
  

  

  

  

   مناستيل بر شدت ديسمنوره اوليه تأثيربررسي 

  ٦دكتر لطيف گچكار، ۵محبوبه احمدي، ۴دکتر حميدعلوي مجد ،۳ حميد فراز مجاب دكتر ،۲ طمه زارعي فا،* ۱نورالسادات كريمان

 چکيده
با توجه به شيوع و اهميت ديسمنوره در زنان و دختران و اثرات آن بر کيفيت زندگي اجتماعي و فردي آنان،  :سابقه و هدف

با  مطالعهاين ، هاي موضعي  بودن درمان و جديدمحدودو  يگياه و نهاي تکميلي، جايگزي اقبال عمومي جهت استفاده از درمان
  . گرفت انجام۱۳۸۴ سالدرساوه  شهرهاي ثير مناستيل بر شدت ديسمنوره اوليه دانشجويان ساکن خوابگاه دانشگاهأ تعيين تهدف

   در محدوده سنيمنوره اوليه  دختر مبتلا به ديس۷۲ بر رويکور  سو دوي باليني و ي روش کارآزما تحقيق به:ها مواد و روش

در طي يك سيكل قاعدگي توسط  ١ ابتدا فرم شماره.  انجام گرفتشرايط لازم جهت ورود به مطالعهداراي  سال و مجرد ۲۶تا  ١٨
خود را  زا و استفاده از مسكن، شدت درد  الات دموگرافيك و ورزش و عوامل استرسؤ علاوه بر پاسخ به س که تكميل شداين افراد

 از مطالعه )٣ تا ٠درجه (كه درد خفيف داشتند افرادي ر اولين سيكل قاعدگي برروي نمودار سنجش درد علامت زدند، سپس د
 با درنظر گرفتن ميزان شدت درد قاعدگي،. قرار گرفتند) ١٠ تا ٨درجه (و شديد  )٧ تا ٤درجه (حذف و بقيه در دو گروه متوسط 

لوسيون موضعي گروه دارو، يك ويال . قرر گرفتنددارونما   دو گروه دارو ودرسامي، بر اساس ليست اه طور تصادفي افراد ب
مدت ه دو روز اول قاعدگي روزانه حداکثر سه دوز بدر  تا دريافت نمودند مشابه ويال مناستيل گروه دارونما يك ويال مناستيل و

 و در صورت نياز دي تکميل گرد۲پرسشنامه شماره در  اطلاعات افراد در اين دو سيکل سپس. دو سيکل قاعدگي استفاده نمايند
م يو علا و تغيير وضعيت ديسمنوره م همراهيعلا  وشدت درد قاعدگي. شدثبت نيز ، نوع و تعداد مسكن مصرف شده به مسكن
     .رفتت آماري قرار گورد قضامو Mann-Whitney آماره با اه در بين گروه  و Freedmanآماره با ها گروه داخل همراه در
، سطح تحصيلات و اشتغال پدر و مادر، نمونه هاي مورد مطالعه از نظر سن، قد، وزن، وضعيت نظم قاعدگي  در ارزيابي :يافته ها

م همراه قاعدگي با يشدت درد و علا چه اگر . اختلاف آماري معني دار بين دو گروه مشاهده نشد، ورزش واي تحصيليرشته ه
   دار بود ظ آماري معنااگروه به لح م بين دويعلا اختلاف تغييرات شدت درد و ،کاهش يافتگروه  هر دو مصرف دارو در

)٠٠٠١/٠P <(.عوارض جانبي جدي نيز با مصرف  واز درمان كاهش يافت  نيز بعدميزان خونريزي قاعدگي  و  مصرف مسكن
  . مشاهده نگرديدمناستيل

                 ماه٦به مدت مناستيل مدت  بلندبررسي تأثير .شود ه ميسبب كاهش ديسمنوره اوليمناستيل  مصرف :نتيجه گيري

   شوديم توصيه
   خونريزي قاعدگي ، شدت درد ،، مناستيل ديسمنوره اوليه :ان کليديگواژ

  مهمقد
 به دو گروه وسيع اوليه از ديدگاه باليني ديسمنوره را غالباً   

وليه يا قاعدگي دردناک ديسمنوره ا. و ثانويه تقسيم مي کنند

روع ـزمان با ش هم، حضور بيماري پاتولوژيک لگني بدون

      ونريزي قاعدگي شروع وـل از خـاعت قبـد سـدگي يا چنـقاع

  ۲۴/۷/۸۵   تاريخ دريافت مقاله
 ١٥/١٠/٨٥ تاريخ پذيرش مقاله

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۱۸۴ تا ۱۷۷ صفحات ، ۵۷پي در پي , ۳شماره , سال دوازدهم

