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  چكيده
در طب سنتي از گياه آويشن جهت درمان دردهـاي قاعـدگي            . استل طبي در ژنيكولوژي     يترين مسا   ديسمنوره يكي از شايع    :مقدمه

  . ند هستاما مطالعات باليني انجام شده در اين زمينه بسيار اندك. فاده مي شوداست
  .باشد هدف از انجام اين مطالعه، بررسي اثرات باليني عصارة آويشن شيرازي بر درمان ديسمنورة اوليه مي :هدف

با ديسمنورة اوليـه انجـام       سال   18 - 24 دانشجوي   108اين مطالعه به روش كارآزمايي باليني دو سويه كور بر روي             :بررسيروش  
، گروه اول تحـت درمـان بـا پلاسـبو    ).  نفر در هر گروه   36(طور تصادفي به سه گروه مساوي تقسيم شدند         ه  واحدهاي پژوهش ب  . دش

.  آويشن شيرازي قرار گرفتنـد      درصد 2گروه سوم تحت درمان با اسانس         آويشن شيرازي و    درصد 1گروه دوم تحت درمان با اسانس       
 بـا اسـتفاده از مقيـاس درد     شدت درد قبل و بعد از مداخلـه ،دش ساعت تجويز 4 قطره هر   25انس به محض شروع درد، به ميزان        اس

اطلاعـات  . ها پرسشنامه و چك ليست بـود   ابزار گردآوري داده  . گيري و ثبت شد     اندازه 2گذاري چندبعدي   و سيستم نمره   1خطي بصري 
 و آزمـون    Tهاي آماري مجذور كاي، آزمـون         وارد رايانه شده و با روش      SPSSافزار   اده از نرم  آوري و كدگذاري با استف     پس از جمع  
ANOVA دندش آناليز .  

ميانگين شدت درد قبل از درمان بـا        . ها در حد متوسط بود     شدت درد در اكثر نمونه    .  سال بود  22/+  - 6/1ميانگين سني افراد     :نتايج
   ، 8/7/+ - 6/1 بـه ترتيـب    درصـد 2 و آويـشن   درصـد 1هـاي پلاسـبو، آويـشن     در گـروه استفاده از مقياس درد خطي ـ بـصري   

  .  كاهش يافت6/2/+ - 4/1 و 1/3/+ - 5/1 ، 4/7/+ - 8/1 بود، كه پس از درمان به ترتيب به 5/7/+ - 7/1 و 3/7/+  ـ5/1
كـدام از   قبل از درمان، هـيچ ). > p/001(داد هاي آزمون نشان  داري را بين گروه شاهد و گروه اختلاف معنيANOVA آزمون آماري 

 درصد افـراد در     6/5در صورتي كه پس از درمان       . گذاري چندبعدي درجة صفر نداشتند     افراد از نظر شدت درد بر اساس سيستم نمره        
  در درجـة صـفر ديـسمنوره واقـع شـدند            درصـد  2 درصد گروه آويـشن      3/33 و    درصد 1 درصد گروه آويشن     7/27گروه پلاسبو،   

)002/0p < .( در صورتي كه پـس از درمـان    بودند3 دچار ديسمنورة درجة  درصد2 درصد افراد در گروه آويشن 39قبل از درمان ،
  ). > 004/0p( درصد از آنها دچار ديسمنورة شديد بودند 3/8فقط 
 ـ       رسد، كه عصارة آويشن شيرازي بتواند به ع        بر اساس نتايج اين پژوهش به نظر مي        :گيري نتيجه ثر در  ونـوان يـك داروي گيـاهي م

  .درمان ديسمنورة اوليه مورد استفاده قرار گيرد
  

  ، قاعدگي دردناك آويشن شيرازي، ديسمنورة اوليه:واژگان گل

                                           
1 Visual Analogue Scale      2 Multi Dimensional System 
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  هشتم، دوره دوم، فصلنامه گياهان دارويي، سال 
  1388ام، بهار  سي شماره مسلسل

