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ABSTRACT

Background & objectives: Primary dysmenorrhea is one of the common problems of women
in reproductive age, disrupting the quality of life young women, especially when
accompanied with symptoms such as headache, fatigue, nausea, vomiting, diarrhea and
impatience. The present study aimed to investigate the effect of Fennel on reduction of
symptoms associated with pain in primary dysmenorrhea.
Methods: This clinical trial study was conducted on 105 dormitory students of Ardabil
Islamic Azad University with primary dysmenorrhea who consented to the study. Among
them, 72 qualified individual with grade 3 primary dysmenorrhea were selected and then
randomly divided into two experimental (Fennel) and control (placebo) groups. In
experimental group and at the first 3 days of the menstrual cycle, 3-5 drops of fennel, in tea or
water, was administered for three consecutive cycles. The control group received distilled
water-containing capsule (placebo) 4 times a day for three consecutive cycles. The data were
collected by five-part questionnaire and analyzed with descriptive statistics and chi-square
test in SPSS version 17.
Results: The results of this study showed that there was no significant difference in the
symptoms associated with pain during menstruation cycle between experimental and control
groups.
Conclusion: The study found that Fennel was not able to reduce the symptoms associated
with pain in the primary dysmenorrhea, including headaches, fatigue, diarrhea, nausea, and
vomiting. It seems that this herbal cannot be used as remedy for systemic symptoms in
dysmenorrhea.
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مقدمه
تـرین  دیسمنوره اولیه یا قاعدگی دردناك یکی از شایع

شکایات در زنان سنین باروري است که باعـث کـاهش   
کیفیت زندگی بـه میـزان قابـل توجـه و افـت کـارایی       
شغلی در زنان و افزایش غیبـت از محـل کـار و محـل     

هر چند کـه ایـن اخـتلال    .شودمیتحصیل در دختران
دهد، اما گاهی تـا دهـه   تر رخ میاغلب در زنان جوان

مانـد. دیسـمنوره اولیـه بـه     پنجم زنـدگی پابرجـا مـی   

قاعدگی دردناك در غیاب بیمـاري تأییـد شـده لگنـی     
ــا  گفتــه مــی ــمشــود. دیســمنوره ممکــن اســت ب علائ

سیستمیک ماننـد سـردرد، سـرگیجه، تهـوع، اسـتفراغ،      
). درد بـه صـورت   1، تب و خستگی همراه باشد (اسهال

ــونریزي در    ــروع خ ــا ش ــام ب ــاً همگ دوره اي، مشخص
گذاري همـراه باشـد، آغـاز    هایی که با تخمکقاعدگی

کشـد. کیفیـت   روز طـول مـی  2-3شود و به مدت می
درد، کولیکی یا کرامپی در خط وسط و بالاي ناحیه عانه 

چکیده
کند، را مختل میکیفیت زندگی زنان است کهاولیه یکی از مشکلات شایع زنان در سنین باروري دیسمنورهزمینه و هدف:

تعیـین مطالعه با هدف اینحوصلگی همراه باشد. اگر با علایمی مثل سردرد، خستگی، تهوع، استفراغ، اسهال و بیبه خصوص
.گرفتاولیه انجام دیسمنورهتأثیر رازیانه بر کاهش علایم همراه با درد در 

هـاي  شجویان مبتلا به دیسمنوره اولیه ساکن خوابگـاه نفر از دان105این مطالعه از نوع مداخله اي بود که روي : کارروش
نفر 72دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیل که جهت شرکت در مطالعه رضایت کامل داشتند انجام گرفت. از بین آنها، تعداد 

ی در دو گروه بوده و واجد معیارهاي ورود به مطالعه بودند، انتخاب و به طور تصادف3که مبتلا به دیسمنورة اولیه درجه 
قطره افشره رازیانـه را  3-5روز اول سیکل قاعدگی، 3آزمون (رازیانه) و کنترل (دارونما) قرار گرفتند. گروه آزمون در 