  ۱۳۸۶ رويشهررداد و م

  د، يمارستان کودکان مفي ،جنب بيعتي شريابانخ تهران،: آدرس براي مکاتبه. دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،دانشکده پرستاري و مامايي ،مربی:نويسنده مسؤول .  ٭۱
  n_kariman@sbmu.ac.ir :ي، پست الکترونيکد بهشتي شهيي مامايدانشکده پرستار      

   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، پرستاري و مامايي، دانشکدهد ماماييارشکارشناسي  دانشجوي .  ۲
  انشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي د،زی دانشکده داروسا،دانشيار.   ۳
    علوم پزشكي شهيد بهشتي دانشگاه،  علمی دانشکده پيراپزشکیتأ عضو هي مشاور آماري،. ۴
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،دانشکده پرستاري و مامايي ،مربی . ۵
 علوم پزشكي شهيد بهشتي دانشگاه های عفوني و گرمسيري،  انشيار، مرکز تحقيقات بيماري د .٦
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 درد در قسمت تحتاني .طول مي انجامده ب  ساعت ٧٢ تا ٤٨

ين كمر و قسمت فوقاني ران مي باشد كه حتي يپا شكم و

  .)۲و۱(  شود نيزسبب مشكلات گوارشي و خستگيمي تواند 

هاي   از بالغين در سيکل۹۰%ديسمنوره اوليه در بيش از 

 آن رااز زنان  %٧٥ باًتقري .همراه با تخمک گذاري شايع است

 در مطالعه روي ١٣٧٢ سالاري در سال ).۳( کرده اندتجربه 

 Berekو % ٧٤ را آندختران دانش آموز شهر مشهد شيوع 

 ندكرده ا گزارش %٥در بين زناني كه قاعده مي شوند نيز 

 ساله شهر گوتنبرگ ۱۹نان در يک نمونه تصادفي از ز). ۵و۴(

 از %۱۵  که شده است ديسمنوره گزارش%۷۲،در سوئد

   و توسطهديسمنوره ها فعاليت روزانه را محدود کرد

 غيبت از مدرسه يا داراي %۸ها بهبود نيافتند،  آنالژزيک

 به طور منظم از درمان طبيعي نيز% ۲/۳۸ و بودهمحيط کار 

  ).۶( استفاده نمودند
عنوان يك اختلال در سلامتي شخصي و ه ديسمنوره ب    

علت ه آمريكا غيبت از كار ب  درود اجتماعي مي باش

      ميليون دلار ٢ ميليون ساعت كاري و ٦٠٠ ديسمنوره

ميليون  ٤ تنها .)۷( در پي داشته استهاي اقتصادي  زيان

  از كل %٥/١هاي خصوصي يا سالانه  ملاقات در مطب

 و  خاطر اختلالات قاعدگي مي باشد اينهاي زنان به بيماري

  .)٩و٨(وان شايع تر است اين اختلال در زنان ج

 هاي متعدد درمان روش در برخورد با ديسمنوره اوليه   

 مهاركننده هاي ،بارداري خوراكي ضديقرص هاي مثل يدارو

 ها گلاندين نظير اسيد پروپيونيك و فناماتساخت پروستا

ت سودمند  علاوه بر اثرا که)۴( گيرد مورد استفاده قرار مي