 

. ..ررسي اثرات بالينيب  

 

  مقدمه
ل طبي در ژنيكولوژي يترين مسا  يكي از شايعديسمنوره

ديسمنوره، به معني درد همراه با قاعدگي است كه . ]1[ است
ين شكم متمركز يرامپي دارد و در قسمت پامعمولاً ماهيت ك

ترين نوع درد  ديسمنوره يا قاعدگي دردناك شايع. ]2[شود  مي
سيكليك است كه بسته به وضعيت پاتولوژي آناتوميك، آن را 

ديسمنورة اوليه . ]1[كنند  به دو نوع اوليه و ثانويه تقسيم مي
عبارت است از وجود خونريزي قاعدگي دردناك در غياب 

ماري قابل اثبات لگني و ديسمنورة ثانويه عبارت از وقوع بي
ل پاتولوژيك لگني است يخونريزي قاعدگي دردناك در اثر مسا

مطالعات انجام شده در مورد ميزان شيوع ديسمنوره اندك . ]3[
 درصد تمام زنان ديسمنوره را تجربه 50تقريباً . ]2[است 

مريكا، در در يك مطالعة طولي در كشور آ. ]3[كنند  مي
 درصد افراد گزارش كردند كه 13 ساله، 17 - 19دانشجويان 

هاي قاعدگي خود دچار درد  در بيشتر از نيمي از سيكل
 درصد افراد حداقل يك بار تداخل 42در  ،شوند شديدي مي

يگر اي د در مطالعه. ]2[ها گزارش شده بود  ديسمنوره با فعاليت
صد از زنان تحت  در45، در مورد ميزان شيوع ديسمنوره

در ايالات . ]2[بررسي دچار ديسمنورة متوسط تا شديد بودند 
 درصد از نوجواناني كه 60متحده گزارش شده است كه حدود 

  شوند به درجاتي از ديسمنوره مبتلا هستند و  قاعده مي
در . ]2[كنند  طور مكرر از مدرسه غيبت ميه  درصد آنان ب14

 درصد 71سمنورة اوليه طي يك بررسي در ايران شيوع دي
آموزان به علت ديسمنوره از   درصد از دانش15د و شگزارش 

. ]4[  روز در سال تحصيلي از مدرسه غيبت داشتند7 تا 1
ذاري ايجاد گ هاي همراه با تخمك ديسمنورة اوليه، در سيكل

هاي  شود و ناشي از انقباض ميومتر در اثر پروستاگلاندين مي
پروستاگلاندين . شحي آندومتر استتوليد شده در مرحلة تر

F2α زناني كه در آنها غلظت . ]2[ عامل ايجاد ديسمنوره است
F2α PGدچار شديدترين  در بالاترين حد قرار دارد ،

  . ]3[شوند  ديسمنوره مي
رة اوليه چند روش  ديسمنوتسكينبه طور كلي براي 

  هاي  شامل قرص: هاي دارويي  روش-1: عمده وجود دارد
  

  

  

  1يديياستروبارداري خوراكي و داروهاي ضدالتهابي غيرضد
ه داشتن شكم شامل ورزش، گرم نگ: هاي غيردارويي  روش-2

 ، تحريك الكتريكي اعصاب كمر،و پشت با كيف آب گرم
شامل استفاده از ويتامين : هاي غذايي  مكمل-3شكم و پشت 

E ويتامين ،B ويتامين ،C گياهان دارويي-4، كلسيم و منيزيم  
هاي ساخت پروستاگلاندين، در درمان  كنندهمهار. ]5 – 12[

هاي  قرص. ثر هستندو درصد موارد ديسمنورة اوليه م80حدود 
 درصد زنان 90خوراكي پيشگيري از بارداري نيز در بيش از 

. ]1[ند شو ثر درد ميومبتلا به ديسمنوره اوليه باعث كاهش م
مدت  نيهاي طولا داروهاي صناعي به خصوص در تجويز

