعضله صاف رحم را افزا
 یحاو ،یگذارتخمكدارای  كلیس كیدر طول  يقاعدگ

 یگذاربدون تخمك كلینسبت به س یشتریب نیپروستاگلاند
 یكي از لذا و  مطلب است نیا دیمؤ باشد،مي

 

، 11] باشديها منیگلانداپروست زانیدرمان، کاهش ماهداف 
ت و روشاومتف یهانهیگز سمنورهیکاهش درد د یبرا .[10
 ،يكوتراپیمختلف به کار گرفته شده که شامل سا یاهیتغذ یها

. از جمله [12] دنباشيها و داروها منیتامیو ،TENSاستفاده از 
های و قرص NSAIDتوان به گروه داروهای داروها مي

-80ری اشاره نمود. این داروها هر چند در جلوگیری از باردا
شوند اما عوارض جانبي منجر به بهبود بیماران مي درصد 90

بسیاری داشته و گاهي در بعضي بیماران مصرف آنها 
های گوارشي یا باشد مانند وجود زخمکنترااندیكه مي

 Ginger. [5] های تنفسي که کاربرد آنها ممنوع استحساسیت
ها یماریاز ب یاریدر درمان بس يمیقد یخچهی( تارلی)زنجب

دهد که استفاده از ياز مطالعات نشان م یاریداشته است، بس
و  يها، کاهش تهوع حاملگاز سرطان یریشگیدر پ لیزنجب

دهد که ينشان م نیثر است که اؤم يدرمان يمیش از تهوع بعد
، 14] دارد ژنازیپواکسیو ل ژنازیكلواکسیکننده ساراثر مه لیزنجب
سنتتاز اثر ضد  نیبا مهار پروستاگلاند لیزنجب نیهمچن .[13

اشاره شده که در کاهش  یدر مطالعات محدود داشته و يالتهاب
 .[15] ثر استؤم سمنورهیشدت د

نشان داد که مصرف زنجبیل  2010مطالعه راهنما در سال 
روز در مقایسه با دارونما با کاهش  گرم سه بار درمیلي 500

شدت درد و طول مدت درد در دیسمنوره اولیه همراه بود 
ثیر زنجبیل بر أبا بررسي ت 2006. مطالعه ترشیزی در سال [16]

دختر دانشجو در بیرجند انجام شد.  66دیسمنوره اولیه بر روی 
، قبل و پس از در این مطالعه بین تغییرات شدت درد قاعدگي

داری مشاهده نشد. ولي درمان با زنجبیل تفاوت آماری معني
مصرف زنجبیل باعث بهبود برخي علایم همراه قاعدگي مانند 

با توجه به . [17] دشخستگي، عصبانیت و گرفتگي عضلات 
 برو شیوع بالایي دارد جوان  یهاخانم در سمنورهیداین که 

ي ميمنف ریثأتها آن يلیو تحص يعملكرد شغلي، زندگ تیفیک
بر  لیزنجب يبخشجهت اثر یاکه مطالعه میبرآن شد گذارد،

 .میانجام ده سمنورهیشدت د
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 هاروش و مواد

یید در کمیته أمطالعه به صورت کارآزمایي بالیني پس از ت
اخلاق دانشگاه علوم پزشكي قزوین 

(IR.QUMS.REC.1395.205)  و ثبت در مرکز کارآزمایي
نفر از  100بر روی  (IRCT201612118611N4)بالیني ایران 

دختران دانشجوی پزشكي دانشگاه علوم پزشكي قزوین در 
 18-25 به مطالعه سن ورودانجام شد. معیارهای  1394سال 

سال، دارای دیسمنوره متوسط تا شدید، سیكل قاعدگي منظم 
روز و عدم وجود  7 – 3روزه، طول سیكل قاعدگي  35 – 21

رود به مطالعه از همه شرکتای بود. در بدو وهای زمینهبیماری
نامه کتبي آگاهانه گرفته شد. در صورت کنندگان رضایت

حساسیت به زنجبیل، عدم تمایل به ادامه همكاری از مطالعه 
 حذف شدند.