مشكلات  گيجي و ي ديد، سردرد،داراي اثرات جانبي نظيرتار

  . )۶( اشندي مي بگوارش

عمومي در درمان ديسمنوره به گياه درماني استقبال امروزه   

ي گياهان شامل استفاده از هاي تکميلي و جايگزين و درمان

، مرزنجوش و هميشه بهار، رازيانه، نعناع، بابونه، زنجبيل مثل

 است متوجه شده، كلم و شغلم ريشه خشك شده هويچ

 حاوي )Menastil( مناستيل لوسيون  در اين ميان).۱۰و۴(

 از ، و روغن نعناع)گل هميشه بهار نام علمي( روغن كالاندولا

 که مي باشدمورد بررسي در ديسمنوره  هاي جديد و درمان

روش استفاده آسان مورد  به لحاظ عوارض بسيار ناچيز و

 هميشه بهار گلکالاندولا يا ). ۱۱‐۱۳ (توجه واقع شده است

 مطرح Mathiol ميلادي توسط ١٥٥٤نخستين بار در سال 

    طريق عصاره گيري به كمك  به آنروغن که  )١٤( شد

 گل به دست مي آيداين هاي  كسيد كربن از گلبرگنووم

 يرقان، قطع ايعات پوستي،ثير کالاندولا بر ضأدر مورد ت .)۱۵(

نا مطالعات قاعدگي، ضعف ناشي از مالاريا و اثر ضماد نع

ها  متعددي موجود است که در کتب گياه شناسي به آن

ثير أمورد ت  و يک مطالعه نيز در)۱۶‐۱۸ (اشاره شده است

توجه به شيوع با  .)۱۱( است موجودموضعي اين دارو 

هاي موجود  درمانعوارض  عوارض ناشي از آن، و ديسمنوره

 تأثير داروهاي گياهي موضعي جهت  بودن موضوعو جديد

لوسيون  ثيرأت، اين مطالعه با هدف تعيين  ديسمنورهدرمان

  .انجام شد  مناستيل بر شدت ديسمنوره اوليهموضعي

  ها مواد و روش
 دوپژوهش به روش كارآزمايي باليني با كنترل پلاسبو و     

 دختر مجرد ساكن خوابگاه دانشجوي ٧٢روي کور بر سو

ابتدا در . ديد گرانجام ١٣٨۴ در سال ساوه هاي شهر دانشگاه

تمايل به داراي کليه دانشجويان مبتلا به ديسمنوره اوليه 

که اعتماد پرسشنامه  (١ شمارهپرسشنامه، شركت در مطالعه

از طريق اعتبار محتوا و با استفاده از آزمون مجدد و ضريب 

 آلفا کرونباخ تأمين شده بود و شامل خصوصيات يهمبستگ

و مادر، انجام در  سطح تحصيلات و شغل پ،BMIسن، 

سه ماهه اخير، تعداد مسکن ورزش، وجود عامل استرس زا در

را ) مصرف شده در حين ديسمنوره و نمودار شدت درد بود

     كساني كه يكي از فاكتورهاي حذف كننده . پرکردند

         هابي لگن يا ـماري التـماري خاص، سابقه بيـلا به بيـمانند ابت

 شدت ديسمنوره اوليهمناستيل بر  تأثير بررسي                                                   دو ماهنامه پژوهنده                             /  ۱۷۸
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مي مانند ي وجود علا واجبار به مصرف دارو توده هاي لگني،