هاي  تهوع، تحريك معده، زخم. باشند داراي عوارض جانبي مي
گوارشي، نكروز پاپيلري كليه و كاهش جريان خون كليه از 

هاي ساخت پروستاگلاندين به شمار  كننده عوارض جانبي مهار
، تمايلي به استفاده از طرفي اغلب دختران جوان. ]3[روند  مي

امروزه با توجه . رد ندارنداز عوامل هورموني به منظور كاهش د
به عوارض داروهاي شيميايي، استفاده از گياهان دارويي در 

. ، توجه محققين را به خود معطوف كرده استها درمان بيماري
آويشن . باشد يكي از اين گياهان دارويي، آويشن شيرازي مي

  و با نام علمي  2شيرازي گياهي از خانوادة نعنائيان
Zataria Multifloraثرة اسانس آويشن ومواد م. باشد  مي
در طب سنتي براي گياه . ]13[ استتيمول و كارواكرول 

كه  آويشن خواص گوناگوني ذكر شده است، از جمله اين
آويشن در هضم مددكار است و شربت آن سوء هاضمه را از 

دهد كه مواد  بررسي آثار اطباء قديم نشان مي. ]14[برد  بين مي
هاي تنفسي، اسپاسم  ر درمان تشنج، بيماريثر گياه آويشن دوم

ترين  از شايع. ]15[د شو عضلات صاف و نفخ مفيد واقع مي
اسپاسم آن در عضلات صاف و هم اثرات گياه آويشن اثر ضد

هدف از انجام . ]16[باشد   ميكروبيال آن مي چنين خاصيت آنتي
اين مطالعه بررسي اثرات باليني اسانس آويشن شيرازي بر 

  .باشد ورة اوليه ميديسمن
  

                                           
1 NSAIDs      2 Labiatae 
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 ايرواني

 

  ها مواد و روش
اين مطالعه به روش كارآزمايي باليني دو سويه كور انجام 

جامعة پژوهش در اين مطالعه كلية دانشجويان دختر . دش
مشغول به تحصيل در دانشگاه آزاد اسلامي دزفول در سال 

  . سال قرار داشتند18-24 بودند، كه در محدودة سني 1384
واحدهاي مورد . دشنفر در هر گروه محاسبه  36تعداد نمونه 

پژوهشي كه شرايط ورود به مطالعه را داشتند، پس از كسب 
ابتدا از تمامي . اطلاعات لازم با رضايت شخصي وارد مطالعه شدند

افراد شرح حال دقيق از نظر نوع، مدت و شدت ديسمنوره، سابقة 
وگرافي سپس از تمام آنها سن. بيماري و مصرف دارو گرفته شد

هاي لگن و احتمال ديسمنوره ثانويه انجام  شكمي جهت رد بيماري
  . شد

باشد    مي1اولين ابزار سنجش درد مقياس درد خطي بصري
صورت  بدين. متر است  سانتي10كه يك خط عمودي به طول 

كه عدم احساس درد با نمرة صفر و احساس حداكثر درد با 
تم نمره گذاري مقياس دوم، سيس. شود  مشخص مي10نمرة 

، درجة صفر، استباشد كه شامل چهار درجه   مي2چند بعدي
هاي  بر فعاليت حاكي از عدم وجود قاعدگي دردناك بوده و

م عمومي مانند تهوع، استفراغ، يگذارد، علا ثيري نمياروزمره ت
سردرد و اسهال در آن وجود ندارد و نياز به استفاده از مسكن 

 دردناك است ولي بندرت با در درجة يك، قاعدگي. نيست
است  كند، به مصرف مسكن نياز هاي روزانه تداخل مي فعاليت
در درجة دو قاعدگي . م عمومي همراه وجود نداردياما علا

دردناك بوده و نياز به مصرف مسكن دارد، درد متوسط است و 
م عمومي ينيازي به استراحت و غيبت از محل كار ندارد، علا