بار در روز کپسول حاوي آب مقطر (دارونمـا) را  4سه بار در روز در آب یا چاي ریخته و استفاده نمودند و گروه کنترل 
بـا  قسـمت، جمـع آوري و   5ها بـا اسـتفاده از پرسشـنامه اي مشـتمل بـر      افت کردند. دادهبه مدت سه سیکل متوالی دری

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. SPSS-17) در و تی مستقل دو-هاي آمار توصیفی و تحلیلی (آزمون کايروش
آزمـون و کنتـرل،   در دو گـروه مداخلـه  نتایج پژوهش نشان داد بین میزان علایم همراه با درد قاعدگی بعـد از  ها: یافته

شت. دانداري وجود تفاوت معنی
سـردرد، خسـتگی،   نشان داد که رازیانه سبب کاهش علایم همراه با درد در دیسمنوره اولیه از جملهیافته هاگیري: نتیجه
نمی شود و به نظر نمی رسد از این داروي گیاهی بتوان در درمان علائم سیستمیک در دیسـمنوره  استفراغتهوع و، اسهال

استفاده کرد.
، خستگی، تهوع، سردرداولیه، دیسمنورهرازیانهکلیدي: واژه هاي
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اله ران بوده و گاهی بـه قسـمت تحتـانی پشـت و کش ـ    
). از دلایـل ایجـاد دیسـمنوره اولیـه     2یابـد ( مـی انتشار

ــتاگلاندین  ــنتز پروسـ ــزایش سـ ــیافـ ــا مـ ــد. هـ باشـ
که طی دوران قاعـدگی  F2αو E2هاي پروستاگلاندین

شـوند بیشـترین نقـش را    از آندومتر رحم ترشح مـی 
).3دارند (

مشـکلات فـردي و   دیسمنوره باعث ایجـاد بسـیاري از   
شود. علاوه بر مسـایل جسـمی و روانـی،    میخانوادگی

دیسـمنوره باعـث بـروز مشـکلات اقتصـادي زنـان در       
). به طوري که از این طریـق  4شود (سرتاسر جهان می

میلیون ساعت کاري در سال و از نظـر اقتصـادي   600
). 5رود (دو میلیارد دلار سالانه در آمریکا به هدر مـی 

ر اغلب زنانی که بـا وجـود دیسـمنوره در    از سوي دیگ
دهنـد،  محیط بیرون از خانه بـه کـار خـود ادامـه مـی     

احتمال افزایش حوادث و کاهش کیفیت کاري به علـت  
همراه، در آنان شایع است. در محیط خانـه نیـز   علائم

کم حوصلگی در انجام کارها و تغییرات خلقی که ایجـاد  
فرزنـدان تـأثیر   شود، روي روابط آنها با همسـر و  می
گذارد. نتایج درازمدت آن در صورت عدم توجه و می

کنترل با اضطراب، کاهش تعامل بـا دیگـران، آشـفتگی    
قـراري و کـاهش کیفیـت زنـدگی همـراه     خواب و بی

). میزان درد و شدت دیسمنوره در زنان 7،6باشد (می
بیماران بـا حالـت تهـوع،    درصد50متفاوت بوده و در 

درصد موارد بـا اسـهال   35فراغ و در با استدرصد25
دیگري که ممکن اسـت در ایـن   علائم). 8همراه است (

افراد بروز کند شـامل کمـردرد، درد ناحیـه سـاق پـا،      
تکرر ادرار، تب، تعریق، افزایش ضربان قلب یا کـاهش  

واگ، ضــربان قلــب بــه علــت تحریــک شــدید عصــب
 ـ  علائمخستگی، نفخ، بی اشتهایی،  د سیسـتم عصـبی مانن

سرگیجه، سردرد و کاهش تمرکـز، احسـاس سـرما و    
).9-13باشد (میگاهی نیز غش

هاي متعدد دارویی براي درمان دیسمنوره اولیه روش
هـاي  هاي ضدبارداري خوراکی، مهارکننـده مثل قرص

