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  چكيده

در التهـاب غيراسـتروئيدي      داروهاي ضـد   و عوارض ناشي از مصرف       اثر آن بر كيفيت زندگي     اهميت ديسمنوره و   شيوع و : مقدمه
  . افزايش يابد داروييان گياه جايگزين و، هاي تكميلي درمانتمايل به  اين بيماري موجب شده است كه

دانـشجويان سـاكن خوابگـاه دانـشگاه        در  زنجبيل بر شدت ديسمنوره اوليه       پودر ريزوم گياه      اثر بررسيپژوهش  هدف اين    :هدف
  .بودشاهد 

 واجد   ساكن خوابگاه دانشگاه شاهد     سال 21 دختر با ميانگين سن      دانشجوي نفر   78 تعداد   كارآزمايي باليني  در اين    :بررسيروش  
، شدت  خصوصيات مربوط به قاعدگي    و افيكلات دموگر اپاسخ به سو    علاوه بر   پرسشنامه تكميلافراد با    .ط وارد مطالعه شدند   شراي
 . وارد مطالعـه شـدند     ، داشتند 3 و   2ي كه ديسمنوره اوليه درجه       بندي چند بعد گفتاري سنجيده شد و افراد       ها به وسيله امتياز   آندرد  

   هـاي  كپـسول   بـه افـراد در گـروه زنجبيـل    .د از مداخله با مقياس آنالوگ بـصري سـنجيده شـد    بع نها قبل و  آهمچنين شدت درد    
دارونمـا  طور مـشابه كپـسول   ه  بدارونما افراد در گروه ابتداي سيكل به مدت سه روز و سه بار در روز در     زنجبيل گرمي   ميلي 500

و بـا   تعيـين    در هـر دو گـروه        دردمـدت   طول    و بصري بر اساس مقياس درد خطي       ميانگين شدت درد   در اين مطالعه  . تجويز شد 
  . يكديگر مقايسه شد

شدت   مورد پژوهش از نظر مشخصات دموگرافيك، خصوصيات قاعدگي و         افرادنتايج حاصل از پژوهش نشان داد كه كليه         : نتايج
گروه زنجبيل   يسمنوره اوليه در  ددرد در   مدت   شدت و مداخله  ولي پس از    . همگن بودند  ديسمنوره اوليه در قبل از درمان يكسان و       

  .)>p 02/0و >p  01/0 ترتيببه ( دارونما كاهش يافت در مقايسه با گروهداري  به صورت معني
 تاثير مناسـبي بـه منظـور        گرم سه بار در روز      ميلي 500 با دوز    نتايج تحقيق بيانگراين است كه داروي گياهي زنجبيل       : گيري نتيجه
م همـراه بـا     يساير علا  اثر آن بر   دارو و   دوز   د كه جهت دستيابي به ميزان مناسب      شو  پيشنهاد مي  د و ديسمنوره اوليه دار   درد   كاهش

  .دشواجرا  تري دراين زمينه طراحي و مطالعات وسيعو عوارض جانبي احتمالي قاعدگي 
  ، درد زنجبيل، داروي گياهي، ديسمنوره:واژگان گل
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 . ..زنجبيل بررسي تاثير

 

  مقدمه

 د وشـو  طلاق مـي  ادردناك قاعدگي به ديسمنوره اصطلاح
 سـال بعـد از منـارك يعنـي زمـان شـروع              2 - 1اغلب در طي    

تـرين شـكايات در     كه يكي از شايع  شود گذاري آغاز مي   تخمك
مطالعـات   شـيوع ديـسمنوره در    . ]1 [باشد هاي زنان مي   بيماري

 درصـد   50حدود  طور متوسط   ه  ب كهمختلف متفاوت ذكر شده     
باروري به علـت    سنين    يك درصد زنان در    .استگزارش شده   

 ماننـد   روز در ماه از كار بـازمي      4 - 3ديسمنوره شديد به مدت     
 90 - 74ايران بر طبق مطالعات مختلف شـيوعي بـين           در. ]2[

ديسمنوره را از لحاظ بـاليني بـه        . ]3 [درصد گزارش شده است   
ديسمنوره اوليه بـه قاعـدگي دردنـاك        . كنند دو دسته تقسيم مي   