ای که حاوی اطلاعات پرسشنامه مطالعهدر زمان ورود به 
فردی شامل سن، وزن، قد، رشته تحصیلي، شغل و تحصیلات 

ورزش منظم، تاریخ منارک، طول سیكل قاعدگي، پدر و مادر، 
د. ششدت درد بود تكمیل  طول دوره خونریزی قاعدگي و

 pain visual)نوره با مقیاس آنالوگ بصری شدت دیسم

analougu scale)  انجام شد که یك ابزار دقیق برای ارزیابي
ابزار مانند یك  . این[18، 19] درد دوره قاعدگي استشدت 

باشد که عدد صفر بیانگر این است متر ميتيسان 10کش خط
 7تا  4معرف درد خفیف،  3تا  1که هیچ دردی وجود ندارد، 

 10تا  8نشانگر درد متوسط و در صورت نشان دادن عدد 
د. در این مطالعه شوکنندگان درد شدید تلقي ميتوسط شرکت

داشتند )دیسمنوره متوسط تا شدید(  4کساني که عدد بالای 
تایي  55کنندگان به دو گروه طالعه شدند. سپس شرکتوارد م

نفر  50نهایت شدند و دراز مطالعه خارج  نفر 10تقسیم شدند، 
در هر گروه مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتند )شكل 

گیری به صورت در دسترس و آسان (. روش نمونه1شماره 
در  گرميمیلي 500عدد قرص زنجبیل  2بود. در گروه مداخله 

عدد کپسول مفنامیك اسید  2روز ساخت شرکت دینه قزوین و 
 و در گروه کنترل ساخت شرکت رازکگرم در روز میلي 250

عدد  2عدد قرص پلاسبو ساخت شرکت دینه قزوین و  2
 گرم در روز تجویز شد. داروها میلي 250کپسول مفنامیك اسید 

 

ان داده کنندگهای یكسان و بسته شده تحویل شرکتدر پاکت
شد. به همه آنها توصیه شد که داروها را از دو روز قبل از 

 5از شروع خونریزی )مجموعاً  روز پس 3شروع قاعدگي تا 
طي  ( ادامه دهند و پس از پایان قاعدگي شدت دیسمنورهروز

سویه  2این مطالعه  د.شارزیابي   VASسیكل متوالي با ابزار 2
دریافت کردند از محتویات کور بود و مجری و افرادی که دارو 

 ها اطلاعي نداشتند.  داخل پاکت
دموگرافیكي،  فاکتورهای شامل بیماران اطلاعات کلیه

 شده ساخته لیست چك در درد شدتاطلاعات قاعدگي و 
شد و   SPSS18افزارنرم وارد و دش ثبت مجری توسط

آنالیزهای آماری در دو بخش توصیفي و تحلیلي ارائه شد. در 
بخش توصیفي میانگین و انحراف معیار درد به عنوان متغیر 

ده و کلیه خواص شهای مختلف ارائه اصلي در گروه
دموگرافیك و بالیني بیماران نیز بر اساس معیارهای توصیفي 

های فرضگزارش شد. در بخش تحلیلي بنا بر برقراری پیش
 های متناسب پارامتری و ناپارامتری استفاده شد.آماری از آزمون

 آزمون کای اسكوئر  از کیفي هاییافته آنالیز برای
(CHI- SQUARE) آزمون از کمي هایداده مقایسه برای و  

Tشد. در صورت برقرار نبودن مفروضات اولیه  استفاده مستقل
ویتني استفاده شد.  -ناپارامتری منهمانند نرمال بودن از آزمون 

 مورد بررسي قرار گرفت.درصد  5ها در سطح خطای کلیه آزمون

 
 نتایج

نفر به علل مختلف  10مطالعه شدند  واردنفری که  110از 
آوری اطلاعات، عدم تمایل به ادامه نظیر نقص در جمع

همكاری و حساسیت به زنجبیل از مطالعه خارج شدند و 
نفر مورد تجزیه و تحلیل  50نفر و در هر گروه  100مجموعاً 

افراد  يسن کل نیانگیم(. 1)شكل شماره  آماری قرار گرفتند
سال  25-19 سال با رنج 88/22 ± 95/1با  مورد مطالعه برابر

بود. میانگین و انحراف معیار اطلاعات دموگرافیكي و قاعدگي 
گروه زنجبیل و پلاسبو در جدول  2کنندگان به تفكیك شرکت
 شده است. آورده 1شماره 
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 (CONSORT format) فلوچارت مطالعه  -1 شماره شکل

 

 و انحراف معیار متغیرهای دموگرافیکی و قاعدگی در دو گروهمیانگین  -1جدول شماره 

 متغیر
 دارونما

 انحراف معیار ±میانگین

 زنجبیل

 انحراف معیار±میانگین
P-value 

 22/0 12/23±07/2 64/22±8/1 سن )سال(

 167/0 36/163±25/4 52/164±08/4 متر(قد )سانتي

 265/0 2/57±74/5 96/58±49/9 وزن )کیلوگرم(

BMI (kg/m2) 42/3±78/21 41/2±47/21 605/0 

 1 52/13±95/0 52/13±14/1 سن منارک )سال(

 519/0 56/27±24/1 24/27±25/3 مدت زمان سیكل قاعدگي )روز(

 227/0 24/6±07/1 98/5±05/1 مدت زمان خونریزی )روز(

 612/0 6/2±75/0 52/2±81/0 مدت زمان وجود علائم دیسمنوره )روز(

 
 