دین نظیـــر اســـیدپروپیوتیک و ســـاخت پروســـتاگلان

گیرند که عـلاوه بـر   مورد استفاده قرار می1هافنامات
ــوص    ــه خص ــانبی ب ــرات ج ــودمند، داراي اث ــرات س اث
مشکلات گوارشی نظیر تهوع و استفراع و سوءهاضـمه  

باشــند. از دیگــر عــوارض ایــن داروهــا ســرگیجه، مــی
ــی ــوش، بـ ــردگی و ســـردرد، وزوز گـ ــوابی، افسـ خـ

). عـلاوه بـر مصـرف    14هاي حساسیتی اسـت ( واکنش
بودن گرماي موضـعی،  فیدبر مواهدي مبنی داروها، ش

هـاي  ، مکمـل D، ویتـامین  Eمصرف تیامین و ویتـامین  
چـرب، ورزش و فعالیـت   روغن ماهی، رژیم گیاهی کم

بدنی و انجام پیاده روي، طب فشاري و طـب سـوزنی   
در این میان به علت عوارض کمتـر  ).15-18باشد (می

تی داروهاي گیاهی و توجهی کـه جامعـه بـه طـب سـن     
دارد، بســیاري از زنــان مبــتلا بــه دیســمنوره اولیــه از  

کننـد. نتـایج   مـی گیاهان موثر در این زمینـه اسـتفاده  
درصـد 3/73مطالعه عامري و همکاران نشان داد کـه  

ــتفاده   ــی اس ــان داروی ــی از گیاه ــان ایران ــه زن از جامع
). قره ناز و همکاران نیـز کـه بـه صـورت     19کنند (می

اهان دارویـی مـورد اسـتفاده در    مرور منظم، تاثیر گی
درمان دیسمنوره اولیه را بررسی کردند، نشان دادند 

نوع مختلف گیاهان دارویی براي 16که زنان ایرانی از 
یکـی از  . کننـد مـی کنترل درد در دیسـمنوره اسـتفاده  

گیاهان دارویی که گاهی به صورت سنتی جهت درمان 
باشـد.  مـی شـود، رازیانـه  دیسمنوره اولیه استفاده می

مکانیسم احتمالی تاثیر رازیانـه ممکـن اسـت بـه دلیـل      
ــول  ــاختمانی آنت ــباهت س ــا  2ش ــه ب ــود در رازیان موج

ي دوپـامین متصـل و   هـا دوپامین باشد که به گیرنـده 
گردد میهمراهعلائمباعث کاهش درد و بهبود سایر 

)20.(
باتوجه به شیوع بالاي دیسمنوره اولیه در میان دختران 

اثرات نامطلوب آن بر کیفیت زنـدگی آنـان و   جوان و
کم بودن تحقیقات جامع در خصوص تـاثیر رازیانـه در   
علائم همراه با دیسمنوره، این مطالعه با هـدف تعیـین   

1 Propiotic Acid & Fenamates
2 Anthol

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
jh

c.
21

.1
.2

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

17
 ]

 

                               3 / 8

http://dx.doi.org/10.29252/jhc.21.1.26
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1038-fa.html


29و همکارانرویا متولّی...                              بر کاهشتأثیر رازیانه

ــاهش   ــر ک ــه ب ــأثیر رازیان ــمت ــا درد در علائ همــراه ب
صورت گرفت. دیسمنوره اولیه

روش کار
پس از اخذ شـماره ثبـت   کارآزمایی بالینیاین مطالعه 

IRCT2016060728313N1  ــایی ــز کارآزمـ از مرکـ
بالینی ایران و دریافت مجوز از کمیتـه اخـلاق دانشـگاه    

گیـري بـدین   انجام گرفت. روش نمونه1395در سال 
نفـر از دانشـجویان   770صورت بود کـه ابتـدا از بـین    

ي دانشگاه آزاد اسلامی واحد هادختر ساکن در خوابگاه
ــه  105اردبیــل،  ــتلا ب نفــر از دانشــجویان داوطلــب مب

سمنوره، انتخاب و از نظر معیارهاي ورود به مطالعه دی
مورد بررسی قرار گرفتند. این معیارها شامل ابتلا بـه  
دیسمنوره اولیه (درد زمان قاعدگی بدون هیچ علـت  