ديسمنوره ثانويه بـه     د و شو طلاق مي بدون وجود اختلال لگني ا    
  .]4،5 [دشو قاعدگي دردناك در حضور بيماري لگني اطلاق مي

هـا بـه عنـوان عامـل مولـد            پروسـتاگلاندين  1970از دهه   
التهاب داروهـاي ضـد    و تجـويز     ديسمنوره اوليه شناخته شـدند    

ولـي  . ]6،7[ دندشاستروئيدي اساس درمان ديسمنوره اوليه      غير
امروزه بـه اسـتفاده از      شايع اين داروها    جانبي   دليل عوارض ه  ب

داروهـاي گيـاهي    هاي جايگزين از قبيل      درمانيا   مواد مغذي و  
جهت درمان ديسمنوره اوليه توجه خاصي مبـذول شـده اسـت            

 نـوعي ادويـه      كه  گياه زنجبيل  در اين ميان تاثير ريزوم     .]7،8،9[
 روي مشكلات قاعدگي مورد توجه محققان قـرار         غذايي است 
 حكيم و قانون در سينا ابوعلي در طب سنتي ايران. گرفته است

. انـد  كـرده  اشـاره  مـاده  اين  تاثير مثبتبه حكيم تحفه مومن در
 درمـان   بـراي  زنجبيـل    از جوامـع  بعضي  طب سنتي   درهمچنين  
  بهداشت جهـاني  سازمان ]10،11،12 [شود  تجويز مي  ديسمنوره

 رفتـه اسـت   گزنجبيل را به عنوان يك مكمـل غـذايي در نظـر             
ــر زنجبيــل در  .]13[ ــانگين دوز پــژوهش حاضــر اث ــا دوز مي ب

 سـه بـار در روز       گرم   ميلي 500مصرفي در طب سنتي به ميزان       
  .شده استبر ديسمنوره اوليه بررسي 

  

  ها روش مواد و

ريزوم گياه زنجبيل از فروشگاه گياهان دارويي خريداري و   
ــاه  ــط گيـ ــناس توسـ ــي  شـ ــان دارويـ ــشكده گياهـ    در پژوهـ

  

  

  

  

صورت ه  ها ب  سپس ريزوم . شد تاييد   دانشگاهي شناسايي و  جهاد
. گرمـي از آن تهيـه شـد         ميلـي  500پودر درآورده شد و كپسول      

اثر كه بـه   رونما نيز با استفاده از مواد بي      اگرمي د   ميلي 500 كپسول
  .گرديد تهيه ه، زنجبيل اضافه شدپودر

  بـه  گيري به صـورت تـصادفي      روش نمونه در اين مطالعه    
ــوك ــاكن     وروش بل ــشجويان س ــامل دان ــژوهش ش ــه پ جامع

. هاي دانشگاه شاهد شاغل به تحصيل درنظر گرفته شد         خوابگاه
نحوه اجـرا بـراي دانـشجويان سـاكن          ابتدا هدف پژوهش و    در

 در  يا پرسشنامهابتدا  . شد نظر توضيح داده مي   هاي مورد  خوابگاه
 يطي يك سيكل قاعدگي توسط افرادي كه بـه هنگـام قاعـدگ            

لات اپاســخ بــه ســو بــر    تكميــل شــد كــه عــلاوه،درد داشــتند
 از مداخلـه بـر اسـاس معيـار          آنها قبـل   شدت درد    دموگرافيك،

در ايــن سيــستم . دشــ تعيــين 1بنــدي چنــد بعــد گفتــاريامتياز
افـرادي  . ]14 [شـود   درجه تقسيم مي   4امتيازبندي ديسمنوره به    

ي آنهـا    افـرادي كـه قاعـدگ      ،كه درد قاعدگي ندارند درجه صفر     
 ـ     بـه نـدرت    ن نيـاز دارنـد و  سكِدردناك است ولي به نـدرت م

شـوند كـه     شود درجه يك را شامل مـي       فعاليت آنها محدود مي   
ديـسمنوره درجـه دو يـا       . اين دو گروه از مطالعه حذف شـدند       