هاي قاعدگي  طبيعي، سيكلترشح غير خارش و سوزش و

ني را داشتند از كاسنامنظم و سابقه آلرژي به گياهان خانواده 

دريافت اطلاعات  از افراد باقي مانده پس. دمطالعه خارج شدن

وارد مطالعه تكميل فرم رضايت نامه  و  از درمان داروييلازم

هاي لازم براي ثبت شدت   به اين افراد آموزشسپس .شدند

  روي خط كش و نحوه علامت گذاري در طول سيكلدرد

قرار  آنان  در اختيار٢اره  نسخه پرسشنامه شم٢داده شده و 

داده شد تا طي دو سيكل درمان، در هر سيكل قاعدگي آن را 

با استفاده از مقياس آنالوگ  ها  که اين علامت.تكميل كنند

. گيري شد ندازها )١٩(گفتاري  و مقياس چندبعدي بصري

 ٤ تا صفر امتياز، کش درد اساس خط نمونه هايي که بر

 افراد  و شدندز مطالعه حذفا) ديسمنوره خفيف( گرفتند

امتياز افراد داراي  ديسمنوره متوسط و ٧ تا ٤  امتيازداراي

  . به عنوان ديسمنوره شديد در نظر گرفته شدند١٠ تا ٧بين 

 با شدت درد متوسط و شديد به تعداد مساوي و با افرادي   

. انتساب تصادفي به دو گروه دارو و دارونما تقسيم شدند

  شکل وويال هم( Aيك ويال با كد دارونما نمونه هاي گروه

 با ء روغن بچه جانسون واسانس نعنامحتوي اندازه مناستيل

دانشکده داروسازي ساخته شده در  منتا هيبريدانام علمي 

مناستيل  (Bگروه دارو، نيز يك ويال با كدو ) شهيدبهشتي

 ء كالاندولا و روغن نعناحاوي گرم ٥/٣يك ويال با وزن 

و به صورت لوسيون   کاناداClear Ellen انهساخت کارخ

  و افراد مورد مطالعه مجريان طرحکهدريافت نمودند )موضعي

 قبل از استفاده از دارو جهت تعيين .دنها اطلاع نداشت از کد

 و شدهتست  اين افراد روي پوست دستدارو حساسيت، 

صورت ه بدارو  . شدندخارجاز مطالعه  حساسيتموارد داراي 

    موضعي در قسمت بالاي عانه محل حداكثر درد لوسيون

 در روز ،وار از نقطه مركز به اندازه كف دست صورت دايرهه ب

 .استفاده شداول قاعدگي يا هم زمان با احساس شروع درد 

   دقيقه بهبود ٢٠تا ١٥ازگذشت  بعدديسمنوره ه چ نناچ

  از دارو استفاده مجدداًستند مي توان اين افرادنمي يافت،

در صورت شد و   ميثبت نيز دفعات مصرف دارو  کهنمايند

اگر درد . ندودبه همين نحو مصرف نمرا روز دوم نيز دارو نياز 

يافت، مي  مورد پژوهش تسکين ني بعد از مصرف داروافراد

ساعت   نيز در اين موارد.ند مسکن استفاده نمايندستمي توان

بل و ي خط کش درد ق روميزان شدت درد مصرف مسکن و

در ضمن . مي شدمصرف مسکن در پرسشنامه ثبت  بعد از

نوع دارو، ميزان دارو يا هر اقدامي را که جهت تسکين درد 

در نهايت افرادي . شد ثبت ميدر پرسشنامه ند دادمي انجام 

 از مطالعه خارج  نيزنمودندمي که دارو را نامرتب مصرف 

عدگي بعدي در اولين قاعدگي و نيز در قابه اين شکل . شدند

وضعيت ديسمنوره توسط دومين و سومين پرسشنامه تعيين 

زا، مصرف  ضمناً وضعيت ورزش، عوامل استرس. و ثبت گرديد

مسكن، نوع مسكن مصرفي و ميزان بروز بيماري خاص در 

طول مصرف دارو، تغييرات درد، مصرف مرتب دارو، عوارض 

وسط جانبي احتمالي حين مصرف دارو، ميزان پذيرش دارو ت

فرد و تمايل وي به مصرف مجدد دارو بررسي و نتايج حاصله 

  .  ثبت گرديدافراد وارد مطالعه شده توسط 

  وداده هاي پرسشنامه هاي تحقيق طبقه بنديدر پايان 

جهت تجزيه و تحليل داده ها، از نرم افزار . استخراج شد

SPSS 10 با ها در داخل گروهم يو تغييرات علا استفاده 

در  و  Wilcoxon ،Paired T-test،Freedman آماره

ت ورد قضا موMann-Whitney Uآماره  با ها بين گروه

   . معني دار تلقي شدP > ٠٥/٠  و آماري قرار گرفت

  يافته ها

 ساكن در  دانشجوي دختر مجرد۷۲اين مطالعه  در    

 ) آزاد، پيام نور و پرستاري( خوابگاه دانشگاه هاي شهر ساوه

نمونه ها از دانشگاه آزاد  % ۵۰ قرار گرفتند کهمورد مطالعه

از دانشكده  % ۲۵از دانشگاه پيام نور و  % ۲۵اسلامي ، 

  در اين  .تاري وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اراك بودندـپرس

  ١٧٩/ و همکاران                                           دکتر نورالسادات کريمان                    ۱۳۸۶رداد و شهريورم , ۵۷، پي در پي ۳شماره
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، قـد، وزن،    پژوهش نمونـه هـاي مـورد مطالعـه از نظـر سـن             