در درجة سه، درد بسيار شديد بوده و . به ندرت وجود دارد
م ييابد، علا حتي با مصرف مسكن درد كاملاً تسكين نمي

  . عمومي وجود دارند
ها  قبل از مداخله شدت درد ديسمنورة اوليه در تمام نمونه

 108تعداد . دشبا استفاده از دو مقياس فوق سنجش و ثبت 
،  درددتگذاري چند بعدي ش دانشجو، كه بر طبق معيار نمره

   به سه طور تصادفيه  بودند، بШ تا Іدچار ديسمنورة درجة 
  

                                           
1 Visual Analogue Scale 
2 Multi Dimensional System 

  

گروه اول ).  نفر در هر گروه36(گروه مساوي تقسيم شدند 
  تحت درمان با پلاسبو، گروه دوم تحت درمان با اسانس 

   آويشن شيرازي و گروه سوم تحت درمان با اسانس  درصد1
به محض شروع اسانس .  آويشن شيرازي قرار گرفتند درصد2

واحدهاي . دش ساعت تجويز 4 قطره هر 25درد، به ميزان 
 پس از مداخله .ندشدمورد پژوهش به مدت سه دوره ارزيابي 

گيري و ثبت  ، شدت درد با استفاده از دو مقياس فوق اندازهنيز
. ها پرسشنامه و چك ليست بود ابزار گردآوري داده. شد

افزار   با استفاده از نرمگذاري آوري و كد اطلاعات پس از جمع
SPSSهاي آماري مجذور كاي،   وارد رايانه شده و با روش
حداكثر خطا براي . دندش آناليز ANOVA و آزمون Tآزمون 

  . در نظر گرفته شد05/0ها  كلية آزمون
  
   نتايج

شدت درد در .  سال بود22 ± 6/1ميانگين سني افراد 
  . ها در حد متوسط بود اكثر نمونه

 درمان، شدت ديسمنورة اوليه بر اساس مقياس درد قبل از
خطي ـ بصري در هر سه گروه تحت مطالعه هيچ اختلاف 

  ). = p 2/0(داري را از نظر آماري نشان نداد  معني
هاي پلاسبو،  ميانگين شدت درد قبل از درمان در گروه

، 8/7/+ - 6/1 به ترتيب  درصد2 و آويشن  درصد1آويشن 
 بود، كه پس از درمان به ترتيب به 5/7 ± 7/1 و 3/7 ± 5/1
  .  كاهش يافت6/2 ± 4/1 و 1/3 ± 5/1، 4/7 ± 8/1

داري را بين گروه  اختلاف معنيANOVA آزمون آماري 
  ).> 001/0p(هاي آزمون نشان داد  گروه شاهد و

قبل از درمان، شدت ديسمنورة اوليه بر اساس معيار 
وه تحت مطالعه هيچ گذاري چند بعدي نيز، در هر سه گر نمره

قبل ). = p 4/0(داري را از نظر آماري نشان نداد  اختلاف معني
كدام از افراد از نظر شدت درد درجة صفر  از درمان، هيچ

 درصد افراد در گروه 6/5در صورتي كه پس از درمان . نداشتند
 درصد 3/33 و  درصد1درصد گروه آويشن  7/27پلاسبو، 

. ة صفر ديسمنوره واقع شدند در درج درصد2گروه آويشن 
)002/0p < .( بيشترين افرادي كه به خوبي به درمان پاسخ
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  هشتم، دوره دوم، فصلنامه گياهان دارويي، سال 
  1388ام، بهار  سي شماره مسلسل

 

. ..ررسي اثرات بالينيب  

 

دادند، كساني بودند كه شدت ديسمنوره در آنها خفيف تا 
  . متوسط بود

 درصد افراد در گروه پلاسبو ديسمنورة 36قبل از درمان 
 درصد كاهش يافتند، 3/33 داشتند كه پس از درمان به 3درجة 