متوسط افرادي هستند كه ديسمنوره فعاليت روزانه آنها را تحت 
مـسكن درد آنهـا را       رند و  نياز دا  مسكِندهد و به     تاثير قرار مي  

 يا ديسمنوره شديد افرادي     3دهد و ديسمنوره درجه      تسكين مي 
شوند كه ديسمنوره  فعاليت روزانـه آنهـا بـه طـور              را شامل مي  

 تاثير داروهاي مـسكن ضـعيف اسـت و          ،كند  واضح محدود مي  
 اسـتفراغ و اسـهال در       ، تهوع ، خستگي ،م ديگر مثل سردرد   يعلا

 32 - 18رهاي پذيرش نمونـه، سـن بـين         معيا. آنها وجود دارد  
ــودن و  ــنظم، مجــرد ب داشــتن  ســال، داشــتن دوره قاعــدگي م

 معيارهاي عـدم پـذيرش      .يسمنوره درجه متوسط يا شديد بود     د
 تمام مدت خـونريزي و     نمونه، داشتن درد در تمام سيكل يا در       

بارداري  استفاده از داروهـاي ضـد  يا چند روز قبل از شروع آن،   
ســابقه  هرگونــه بيمــاري دســتگاه تناســلي ووجــود  خــوراكي،

 افراد واجـد شـرايط    . نظر گرفته شد   جراحي شكمي يا لگني در    
نامه كتبـي    صورت رضايت جهت شركت در مطالعه رضايت       در

                                           

1
 Verbal Multidimensional Scoring System 
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  نهم، دوره چهارم، ويي، سال فصلنامه گياهان دار

  1389 و ششم، پاييز  سي شماره مسلسل

 

  و همكارانرهنما

 

و بـه طـور تـصادفي در دو گـروه      دش ـاز هريك از آنهـا اخـذ      
   . قرار گرفتند) نفر41تعداد ( زنجبيل  و) نفر37 (دارونما

 ـهاي مشابه    بندي بسته دارونما در  بيل و هاي زنج  كپسول ه ب
مقـرر   و  مورد مطالعـه قرارگرفـت     افراددر اختيار   طور تصادفي   

 عدد كپسول   3 روزانه   شد كه از ابتداي سيكل به مدت سه روز،        
اي   به منظور تعيين شدت درد از معيـار مقايـسه          .مصرف نمايند 

. اشدب متري مي   سانتي 10اين معيار يك خط     . دشبصري استفاده   
 قـسمتي شـدت     10شود كه روي خط      به بيمار آموزش داده مي    

 ،درد خود را نسبت به بيشترين دردي كـه تجربـه كـرده اسـت              
و بعـد از مـصرف      هاي مورد پژوهش قبـل      واحد. مشخص كند 

زدند و سپس    را روي اين خط علامت مي     دارو شدت درد خود     
 درد  3 تا 0د كه فاصله    ش متر تعيين مي   ميزان آن بر حسب سانتي    

درد شـديد    10  تـا  8 فاصله ،درد متوسط  7 تا   4 فاصله   ،خفيف
سيكل طي   نيز در  همچنين مدت درد را   . ]14 [دش محسوب مي 

طول درد در    سپس ميانگين شدت درد و     . تعيين نمايند  قاعدگي
د ش ـ طول دوره قاعدگي قبل و بعد از مـصرف دارو تعيـين مـي            

ار محتوا استفاده   جهت تعيين اعتبار ابزار پژوهشي از روش اعتب       
ارتبـاط بـا    نظـران در   نفـر از صـاحب  7شد به اين ترتيب كه با  
 .دش ـنظرات آنهـا در پرسـشنامه اعمـال          پرسشنامه مشورت شد و   

د به اين شبراي تعيين روايي ابزار پژوهش از آزمون مجدد استفاده         
هـاي مـورد مطالعـه      نفر از افرادي مشابه با نمونـه    10ترتيب كه به    

ا فاصله يك هفته داده شده تا تكميل نمايند و با آزمون            پرسشنامه ب 
  .باشد  مي9/0 ضريب همبستگي مشخص شد كه اين مقدار

ها اطلاعـات بـه دسـت آمـده          آوري پرسشنامه  پس از جمع  
تحليل   مورد تجزيه و.SPSS v 16 افزار و توسط نرم استخراج