  

 نفر( 110افراد واجد شرایط ورود )

 نفر( 50مورد آنالیز قرار گرفتن )

 

 نفر( 3آوری اطلاعات )نقص در جمع

 نفر( 2عدم تمایل به ادامه همكاری )

 

 نفر گروه کنترل 55

 نفر( 50مورد آنالیز قرار گرفتن )

 آنالیز

 نفر گروه مداخله 55

 نفر( 1حساسیت به زنجبیل )

 نفر( 3عدم تمایل به ادامه همكاری )

 نفر( 1سوزش سر دل )
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میانگین متغیرهای شود ميطور که مشاهده همان
از لحاظ آماری دموگرافیك و قاعدگي دو گروه مورد مطالعه 

 .(<05/0P)معنادار نبود 
میانگین شدت درد قبل از مداخله میان دو گروه تفاوت 

اول و ( اما بعد از مداخله در ماه =182/0Pمعناداری نداشت )
دوم در گروه مداخله به صورت معناداری کمتر از گروه کنترل 

 .(2شماره  ( )جدول >001/0P) بود

همچنین در طول زمان کاهش نمره درد در گروه مداخله 
(.  >001/0Pو F= 79/71به مراتب کمتر از گروه کنترل بود )

 (1شماره  )نمودار
سر با توجه به دوز مصرفي زنجبیل عوارضي نظیر سوزش 

در مصرف  د و تهوعشمورد مشاهده  2دل، سردرد تنها در 
پلاسبو که در مطالعات دیگر ذکر شده بود در گروه کنترل 

 .[19، 20] دشمشاهده ن
 

 میانگین و انحراف معیار شدت درد در قبل و بعد از مداخله در دو گروه   -2 شماره جدول

 زمان
 دارونما

انحراف معیار±میانگین  

 زنجبیل

رانحراف معیا±میانگین  
P-value1 F P-value2 

0/7±10/1 قبل از مداخله  96/0±72/6  182/0  

79/71  001/0> 44/5±40/1 ماه اول   38/1±72/3  001/0>  

2/5±34/1 ماه دوم  27/1±2/3  001/0>  

P-value1 :Independent t test 

P-value2: ANOVA repeated measure 

 

 
 

 های مختلف در دو گروه مداخله و کنترلمیانگین درد در زمان -1شماره  نمودار
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 بحث
میانگین درد قبل از مداخله نشان داد که  مانتایج مطالعه 

( اما بعد از =182/0Pمیان دو گروه تفاوت معناداری نداشت )
مداخله در ماه اول و دوم در گروه مداخله به صورت معناداری 

  .( >001/0P) کمتر از گروه کنترل بود
از نظر  مطالعه راهنما نشان داد که کلیه افراد مورد پژوهش

 درد شدتي، خصوصیات قاعدگي و دموگرافیكمتغیرهای 
دیسمنوره اولیه در قبل از درمان یكسان و همگن بودند. ولي 

اخله شدت درد در دیسمنوره اولیه در گروه زنجبیل پس از مد
 گروه دارونما کاهش یافت داری در مقایسه بابه طور معني

های مطالعه ما بود. . نتایج مطالعه مذکور همسو با یافته[16]
همچنین در پژوهش حاضر مشخص شد که تجویز قرص 

میلي گرمي به صورت معناداری سبب کاهش درد  500زنجبیل 
 د.شقاعدگي بدون بروز عوارض 

 66 روی بر بالیني کارآزمایي صورت مطالعه ترشیزی به
 شدید تا متوسط داشتند دیسمنورهکه ی داوطلب دختر نشجودا

های زینتوما پژوهش به طور تصادفي کپسولدر این  انجام شد.
ساعت در طول سه روز اول قاعدگي در دو  6و دارونما هر 
یرات یمیانگین تغکنندگان داده شد. به شرکت سیكل متوالي

وت شدت درد قاعدگي قبل و پس از درمان دردو گروه تفا
داری نداشت. ولي بهبودی برخي از علایم همراه آماری معني

گرفتگي عضلاني با وعصبانیت  با قاعدگي مانند خستگي،
نتایج مطالعه مذکور مخالف نتایج دار بود. مصرف زینتوما معني

باشد چرا که در مطالعه ما به دست آمده از مطالعه ما مي
گرمي به میلي 500مشخص شد که تجویز کپسول زنجبیل 