  .دار نبود اهش از نظر آماري معنياما اين ك
    و درصد2 درصد افراد در گروه آويشن 39قبل از درمان 

  

 دچار ديسمنورة  درصد1 درصد افراد در گروه آويشن 3/33
 درصد از 3/8 بودند، در صورتي كه پس از درمان فقط 3درجة 

درصد افراد در گروه  14 و  درصد2افراد در گروه آويشن 
). > 004/0p( داشتند 3 ديسمنورة درجة  درصد1آويشن 

نشان داده  3 و 2، 1  شمارهاطلاعات فوق در نمودارهاي(
  ).اند شده

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بصري – بر اساس مقياس خطي در سه گروه قبل و بعد از درمان  نمرة شدت ديسمنورة اوليه و انحراف معيارمقايسة ميانگين - 1نمودار شماره 
* 001/0 p<  

  .ات شدت درد در متن آورده شده است نمر و انحراف معيارنميانگي**
 

 
 
 

  گذاري چند بعدي  درصد فراواني درجه شدت ديسمنوره در سه گروه قبل از درمان براساس مقياس نمره- 2نمودار شماره 
* 4/0= p  
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  گذاري چند بعدي  براساس مقياس نمره از درمانبعد درصد فراواني درجه شدت ديسمنوره در سه گروه - 3نمودار شماره 
* 002/0p< 

  
 درصد از بيماران به استفاده از ديگر 7/66در گروه پلاسبو 

 به  درصد2 و  درصد1هاي آويشن  داروها نياز پيدا كردند، اما در گروه
 درصد از بيماران براي تسكين درد از 9/39 درصد و 8/41ترتيب 

  ). >008/0p(داروهاي ديگر استفاده نمودند 
ميانگين ميزان مصرف داروهاي مسكن در افرادي كه به 
درمان با آويشن به خوبي پاسخ نداده بودند در مقايسة با قبل، 

،  نوبت1 نوبت به 2/4از (داري كاهش يافت  طور معنيه ب
001/0p <.(  

  

  گيري بحث و نتيجه
بر طبق نتايج حاصل از پژوهش هر سه تكنيك درماني 

شدت ديسمنورة )  درصد2 و آويشن درصد 1پلاسبو، آويشن (
اوليه را كاهش دادند، اما ميزان كاهش درد در سه گروه تحت 

كه بيشترين اثر درماني در  طوريه ب. مطالعه با هم متفاوت بود
 و كمترين اثر درماني در گروه پلاسبو  درصد2گروه آويشن 

  .دشمشاهده 
، در 1376در يك مطالعة تجربي دو سويه كور كه در سال 

 اثـر آويـشن در درمـان      . دشبيمارستان امام خميني تهران انجام      
نتـايج  . شد بررسي   1پذير دردهاي ناشي از سندرم رودة تحريك     
 در مقايـسه بـا       درصـد  2پژوهش نشان داد كه اسانس آويـشن        

                                           
1 IBS 

 و پلاسبو، بيشترين     درصد 4،   درصد 3،   درصد 1اسانس آويشن   
دهـاي ناشـي از سـندرم       ثير را در بهبودي بيماران مبتلا بـه در        ات

  . ]17[پذير دارد  رودة تحريك
جستجوهاي به عمـل آمـده نـشان داد كـه هـيچ تحقيـق               
فارماكولوژي و كلينيكي بر روي اين گياه به دليل مهجور بـودن            

اين گياه بومي ايران بـوده و       . آن در غرب صورت نگرفته است     
، كه اثرات    اروپا دارد  Oil Thymeت زيادي با    هاباسانس آن ش  

  .]18[نفخ آن به اثبات رسيده است آنتي اسپاسموديك و ضد
عـضلات   ميستر و همكارانش، با مطالعة اثـر آويـشن بـر          