بعد از    تغييرات شدت درد قبل و     به منظور بررسي  . قرار گرفت 
 1ويلكاكـسون در هر دو گـروه دارو و دارونمـا آزمـون            مداخله  

مقايسه شدت و مـدت  براي همچنين . مورد استفاده قرار گرفت   
اكثر حـد  .دش ـاسـتفاده    2آزمون من ويتنـي   درد بين دو گروه از      
  . شددر نظر گرفته >05/0p ها خطا براي كليه آزمون

  

                                           

1 Wilcoxon      2 Mann-Whitney 

  نتايج
  

نظر سن، سـن    گروه از    نتايج بيانگر آن است كه در بين دو       
منارك، طول مدت خونريزي، شدت ديسمنوره و شاخص توده         

داري وجـود    بدني قبل از مداخله دارويي اختلاف آماري معنـي        
   .)1 جدول شماره (ندارد

 شـدت درد در گـروه       دهـد كـه     نشان مـي   2جدول شماره   
دارونما قبل از مصرف دارو بـا بعـد از مـصرف دارو اخـتلاف               

 همچنـين در    .)>01/0p(دهـد     مـي  داري را نـشان    آماري معنـي  
 گروهي كه زنجبيل مصرف كرده بودند نيـز شـدت درد قبـل و             

داري را نـشان     بعد از درمان با يكديگر اخـتلاف آمـاري معنـي          
 نتايج مقايسه بين دو گـروه       3 در جدول شماره     .)=0p( دهد مي

 اختلاف آمـاري    بين دو گروه   بيانگر آن است كه شدت درد در      
بـين    در  و مدت درد نيز    .)>01/0p( دهد ن مي داري را نشا   معني

نظر  از .)>02/0p( نمايد داري را بيان مي    دو گروه اختلاف آماري معني    
 ـ        دشتعداد روزهاي خونريزي بين دو گروه اختلافـي مـشاهده ن

)08/0p<.( گـروه   بين دو  چنين فاصله بين دو خونريزي در     هم
حـسب تغييـر    ارتباط با توزيع افراد بر     در) >02/0p(مشابه بود   

  عـه در   هـاي مـورد مطال     وضعيت ديسمنوره و به تفكيـك گـروه       
كردند كه شدت درد بسيار كمتر  مي  اظهار درصد موارد افراد   26

 درصـد مـوارد گـزارش       4كه در گروه دارونما در       حالي شده در 
 نتـايج   بنـابراين  .كردند كه شدت درد بسيار كمتـر شـده اسـت          

 گروهي كه زنجبيل دريافـت     بيانگر آن بود كه ميزان درد در بين       
  .)>01/0p(كمتر شده است   بسيار،كرده بودند

  

  بحث

پژوهش حاضر بيانگر آن است كه زنجبيل در كـاهش درد           
علـت ديـسمنوره اوليـه       .ناشي از ديسمنوره اوليـه مـوثر اسـت        

هـا از    باشـد پروسـتاگلاندين    ها مي  افزايش سنتز پروستاگلاندين  
شوند بـه دنبـال      يك ساخته مي  اسيد چربي به نام اسيد آراشيدون     

تحريك آندومتر به وسيله استروژن و پروژسترون، ميزان توليـد          
ــزايش مــي  ــز اف ــد طــي دوران قاعــدگي  پروســتاگلاندين ني ياب

  ها بـه   نتيجه پروستاگلاندين ومتريال ليز شده و در  دهاي آن  سلول
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 . ..زنجبيل بررسي تاثير

 

   توزيع دانشجويان مبتلا به ديسمنوره اوليه برحسب خصوصيات فردي و وضعيت قاعدگي به تفكيك-1شماره جدول 