، ، سطح تحصيلات و اشتغال پدر و مادر       وضعيت نظم قاعدگي  

 ورزش بررسـي گرديدنـد و اخـتلاف         رشته هـاي تحـصيلي و     

 .)۱جدول شماره  (عني دار بين دو گروه مشاهده نشد      آماري م 

 سـال بودنـد هرچندکـه       ۲۶ تا   ۱۸ محدوده سني    اين افراد در  

در گـروه سـني   %) ۵۰(ترين فراوانـي سـني      ازنظر سني بيش  

 تعداد مـسکن مـصرف شـده طـي        .  سال قرار داشتند   ۱۸‐۲۰

ــا   ــروه دارونم ــدگي در گ ــاي قاع ــروه ۶/۱ ±۲/۰روزه  و در گ

  . قرص در روز بود۶ و تا حداکثر ۳/۲ ±۳/۰ مناستيل

  واني دانشجويان بر حسب  شدت  نيز توزيع فرا۲جدول در    

ــديد  ( درد  ــط و ش ــف ، متوس ــا ) خفي ــروه دارونم و در دو گ

دوم بعـد از     سـيكل اول و    ،مناستيل به تفكيك قبل از درمان     

ــابي دوره اول و دوم  .نــشان داده شــده اســتدرمــان  در ارزي

  در داخـل    شـدت درد  تغييـرات    درمان و پـيش از آن از نظـر        

 با آماره من ويتني ها و در بين گروه فريدمن آمارهها با  گروه

 تغييرات شـدت درد بـين        که ت آماري قرار گرفت   ورد قضا مو

 به لحاظ آمـاري معنـادار بـود، بـدين           P> ۰۰۱/۰ دو گروه با  

تـر از    ترتيب که کاهش شدت درد در گـروه مناسـتيل بـيش           

  .گروه دارونما بود

  مناستيلدر گروه دارونما و  بر حسب متغيير هاي همسان شدهوليه ا فراواني دانشجويان مبتلا به ديسمنوره توزيع ‐ ١جدول 

 متغيير هاي همسان شده دارونما مناستيل مقدار

۱/٠ = P سن دانشجويان ٨٥/٢١ ±٩/١ ٠٦/٢١ ± ٣/٢ 

۱/٠ =P معيار توده بدني دانشجويان ٠٩/٢٢ ± ٥/٢ ٠٧/٢١ ± ٦/٢ 

۲/٠ = P سن منارک دانشجويان ٩/١٣± ٢/١ ٢/١٤ ± ٣/١ 

۱/٠ = P سن شروع قاعدگي دردناک ٥/١٥ ± ١/٢ ٦/١٥ ± ١/٢ 

١/٠ = P گروه آموزشي  درصد پرستاري٢/٢٢ )پرستاري  ( ٣/٣٣ 

٧/٠ = P وضعيت اشتغال مادر دانشجويان خانه دار% ١/٨٦ خانه دار% ٩/٨٨ 

۸/٠ = P وضعيت اشتغال پدر دانشجويان کارمند% ٣/٣٣ کارمند% ٥/٢٦ 

٧/٠ = P سطح تحصيلات مادر دانشجويان ديپلم‐ متوسطه% ٤/٥١ ديپلم‐ متوسطه% ٢/٤٧ 

۳/٠ = P سطح تحصيلات پدر دانشجويان ديپلم‐متوسطه% ١/٥٧ ديپلم‐ متوسطه% ٠/٥٠ 

٠٦/٠ = P تعداد مسکن مصرف شده قبل از مصرف عدد )١‐٣%  (٤/٦٩ عدد )١‐٣% (٨/٦٣ 

۴/٠ = P ندرتا ورزش مي کنند% ٩/٥٢ رزش مي کنند ندرتا و١/٤٧  نحوه ورزش قبل از درمان

  

  ،گروه و بر حسب شدت درداوليه   دانشجويان مبتلا به ديسمنوره  فراوانيتوزيع ‐٢ جدول

  ۱۳۸۴ساوه   شهريخوابگاه دانشگاه مراحل درماني،

 دوره دوم درمان با دارو دوره اول درمان با دارو قبل از درمان با دارو    

    شدت ديسمنوره
 دارو نما

)درصد(تعداد   
 مناستيل

  )درصد(تعداد 
 دارو نما

  )درصد(تعداد 
 مناستيل

  )درصد(تعداد 
 دارو نما

  )درصد(تعداد 
 مناستيل

  )درصد(تعداد 

 خفيف
 متوسط
 شديد

  جمع كل

 

‐ 
٦/٥٥ (٢٠(  
٤/٤٤ (١٦(  
١٠٠ (٣٦(  

‐ 
٦/٥٥  (٢٠(  
٤/٤٤  (١٦(  
١٠٠ (٣٦(  

٧/١٦ (٦(  
٦/٥٥  (٢٠(  
٧/٢٧  (١٠(  
١٠٠ (٣٦(  

٨/٣٨ (١٤(  
٦/٥٥ (٢٠(  
٦/٥  (٢(  
١٠٠ (٣٦(  

٧/١٦  (٦(  
١/٦١  (٢٢(  
٢/٢٢  (٨(  

١٠٠ (٣٦(  

٦/٥٢  (١٩(  
٨/٤١ (١٥(  
٦/٥  (٢(  
١٠٠ (٣٦(  
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٠

٢/٢٢

۴/۵٨  

١/١١  ٣/٨

۶/٨٠

٠/١٣  
۶/۵  

٠ ٠
٠

١٠

٢٠

٣٠

۴٠

۵٠

۶٠

٧٠

٨٠

٩٠

 
 

    
 

دارونما  

 مناستيل

 ۱تغييرات شدت درد بر اساس اظهار نمونه ها در نمودار     

افراد در گروه مناستيل درصد  ۶/۸۰. نشان داده شده است

 نمودند که شدت درد آنها بسسيار کمتر شده، درحالياظهار

رصد گروه دارونما هيچ تغييري را در شدت درد  د۴/۵۸که 

    اختلاف   نيزآزمون من ويتني. خويش اعلام نکردند

 نشان دادعني دار آماري بين دو گروه دارو نما و مناستيل م

)٠٠١/٠= P(.  