 F2αصاف ناي خوك، اثرات ضداسپاسم و ضدپروستاگلاندين        
اثــرات آنتــي اسپاســموديك . ]19[يــد كردنــد ايرا در آويــشن ت

 در دانــشكدة  Invitroاســانس آويــشن شــيرازي بــه صــورت
نتايج تحقيق نـشان داد كـه       .  اصفهان نيز، مطالعه شد    داروسازي

اين اسانس به خوبي انقباضات ناشي از دپلاريزاسيون سلولي را         
ترتيـب توانـايي مهـار اسپاسـم بـا منـشأهاي             مهار كرده و بدين   

ور كـه گفتـه شـد در ديـسمنورة          ط ـ همان. ]17[مختلف را دارد    
، انقباضـــات عـــضلات صـــاف رحـــم كـــه توســـط  اوليـــه
اند، سبب به وجود آمـدن دردهـاي         ها القاء شده   لاندينپروستاگ

كوليكي، اسپاسموديك و مشابه زايمان در قسمت تحتاني شكم         
اين انقباضات ممكن است چندين دقيقـه بـه         . شوند و پشت مي  

متـر    ميلـي  60طول انجامند و فشارهاي داخل رحمي بـالاتر از          
د كه اثـرات    رس اين به نظر مي    بنابر ].3[جيوه را به وجود آورند      
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  هشتم، دوره دوم، فصلنامه گياهان دارويي، سال 
  1388ام، بهار  سي شماره مسلسل

 

. ..ررسي اثرات بالينيب  

 

، در وديك آويــشن تــوجيهي بــراي كــاهش دردآنتــي اسپاســم
  . بيماران مبتلا به ديسمنورة اوليه باشد

خاصيت آنتي اسپاسموديك اين گياه را به تركيبات فنلـي          
. ]20[باشـد    دهند كه قسمت عمدة آن تيمـول مـي         آن نسبت مي  

، اسپاسم آن در درمان ديسمنوره    بنابراين احتمال دارد كه اثر ضد     
له نيـاز بـه     أبيشتر مربوط به تيمول باشد، هر چند كـه ايـن مـس            

  .هاي بيشتري دارد بررسي
كنـد كـه مـاده       وان دن بروك در پژوهش خـود بيـان مـي          

يد گياه آويشن انقباضات ناشي از دپلاريزاسيون سلولي را     يفلانو
  .]21[شود   كند و باعث بلوك كانال كلسيم مي به خوبي مهار مي

كارانش در مطالعة انجـام شـده بـر روي          زاده و هم   حسين
يـاه آويـشن شـيرازي    ها دريافتنـد كـه عـصارة گ    ها و رت   موش

. ]22[باشد  مي) حاد و مزمن(التهاب داراي اثرات ضددرد و ضد  
دردي ررسي خود، بـه آثـار ضـد       جعفري و همكارانش نيز در ب     

  .]23[بردند  عصارة آبي و اسانس گياه آويشن شيرازي پي
ــار ــضاني و همك ــرات ضــددردي  رم ــا بررســي اث انش، ب

، بـه   هـا  هاي برگ گياه آويشن شيرازي بر روي موش        فراكسيون
 ـ           ثير بـر روي    ااين نتيجه رسيدند كه آويشن احتمـالاً از طريـق ت

سازي پروستاگلاندين و هم چنين     زادهاي اپيوئيد، مهار آ    گيرنده
. ]24[نمايد   هاي درد اثر خود را اعمال مي       اثر مستقيم بر گيرنده   

ريب ناصري و همكارانش بـا بررسـي اثـرات ضـد انقباضـي              غ
عصارة برگ آويشن شيرازي را بر رحم موش صـحرايي نـشان            

ثير عصارة آبي آويشن بر انقبـاض رحـم، در نتيجـة            ادادند كه ت  

وجود مواد آگونيستي آدرنرژيك، آنتي كولينرژيك و اوپيوئيدي        
ا از طريق   ثير مهاري خود ر   ادر عصاره نبوده و احتمالاً عصاره ت      