صورت معناداری سبب کاهش درد قاعدگي بدون بروز 
شود و این تفاوت ممكن است ناشي از عوارض ناگوار مي

های تفاوت در حجم نمونه مورد مطالعه، تفاوت در شاخص
دموگرافیك بیماران، تفاوت در دوز داروی مصرفي، تفاوت در 

 نهایت ممكن است ناشيوع دارو و شرکت سازنده دارو و درن
از مصرف افراد مورد مطالعه باشد چرا که مصرف دارو در افراد 

 .[17] آیدمورد نظر اگر منظم باشد نتایج بهتری به دست مي
با مفنامیك  ،با هدف مقایسه تأثیر زنجبیلمطالعه ازگلي 

 دانشجو  150اسید و ایبوپروفن در درمان دیسمنوره اولیه بر 

 

های علوم پزشكي اصفهان و شهید بهشتي تهران هساکن خوابگا
دیسمنوره درد در که بهبود شدت شد و نشان داد که انجام 

داری نداشت و کپسول اولیه در سه گروه تفاوت اماری معني
زنجبیل همانند دو داروی شیمیایي مرسوم در درمان دیسمنوره 

. نتایج مطالعه ما نیز نشان داد که تجویز [11] ثر بودؤاولیه م
زنجبیل به همراه مفنامیك اسید سبب بهبود درد شده و اثر 

نتایج بهتری نسبت به مصرف  همپوشاني با آن دارد و به مراتب
 مفنامیك اسید به تنهایي به دست آمد.

زنجبیل دارای اثرات دوگانه مهار سنتزپروستاگلاندین، از 
ها از و مهار سنتز لكوترین 1،2طریق مهار سیكلواکسیژناز 

تواند لیپواکسیژناز مي باشد و لذا زنجبیل مي -5طریق مهار 
ها با عوارض جانبي کمتر  NSAIDاثرات درماني مشابه 

 .[21] داشته باشد
که توسط داوودآبادی و همكاران به منظور  ایدر مطالعه

الطیب بر شدت درد دیسمنوره ثیر زنجبیل و سنبلأمقایسه ت
نفر از دانشجویان دانشگاه علوم پزشكي  210اولیه بر روی 

میانگین شدت درد قبل از  انجام گرفت نشان داد کهاراک 
الطیب و کنترل، مصرف دارو در سه گروه زنجبیل و سنبل

. اما نمره شدت درد پس از دو ماه نداشتداری تفاوت معني
مداخله، در دو گروه مداخله نسبت به گروه کنترل کاهش 

داری بین دو گروه یگر اختلاف آماری معنياز سوی د .یافت
. در الطیب و زنجبیل در دومین ماه درمان مشاهده شدسنبل

الطیب، هر دو در ه زنجبیل و سنبلپایان نتیجه بر آن شد ک
ثیر سنبلأثر هستند اما تؤکاهش شدت درد دیسمنوره اولیه م

. هر چند نوع [22] تر است، محسوسالطیب نسبت به زنجبیل
ني در طراحي مطالعه مذکور مانند مطالعه ما نبود اما نتایج یكسا

 ثیر مثبت زنجبیل در کاهش درد بعد از درمان به دست آمد.أت
که توسط صمدی و همكاران به منظور  ایدر مطالعه

ثیر مصرف ترکیب رازیانه، بابونه و زنجبیل بر شدت أبررسي ت
دانشجویان ساکن نفر از  90بر روی  اولیه درد دیسمنوره

انجام گرفت  اردبیلخوابگاه فاطمیه دانشگاه علوم پزشكي 
که بین وضعیت بهبود علائم و شدت درد قبل و بعد  نشان داد

از مصرف گیاهان دارویي ترکیبي از لحاظ آماری، رابطه معني
مصرف ترکیب رازیانه، بابونه و زنجبیل در  و داری وجود دارد
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با توجه به بنابراین باشد. ثر ميؤتسكین علائم دیسمنوره م
ه در دختران و پتانسیل بالای کشور در شیوع بالای دیسمنور

شود که از داروهای گیاهي در زمینه داروهای گیاهي، توصیه مي
های رایج استفاده تسكین درد دیسمنوره در کنار سایر درمان

هر چند نوع طراحي مطالعه مذکور مانند مطالعه ما  [23]د شو
ثیر مثبت زنجبیل در کاهش درد بعد أنبود اما نتایج یكساني در ت

 درمان به دست آمد.از 
بخشي واني و همكاران با هدف بررسي اثرمطالعه شیر

زنجبیل بر شدت درد و طول مدت درد در دیسمنوره انجام 
سال که  18دختر دانشجو بالای  122شد. در این مطالعه 