  
  

  
  
  
  
  
  
  

بر حسب  اوليه توزيع دانشجويان مبتلا به ديسمنوره  ‐۱ نمودار

       غييرات شدت درد به اظهار دانشجويانت گروه درماني و

  مورد مورد مطالعه

     هـا در گـروه دارونمـا و مناسـتيل          ميانگين تعداد مـسکن       

 و در دوره ۳/۲ ±۳/۰ و ۶/۱ ±۲/۰بـه ترتيــب قبـل از مداخلــه  

 و در دوره دوم درمــان ۸۵/۰ ±۲/۰ و ۰/۱ ±۱/۰اول درمــان 

همـانطور کـه مـشخص       . بوده اسـت   ۵۵/۰ ±۱/۰ و   ۲/۱ ۲/۰±

ميانگين تعداد مسكن در هر دو گروه در سيكل اول بعد           است  

و اين كـاهش    داشت   از درمان كاهش     از درمان نسبت به قبل    

هرچنـد در   . باشـد  تر از گروه دارونما مـي      در گروه دارو بيش   

سيكل دوم بعد از درمان در گروه دارو ميانگين تعداد مـصرف            

ار كاهش يافته، اما در گـروه       مسكن نسبت به سيكل اول بسي     

       آمــاره .نمــا مختــصري افــزايش نــشان داده شــده اســت دارو

نـشان  آمـاري   بين دو گروه اختلاف معنـي دار         زيمن ويتني ن  

هـاي مـصرف شـده در طـي          تعداد مسکن ). P>٠٠١/٠(داد  

 نشان داده شده    ۲مودار  ديسمنوره قبل و دو دوره درمان در ن       

مصرف مناسـتيل سـبب كـاهش       ست که    ا انگر آن ياست که ب  

  . گردديمصرف مسكن م

 قبــل از درمــان در گــروه دارونمــا و مناســتيل بــه ترتيــب    

ن ي ـو ا  نـد کرد نميني استفاده   از هيچ مسك  % ٩/١٣ و ۱۹%/١

ل  سـيكل او   ب در   ي به ترت  دارونما و مناستيل  آمار در دو گروه     

 %٨٦ و%٢٥  درمــانو در ســيكل دوم% ٧٥و %  ٧/٢٧ درمــان

  .بوده است

  
  گروه و مراحل درماني ،تعداد مسکن مصرفي  حسب  براوليه  ـ توزيع دانشجويان مبتلا به ديسمنوره ۲ شماره نمودار

  

  ١٨١/ و همکاران                                           دکتر نورالسادات کريمان                    ۱۳۸۶مرداد و شهريور , ۵۷، پي در پي ۳شماره
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گروه مناستيل در ماه اول % ٤/٨٣ گروه دارونما و% ٦/٩١   