هاي كلسيمي وابسته به ولتاژ و نيـز مهـار رهـايش             انسداد كانال 
بنـابراين  . ]25[كنـد    كلسيم از منـابع درون سـلولي اعمـال مـي          

درد و ضـد اسپاسـم گيـاه آويـشن          مطالعات فوق، اثـرات ضـد     
. نمايند يد مي ايده، ت ششيرازي را كه در طب سنتي به آنها اشاره          

ن توانست درد و اسپاسم بيمـاران  در مطالعة ما نيز اسانس آويش 
، كه  طور قابل توجهي كاهش دهد    ه  مبتلا به ديسمنورة اوليه را ب     

  .باشد اين يافته با نتايج مطالعات فوق همسو مي
 عـوارض   NSAIDsآويشن نه تنهـا بـرخلاف داروهـاي         

 اخـتلالات گوارشـي ماننـد       نمايد، بلكـه در    نمي ايجادگوارشي  
چنـين آسـم نيـز      نفـخ و هـم  ، يبوست،زخم معده، سوء هاضمه   
  .]26[گيرد  مورد استفاده قرار مي

از آنجا كه استفاده از داروهاي گياهي در مقايسه با 
نظر داروهاي صناعي از عوارض كمتري برخوردارند، منطقي به 

، از عصارة انجام تحقيقات كافي در اين زمينهرسد تا پس از  مي
ر در درمان ثويرازي به عنوان يك داروي گياهي مآويشن ش

هاي   به خصوص در افراد مبتلا به بيماريديسمنورة اوليه
هاي باليني  د تا پژوهششو پيشنهاد مي. گوارشي استفاده كرد

ثر آويشن شيرازي در و تعيين بهترين دوز مديگري در زمينة
  .دشوجهت درمان ديسمنورة اوليه انجام 

  
  

 

  منابع
1. Jonathan S. Berek. Novak’s Gynecology. 13th 
Edition. Golban Medical Publication. 2002, Vol 1, 
pp: 381 – 2. 
2. Speroff L. Fritz MA. Clinical Gynecologic 
Endocrinology and Infertility. 17th Edition. Golban 
Medical Publication. 2005, Vol 1, pp: 471 -2. 
3. Ryan KJ. Berkowitz RS. Barbieri RL. Dunaif 
A. Kistner’s Gynecology & Women’s Health. 17th 
Edition. Golban Medical Publication. 1999, pp: 62 
-3. 

4. Poureslami M, Osati-Ashtiani F. Assessing 
Knowledge, Attitude and Behavior of adolescent 
girls in suburban districts of Tehran about 
Dysmenorrhea and menestural hygiene. J. of Int. 
Womenen's Studies. 2002; 3 (2): 10 -11.  
5. Dawood MY. Primary Dysmenorrhea: advances 
in pathogenesis and management. Obestet & 
Gynecol. 2006; 108 (2): 428 - 41. 
6. Regidor PA, Regidor M, Rows S. Prospective 
randomized study compairing GnRH agonist and 

59 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

71
72

04
.2

00
9.

8.
30

.6
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

p.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                               6 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2717204.2009.8.30.6.9
https://jmp.ir/article-1-365-fa.html


 

 ايرواني

 