دیسمنوره متوسط تا شدید داشتند تحت درمان با کپسول 
در گروه زنجبیل در گروه مداخله و کپسول مفنامیك اسید 

کنترل قرار گرفتند. نتایج مطالعه نشان داد که زنجبیل به عنوان 
تواند مانند مفنامیك اسید در کاهش یك داروی گیاهي مي

 . [18]باشد ثر ؤشدت درد و طول مدت درد در دیسمنوره م
و همكاران مصرف زنجبیل خوراکي و مطالعه شیرویه در 

موضعي بر شدت دیسمنوره بررسي شد و نشان داد که شكل 
خوراکي و موضعي زنجبیل هر دو بر شدت و مدت درد در 

شكل موضعي انتخاب بهتر و باشد. اگرچه ثر ميؤدیسمنوره م
 .[24] فاقد عوارض جانبي بود

 60در  ثیر زنجبیل بر دیسمنورهأت Kavuluruدر مطالعه 
دختر نوجوان دارای دیسمنوره مورد بررسي قرار گرفت. نتایج 

کنندگان شرکتدرصد  25مطالعه نشان داد که قبل از مداخله 
شدید  درصد 23متوسط و  درصد 66/46دیسمنوره خفیف، 

ساعت از شروع  48در روز به مدت  بار 3داشتند. کپسول زنجبیل 

کنندگان شرکتدرصد  20 قاعدگي دریافت کردند. پس از مداخله
 3/36دیسمنوره خفیف، درصد  3/38گونه دردی نداشتند، هیچ

دیسمنوره شدید داشتند. این درصد  5دیسمنوره متوسط و درصد 
ثر برای بهبود ؤگیری کرد که زنجبیل یك داروی ممطالعه نتیجه

 .[25] باشدر دیسمنوره اولیه ميدرد د
در هند نشان داد که شیوع دیسمنوره  Singh 2107مطالعه 

ثر ؤتواند به عنوان یك داروی ماست و زنجبیل ميدرصد  41
. هر سه مطالعه فوق با [26] در کاهش درد دیسمنوره باشد

 مطالعه ما همخواني داشت.
 

 گیرینتیجه
نشان داد که استفاده از داروی گیاهي زنجبیل  مطالعهنتایج 

ثیر مناسبي بر کاهش أبار در روز تگرم، دومیلي 500با دوز 
اولیه دارد و در مقایسه با داروهای شدت درد در دیسمنوره 

شود که شیمیایي عوارض جانبي کمتری دارد. لذا پیشنهاد مي
مطالعات گسترده با دوزها و اشكال متفاوتي از زنجبیل برای 

درد  کاملثر دارو، جهت از بین رفتن ؤدستیابي به دوز م
 .دیسمنوره انجام گیرد

 

 و قدردانی تشکر
دانشگاه علوم  یو فناور قاتیاز معاونت تحق لهینوسیبد

کوثر  مارستانیب نيیبال قاتیتوسعه تحق مرکز و نیپزشكي قزو
 د.شوتشكر و قدرداني مي
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Abstract  
 

Background: Dysmenorrhea is a major individual and public health problem in women. 

Recently, according to the high prevalence of dysmenorrhea, different medical treatments 

including herbal medicines have been used. 

Objective: The aim of this study is to evaluate the effect of ginger on dysmenorrhea severity in 

students in Qazvin University of Medical Science, Iran.  

Methods: In this randomized clinical trial, 100 female students aged 18 to 25 years with 

moderate to severe dysmenorrhea were included. The participants were allocated to two groups 

of control and intervention by randomization. The intervention group were received 500 mg of 

ginger tablet and 250 mg of Mefenamic Acid capsule twice a day and the control group took 

placebo and Mefenamic Acid 250 mg capsule two times a day from two days before and within 

the first three days of the onset of the Menstrual period. Pain intensity were measured with VAS 

tool before and two months after the prescription of drugs. 

Results: The results of our study showed the pain intensity after the intervention in the first 

month, was significantly less than the control group (3.72 vs 5.44) (P<0.001) and in the second 

month, the pain in intervention group was significantly less than the control group (3.2 vs5.2) 

(P<0.001), and no complications were observed in the intervention group. 

Conclusion: The result of this study indicated that herbal medicine like ginger has a great 

effect on reduction of dysmenorrhea severity and furthermore studies are suggested to perform 

in order to find a suitable dose of ginger for complete treatment of dysmenorrhea and other 

menstrual symptoms. 

 
Keywords: Dysmenorrhea, Ginger, Pain 
 