 يدرمان دارا در ماه دوم% ٨/٨٨و % ٤/٣به ترتيب  درمان، و

% ٨/٢ .ر ميزان ورزش نسبت به قبل از درمان نبوده اندييتغ

افراد گروه مناستيل در سيكل اول % ٣/٨افراد گروه دارونما و

     ،شده بودندش در ميزان ورزش ي افزايبعد از درمان دارا

 سيكل دوم ن مقدار در افراد گروه مناستيل دريكه ا در حالي

 بين دو گروه  آماريتفاوت معني دار که بود% ٦/٥درمان 

عوامل استرس زا در ). P =٠/P   ,۳=۲/٠( .مشاهده نگرديد

مراحل مختلف درمان با قبل از مصرف مشابه بوده و يا 

تمايل دانشجويان . ها به لحاظ آماري معنادار نبود اختلاف آن

 ٣جدول در ينده  در آدارو مصرف رايمبتلا به ديسمنوره ب

 اختلاف معني داري بين دو گروه  نشان داده شده است که

مصرف مناستيل در آينده به دارونما و دارو از لحاظ تمايل 

  .)P=٠٠٠١/٠(وجود داشت 
  بر حسباوليه  ـ توزيع دانشجويان مبتلا به ديسمنوره ۳جدول  

   در آيندهداروتمايل آنها به مصرف گروه درماني و

  رف داروهاتمايل به مص
  دارونما

  (%)تعداد 

 مناستيل

  (%)تعداد 

 جمع

  (%)تعداد 

 ۶۲ )۴/۹۴ (۳۴ )۶/۱۶ (۶  بله

)۱/۶۸(  

  )۱/۱۱ (۸  )٦/٥ (٢  )٨/٧٧ (٢٨  تا حدودي

  )۸/۲( ٢  -  )٦/٥ (٢  خير

تعداد پدهاي مصرفي در گروه دارونما و مناستيل به ترتيب 

ول  ، در دوره ا۰/۴ ±۳/۰و  ۷/۳ ±۴/۰قبل از مصرف دارو 

     و در دوره دوم درمان۹/۳ ±۳/۰ و ۰/۴ ±۵/۰درمان 

 ميانگين تعداد پدهاي . بوده است۷/۳ ±۴/۰ و ۲/۴ ۴/۰±

مصرف شده در گروه دارونما و مناستيل قبل از درمان 

ي كه بعد از درمان تعداد در حال). P =٩/٠(مشابه مي باشد 

 لحاظ  که بهگروه مناستيل كاهش يافته استپدها در

  ).P= ٠١/٠(استمعني دار بوده آماري 

  مناستيل در دختران مصرف كننده عارضه جانبي خاصي     

  .تهوع نمود ايجاد نكرد، فقط در دو نفر از ايجاد سردرد و

  بحث 
 درد متوسط وشديد بر اساس      يدارا( دختران شركت كننده    

در گروه دارونما و مناسـتيل از نظـر    ) خط كش درد مك گيل    

 شروع قاعدگي دردنـاك، معيـار تـوده         سن منارك، سن   سن،

اشـتغال پـدر و مـادر در         بدني، گروه آموزشـي، تحـصيلات و      

دو گـروه از     نيهمچن ـ. ابتداي مطالعه مشابه و همگون بودنـد      

    نظــر شــدت درد در ســيكل قبــل از درمــان تفــاوت آمــاري  

در گـروه  % ٨/٣٨ پس از سيكل اول درمان. معني دار نداشتند  

گـروه  دارونمـا، ديـسمنوره خفيـف را          در  % ٧/١٦ مناستيل و 

در گـروه   % ٦/٥٢ز  ي ـ در سيكل دوم درمـان ن       و گزارش كردند 

ها  در گروه دارونما ميزان درد قاعدگي آن      % ٧/١٦مناستيل و   

كه قبل   در حالي . افته و در گروه خفيف قرار گرفتند      كاهش ي 

بر اسـاس    .راد در گروه متوسط يا شديد بودند      از درمان اين اف   

%  ٤/٩٤ثير دارو،    تأ در مورد ماران  يبنظر  ل از اظهار    نتايج حاص 

افراد گروه دارونما درد قاعدگي     % ٢/٢٢افراد گروه مناستيل و     

ايـن  در  .بيـان كردنـد   ،خود را به ميـزان زيـاد كـاهش يافتـه        

علاوه بر شدت درد، ميزان مصرف مـسكن نيـز مـورد            مطالعه  

كـاهش مـصرف    موجب  بررسي و نشان داده شد كه مناستيل        

  .مي شودز يمسكن ن
اگرچــه درد ناشــي از ديــسمنوره از اعــصاب يوتروســاكرال     

 اينچ با سـوپرا پوبيـك فاصـله         ۵/٢ منشأ گرفته و اين اعصاب    

 ـنظر مي رسد    ه   ب دارند،  ـ      ه  ب صـورت  ه  كـار بـردن مناسـتيل ب

 هاي عـصبي    مستقيم در اين ناحيه باعث كوتاه كردن آكسون       

ي عـصبي رحـم بـه       هاي حـس    درد از سلول    ی   انتقال دهنده 

هـاي عـصبي    مغز مي شود و پيام درد از مغز ديرتر به سـلول           

ز تحـت   ي ـهمچنين ترشح اسـتيل كـولين را ن        .رحم مي رسد  

 تأثير قرار مي دهد و ارتبـاط سيناپـسي اعـصاب را مخـدوش              

  ). ۱۳( مي نمايد

توجيه ديگر در مورد مکانيسم اثر مناستيل بر کاهش    

افيسيناليس  ود در کالاندولافلاونوئيدهاي موجديسمنوره، 

  دن ـد از آزاد شـمي توانن که ،است )لـناستيـلي مـاص ءزـج(
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ا جلوگيري کرده و باعث     ه هيستامين و توليد پروستاگلاندين   