lynestrenol in treatment severe dysmenorrhea. 
Gynecol. Endocrinol. 2001; 15 (3): 202 - 9. 
7. Merrison BW, Daniels SE. Rofecoxibe a 
specific cyclo-oxygenase - 2 inhibitor in primary 
dysmenorrhea. Obstet & Gynecol. 1999; 94 (4): 
504 - 8. 
8. Zhang WY, Liwanpo. A. Effecacy of minor 
analgesic in primary dysmenorrhea. Bri. J. Obstet. 
& Gynecol. 1998; 105 (7): 280 - 9. 
9. Bernard ND, Scillia AR. Diet and sex hormone 
binding globulin for dysmenorrhea and PMS. 
Obstet & Gynecol. 2000; 95 (2): 245 - 50. 
10.  Campbell MA, McGrath PJ. Non-
pharmacologic Strategies used by adolescents for 
the management of menstrual discomfort. Clin. J. 
Pain. 1999; 15 (4): 313 - 20. 
11.  Proctor ML, Smith Co, Fergnhor CM. Trans 
cutaneous electrical nerve stimulation and 
acupuncture for primary dysmenorrhea. Cochrane 
Databas of Systematic Review (1); 2003, CD: 120 - 
3. 
12.  Kastap KE. Nutrients and Nutrition agent. 
Drug facts and comparisons; 2000: pp: 138 - 9. 
13.  Zargari A. Medicinal Plants. 4 th Edition. 
Tehran Publication. 1993, 4: pp: 1 - 5. 
14.  Sharfekandi A. The Law in Medicine of Bu Ali 
Sina. 1th Edition. Soroosh Publication. 1984, pp: 50 
- 1. 
15.  Akhondzadeh S. Encyclopedia of Iranian 
Medical Plants, Arjmand, Tehran-Iran, 2000: pp: 
137 - 8. 
16.  Martin Reiger. Herbal Medicine. The 
Pharmaceutical Press. London. 1 th Edition. 1996,  
pp: 259 - 70. 
17.  Fare Foroosh MJ. The clinical study of Zataria 
Multiflora Essential Oil in relieve of abdominal  
 

pain in irritable bowel syndrome. Barij Essence 
Pharmaceutical. Co. 2002; 5: 25 - 6. 
18.  Sean C Sweetman. Martindale. The extra 
Pharmacopoeia. 32 th Edition, 1996, pp: 1756 -7. 
19.  Meister A, Bernhardt G, Christoffel V, 
Buschauer A. Antispasmodic activity of Thymus 
Vulgaris extract on the isolated guinea-pig trachea: 
discrimination between drug and ethanol effects. 
Planta. med. 1999; 65 (6): 512 - 6. 
20.  Leung A. Encylopedia of Common Natural 
Ingredients. Wiley-Interscience Publication. 1980, 
pp: 309 - 11. 
21.  Van Den Broucke CO, Lemli JA. Spasmolytic 
activity of the flavonoids from Thymus Vulgaris. 
Pharm. Weekbl Sci. 1983; 5 (1): 9 - 14. 
22.  Hosseinzadeh H, Ramezani M, Salmani G. 
Antinociceptive, anti-inflammatory and acute 
toxicity effects of Zataria multiflora Boiss. extracts 
in mice and rats. J. Ethnopharmacol. 2000; 73 (3): 
379 - 85. 
23.  Jaffary F, Ghannadi A, Siahpoush A. 
Antinociceptive effects of hydroalcoholic extract 
and essential oil of Zataria multiflora. Fitoterapia. 
2004; 75 (2): 217 - 20.  
24.  Ramezani M, Hosseinzadeh H, Samizadeh S. 
Antinociceptive effects of Zataria muliflora Boiss 
fractions in mice. J. Ethnopharmacol. 2004; 91 (1): 
167 - 70. 
25.  Gharib Naseri MK, Vakilzadeh G, Heydari A, 
Mazlomi H, Goshayesh M. Spasmolytic effect of 
Zataria Multiflora Boiss Leaf Extract on rat uterus. 
J. Med. Plants 2005; 4 (15):21-32. 
26.  Kitajima J, Ishikawa T, Urabe A. A new 
hydroxyjasmone glucoside and its related 
compounds from the leaf of Thyme. Chem. Pharm. 
Bull. 2004; 52 (8): 1013 - 14. 

60

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

71
72

04
.2

00
9.

8.
30

.6
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

p.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2717204.2009.8.30.6.9
https://jmp.ir/article-1-365-fa.html
http://www.tcpdf.org