گذاري چندبعدي طبق معیار نمره3پاتولوژیک) درجه 
ــرص  ــتفاده از ق ــدم اس ــی، ع ــدبارداري، کلام ــاي ض ه

ي آرام هااهی و نیز روشها و سایر داروهاي گیمسکن
سازي و یا طب فشاري جهت تسکین دیسمنوره اولیـه،  

ي شناخته شـده کلیـوي، کبـدي،    هاعدم ابتلا به بیماري
ریوي و خونی و نداشتن حساسیت به داروهاي گیـاهی  
از جمله رازیانه بودند. افرادي که به هر نحوي از سایر 

هـا را  ي تسکینی استفاده کرده بودند و یا داروهاروش
طبق شرایط توصیه شده مطابق طرح مطالعه مصـرف  

بـا در  شدند. در نهایت، نکرده بودند، از مطالعه خارج 
72، تعـداد %5خطاي نوع اول % و80نظر گرفتن توان 

و یک به یک، به طور تصادفیهانمونه.نفر انتخاب شد
طبقـه بنـدي شـدند.    Bو Aبه قید قرعه به دو گروه 

و چنانچه Aرا برمی گزید، داروي Aچنانچه بیمار کد 
شـد  مـی دادهBکرد به او داروي میرا انتخابBکد 

دریافـت  Bدریافت کننده افشره رازیانه و کد A(کد 
روز اول سیکل 3کننده دارونما بود). گروه آزمون در 

قطره افشـره رازیانـه را   3-5قاعدگی، سه بار در روز 
به همراه آب یا چاي استفاده کردنـد و گـروه کنتـرل،    

بار در روز، هـر بـار   4ي حاوي آب مقطر را هاکپسول
یک کپسول به همراه غـذا بـا یـک لیـوان آب مصـرف      

یج ریی باداروشرکت ازیانـه توسـط   نمودند. افشـره ر 
ــا کــد سانس ا اســاس وجــود بــر6260084700034ب

میلی گرم آنتول در هر میلی لیتر ساخته شـد و  5/15
ل دارونما نیز ساخت همان شرکت دارویی بـود.  کپسو

هر دو گروه به مدت سه سیکل متوالی از روش مورد 
نظر استفاده کرده و مورد پیگیري قرار گرفتند. جهت 

قسـمتی اسـتفاده   5از پرسشـنامه  هـا ع آوري دادهجم
شد. بخش اول مربوط به مشخصـات فـردي شـرکت    
کنندگان در پژوهش، بخـش دوم مربـوط بـه درجـه     
بندي شدت درد قاعدگی، بخش سوم شـامل ابـتلا بـه    

و حساسیت نسبت به داروها، بخـش چهـارم   هابیماري
ها جهتیی که نمونههاشامل اطلاعاتی در زمینه روش

بردند و بخش پنجم تسکین دیسمنوره اولیه به کار می
نیز شـامل فـرم ثبـت وضـعیت بـالینی قبـل و بعـد از        
مصرف دارو بود. براي تعیین شـدت درد قاعـدگی از   

1گــذاري چندبعــدي کلامــیسیســتم اســتاندارد نمــره

)VMSS   که روایی و پایایی آن در مطالعـات مختلـف (
اده گردیـد  داخلی و خـارجی تائیـد شـده اسـت، اسـتف     

گذاري ابزار فـوق بـه ایـن صـورت     نحوه نمره). 8،21(
است که اگـر فـرد داراي قاعـدگی دردنـاك نبـوده و      

علائـم قدرت کار در وي محدود نمی گـردد و فاقـد   
عمومی بوده و نیازي به مصرف مسکن نداشته باشـد،  

کند. چنانچه فرد داراي قاعـدگی  مینمره صفر را اخذ
ي عـادي  هـا رد مانع از فعالیتدردناك بوده و ایجاد د

عمـومی نبـوده و بـه    علائـم گردد و همراه بـا  میوي
ندرت نیاز به مسکن داشته باشد، درجـه یـک در نظـر    