  هاي مورد مطالعه گروه

 P value  )37 = تعداد( دارونما  )41 = تعداد(زنجبيل   خصوصيات افراد

  )سال(سن 
  2/21 =ميانگين 

  9/1 = انحراف معيار

  3/21 =ميانگين 

  5/2=انحراف معيار
8/0  

  ده بدنيشاخص تو
  21 =ميانگين 

  9/1 = انحراف معيار

  3/20 =ميانگين 

  1/2=انحراف معيار
3/0  

  )سال(سن منارك 
  6/13 =ميانگين 

  1/1 = انحراف معيار

  3/13 =ميانگين 

  9/0 = انحراف معيار
1/0  

  )روز(طول خونريزي 
  5/6 =ميانگين 

  9/1 = انحراف معيار

  6/6 =ميانگين 

  1/1 = انحراف معيار
9/0  

  ت ديسمنورهشد

  )متر سانتي(

  2/7 =ميانگين 

  9/0 = انحراف معيار

  4/7 =ميانگين 

  7/0 = انحراف معيار
3/0  

  

   به تفكيك مداخلهبعد از  توزيع دانشجويان مبتلا به ديسمنوره اوليه بر حسب شدت درد قبل و -2  شمارهجدول

  هاي مورد مطالعه گروه

  صرفشدت درد قبل از م

  )متر سانتي(

  2/7=ميانگين 

  گروه زنجبيل  9/0=انحراف معيار

  شدت درد بعد از مصرف  )41 = تعداد(

  )متر سانتي(

  6/4=ميانگين 

  4/2=انحراف معيار

 0 = pv   

  شدت درد قبل از مصرف

  )متر سانتي(

  4/7=ميانگين 

  گروه دارونما  9/7=انحراف معيار

  شدت درد بعد از مصرف  )37 = تعداد(

  )متر سانتي(

  6=نگين ميا

  8/2=انحراف معيار

01/0 = pv 

  مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمره شدت ديسمنوره اوليه در دو گروه قبل و بعد از مداخله

  .در نظر گرفته شد >05/0pها  اكثر خطا براي كليه آزمون حد

  

  هاي مورد مطالعه مدت درد به تفكيك گروه توزيع دانشجويان مبتلا به ديسمنوره اوليه برحسب شدت و -3  شمارهجدول

 P value  انحراف معيار وميانگين  گروه  معيار مورد بررسي

  )41( زنجبيل
 6/4 =ميانگين 

  شدت درد 4/2 = انحراف معيار

  )متر سانتي(
  )37( دارونما

 6 =ميانگين 

  8/2 = انحراف معيار

01/0 

  )41( زنجبيل
 7/10 =ميانگين 

  مدت درد  14 = انحراف معيار

  )ساعت(
  )37( رونمادا

 9/15 =ميانگين 

  15 = انحراف معيار

02/0 

   ميانگين و انحراف معيار نمره شدت و مدت درد و ديسمنوره اوليه در گروه زنجبيل در مقايسه با دارونما بعد از درمانمقايسه

  .در نظر گرفته شد >05/0pها   خطا براي كليه آزمونحداكثر
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  نهم، دوره چهارم، ويي، سال فصلنامه گياهان دار

  1389 و ششم، پاييز  سي شماره مسلسل

 

  و همكارانرهنما

 

و انقبـاض   شـود    نوبه خود باعث انقباض عـضلات صـاف مـي         
توانــد ايجــاد دردهــاي كــوليكي  عــضلات صــاف رحمــي مــي

دردهاي مشابه زايمان در قسمت تحتاني شـكم   اسپاسموديك و 
  ].15 [درد كمر را بنمايد كه از مشخصات ديسمنوره است و

دهد كه زنجبيـل داراي اثـر    مطالعات آزمايشگاهي نشان مي 
ــسيرهاي    ضــد ــار م ــق مه ــل از طري ــن عم ــابي اســت و اي الته

گيرد كه از متابوليسم     كلواكسيژناز وليپو اكسيژناز صورت مي    سي
 بنـابراين ممكـن     ،]16 [كننـد  اسيد آراشيدونيك جلـوگيري مـي     

ها  التهابي زنجبيل از طريق مهار پروستاگلاندين     است اثرات ضد  
 تركيبات زنجبيل مثل هر گياه      .]17 [يردگها صورت    و لكوترين 

ــت و  ــده اس ــسيار پيچي ــر ب ــواد م ديگ ــامل م ــر ش ــي نظي ختلف
تركيبـات    و ها، اسيدهاي چـرب آزاد، اسـد آمينـه         كربوهيدرات