پـذيري و مقاومـت      ليزوزومـي و تـأثير بـر نفوذ        ءتثبيت غـشا  

ز از آزاد شـدن   ي ـهاي کالاندولا ن   ساپونين.  گردند يمويرگي م 

و بعضي از آنزيم هاي پروتئوليتيک       ، برادي کينين  هيستامين

  ).١٤( کنند ميجلوگيري 

يـسمنوره در مطالعـه مـا     دت د ثير مناستيل برکـاهش ش ـ      تأ

  ٢٠٠٢ال  در س  )۱۳( و همکاران    Blum مشابه تحقيق    باًتقري

در مورد تعيين تأثير مناستيل بر ديسمنوره اوليه بـود کـه در           

 و دارونما % ٨١مناستيل  ديسمنوره،  شان در تسكين    يمطالعه ا 

نكات قابل توجه درپژوهش حاضر نسبت به       . ثر بود ؤم% ٣/١٤

 شامل استفاده از خط كش درد مـك گيـل           ،Blumپژوهش  

علاوه بر اظهار نظر افـراد       نمونه ها جهت سنجش  شدت درد      

، ويثير دارو در مطالعـه      أ معيار سنجش ت ـ   كه است، در حالي  

تـر و    تعداد نمونه بيش  . ده است بوبيماران  از  سنجي  نظرفقط  

از ديگر نقـاط قـوت ايـن         مناستيل برابر در دو گروه دارونما و     

  .  و همکاران مي باشدBlumپژوهش نسبت به تحقيق 

 ايـن   با توجه به خاصيت آنتـي پروسـتاگلانديني مناسـتيل و          

 ءدو جـز   (ءهاي سنتي گل هميشه بهار و نعنـا        نكته كه كتاب  

عنوان قـابض خـون قاعـدگي معرفـي         ه   را ب  )ترکيب مناستيل 

بايــست بتوانــد ماننــد ســاير  ، ايــن دارو نيــز مــينمــوده انــد

مهارکننده هـاي پروسـتاگلاندين موجـب کـاهش خـونريزي           

لـذا در ايـن پـژوهش ميـزان خـونريزي           . ز گـردد  ي ـگي ن قاعد

  نگر آنايايج بـنت قاعدگي افراد نيز مورد بررسي قرار گرفت که

 ـ        بود كه    طـور  ه  مقدار خونريزي قاعدگي در گـروه مناسـتيل ب

 همچنـين رضـايت از درمـان و       . معناداري کاهش يافته اسـت    

داري  کاهش مصرف مسکن در گروه مناستيل بـه طـور معنـا           

مناسـتيل در   در نهايت،   . ه گروه دارونما بالا بوده است     نسبت ب 

فقط  دختران مصرف كننده عارضه جانبي خاصي ايجاد نكرد،       

  .تهوع نمود در دو نفر از افراد ايجاد سردرد و

ضد  ت ضد اسپاسم و كه با توجه به خاصي نتيجه نهايي آن   

وان مناستيل مي تواند به عن ،يشه بهارالتهاب بودن گل هم

. ه مورد استفاده قرار گيردلي جهت درمان ديسمنوره اوليعام

أثير مناستيل به عنوان نتايج مطالعه حاضر با در نظر گرفتن ت

هاي  تأثير مستقيم بر آكسون و ضد التهاب ،ضد اسپاسم

  .يد نمايد توانست نتايج تحقيق فوق را تأيعصبي،

  تشکر و قدرداني
از معاونــت وســيله مراتــب تــشکر وقــدرداني خــود   بــدين   

مين أپژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهـشتي جهـت ت ـ         

بودجه پژوهش حاضر که حاصل طرح تحقيقاتي آن دانـشگاه          

  .داريم بوده، اظهار مي

از کليه دانشجويان محتـرم سـاکن در خوابگـاه هـاي شـهر                

ولين ؤهاي شهر سـاوه و مـس       ساوه، مسؤولين محترم دانشگاه   

دخترانه شهر ساوه بـه خـاطر       هاي دانشجويي    دلسوز خوابگاه 

   پـژوهش، صـميمانه سپاسـگزاري      یهمکاري در مراحل اجـرا    

  . نماييم مي
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