جينجـرول   .]18 [باشد ها مي  فرار مثل جينجرول و شوكااول     غير
 ،)زنجبيــل دهنــده تــشكيل تركيبــات از( هــا جينجرديــون و

ــدهمهار ــار       كنن ــق مه ــدين از طري ــتا گلان ــوي پروس ــاي ق ه
لاني در طب دارد    اي طو  زنجبيل سابقه . باشند سيكلواكسيژناز مي 

التهاب بـراي    سال است كه به عنوان ماده ضـد        2500بيش از    و
عضلاني در طـب سـنتي چـين اسـتفاده           –هاي اسكلتي    بيماري

تواند هماننـد ايبـوبروفن و مفناميـك          زنجبيل مي  .]19 [شود مي
 زنجبيـل در    .]20 [درمان ديسمنوره اوليـه مـوثر باشـد        اسيد در 

نيـز نـشان داده      شده و  صرف مي درمان اختلالات روماتيسمي م   
شده است كه اين گياه متابوليـسم اسـيد اراشـيدونيك را مهـار              

التهـاب زنجبيـل      اثر ضد  .نمايد التهابي ايجاد مي  اثر ضد  كند و  مي
ناشــي از مهــار سيكلواكــسيژناز وليپواكــسيژناز و بــه دنبــال آن 

اي در   مطالعـه  .]21 [پروسـتاگلاندين اسـت    كاهش لوكوترين و  
 نشان داد كـه مـصرف زنجبيـل موجـب تـسكين درد              دانمارك

نـاراحتي   بيماران مبتلا به آرتريـت روماتوئيـد، اسـتئوآرتريت و        
اسـتفراغ زنجبيـل    ضد  اثرات ضدتهوع و   ]22 [.شود عضلاني مي 

در مطالعات متعدد به اثبات رسيده است در يك مطالعـه انجـام             
يـل   گرم پـودر زنجب 1شده قبل از عمل جراحي زنان به بيماران   

 در  نظـر آمـاري درصـد ميـزان وقـوع تهـوع      از .خورانـده شـد  
تعداد وقوع   . كمتر بود  ،بيماراني كه دارونما مصرف نموده بودند     

هــايي كــه زنجبيــل يــا متوكلوپراميــد دريافــت  تهــوع در گــروه
كمتـر   كـرد   نسبت به گروهي كه دارونما مصرف مـي        ،كردند مي
 زنجبيـل در  گونه عوارض جانبي در مـصرف بـا           هيچ .]23 [بود

دارويي گونه تداخلات     همچنين هيچ  .شده است انسان گزارش ن  
 داروي  زنجبيل نسبتاً  .ده است شزارش ن در مصرف با زنجبيل گ    

خطري است و مصرف آن به غير از دوران بـارداري            بي سالم و 
  .]21 [ ندارددار نيعم

  

  گيري نتيجه

 بـا   اين است كه داروي گياهي زنجبيل      نتايج تحقيق بيانگر  
 تاثير مناسبي به منظور كاهش     سه بار در روز      گرم   ميلي 500وز  د

تجويز ايـن داروي گيـاهي بـا دوز         . داشتديسمنوره اوليه   درد  
كه بتوان به زنجبيل مربوط     گونه عوارض جانبي     هيچفوق بدون   

نتـايج  د كه جهت دستيابي به      شو  پيشنهاد مي  .بوددانست همراه ن  
سـاير   اثـر آن بـر     دارو و   دوز ميـزان مناسـب   تر و تعيين     مطمئن

ايـن زمينـه     تـري در   م همراه با قاعـدگي مطالعـات وسـيع        يعلا
  .دشواجرا  طراحي و

  

  تشكر و قدرداني

وسيله از مركز تحقيقات گياهان دارويي دانشگاه  بدين
هاي اجراي طرح و از پژوهشكده  شاهد جهت پرداخت هزينه

 و گياهان دارويي جهت تهيه داروي گياهي و دارونما تشكر
تمامي داوطلبين كه انجام اين  همچنين از. دشو قدرداني مي

و حوصله آنها انجام  صبر تحقيق جز با مشاركت و
  .شود  سپاسگزاري مي،پذيرفت نمي
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