شود. اگر چنانچه فـرد داراي درد قاعـدگی   میگرفته
ي هامتوسط باشد به طوري که درد مانع انجام فعالیت

روزمره وي شده و براي کاهش درد نیـاز بـه مسـکن    
شود و میود داشته باشد، درجه دو در نظر گرفتهوج

چنانچه فرد داراي قاعدگی بسیار دردنـاك بـوده کـه    
ی علائم ـي روزمـره شـده و بـا    هامانع از انجام فعالیت

نظیر سردرد، خستگی، اسهال و تهوع و استفراغ همـراه  
بوده و مسکن نیـز در کـاهش درد وي مـوثر نباشـد،     

1 Verbal Multidimensional Scoring System
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جهـت  شـود. مـی گرفتهدیسمنوره درجه سه در نظر 
ــوي   ــی محت ــی پرسشــنامه از روش روای بررســی روای
استفاده شد. به ایـن منظـور، پرسشـنامه و فـرم چـک      

نفر از اعضاي هیئت علمی گـروه زنـان و  12لیست به 
مامایی داده شد و پس از اعمال نظرات آنـان، ابزارهـا   
مــورد اســتفاده قــرار گرفــت. جهــت بررســی پایــایی  

بـازآزمون  -از روش آزمـون پرسشنامه و چک لیست
نفر 15به فاصله یک ماه استفاده شد، بدین صورت که 

ــاه،     ــک م ــله ی ــه فاص ــار ب ــانی دوب ــروه درم ــر گ از ه
پرسشنامه و چک لیست را تکمیل و پایایی آن تایید شد 

)81/0=r(. ــل داده ــه و تحلی ــتفاده از   تجزی ــا اس ــا ب ه
ي آمار توصیفی (فراوانی، میـانگین و انحـراف   هاروش

ــون  م ــتنباطی (آزم ــار) و اس ــاي عی ــايه ــی دو-ک و ت
انجـام شـد.   SPSS-17) در نرم افـزار آمـاري   مستقل
دار در نظر گرفته شد.معنیp>05/0میزان 

هایافته
دانشجوي مبتلا به دیسمنوره اولیـه در  72تحقیق روي 

نفري انجام گرفت. خصوصـیات فـردي و   36دو گروه 
ارائـه شـده   1اجتماعی و وضعیت قاعـدگی در جـدول   

دهــد افــراد دو گــروه از نظــر مــیاســت کــه نشــان
اجتمـــاعی و مامـــایی، اخـــتلاف -فـــرديمشخصـــات 

داري با هم نداشتند. معنی
همراه با درد قاعدگی، قبل علائمدر خصوص فراوانی 

و بعد از مصرف رازیانه و دارونما در دو گروه آزمون 
دو استفاده شد. نتـایج نشـان   -و کنترل از آزمون کاي

قبـل و بعـد از   همراه بـا درد،  علائمداد که بین میزان 
و گـروه آزمـون و کنتـرل تفـاوت معنـی     مداخله در د

).2شت (جدول داري وجود ندا

ي آزمون و کنترلهااجتماعی و وضعیت قاعدگی شرکت کنندگان به تفکیک گروه- خصوصیات فردي.1جدول 
گروه

متغیر
)n=36کنترل ()n=36(آزمون

P-Valueمقدار آزمون میانگینمیانگین
44/2253/2t=928/0±47/2277/0±66/1سن (سال)

50/2048/1t=667/0±33/2076/1±46/1شاخص توده (کیلوگرم بر مترمربع)
88/1210/5t=275/0±22/1323/1±33/1سن شروع قاعدگی (سال)

13/13348/0t=505/0±36/1345/1±35/1دیسمنوره (سال)سن شروع 
تعداد (درصد)تعداد (درصد)وضعیت تاهل

275/0=10/5)2/22(18)8/27(10متاهل )8/77(28)2/72(26مجرد
سابقه دیسمنوره

173/0=44/3)4/19(7)8/27(10در مادر
)8/27(10)2/22(8در خواهران

)8/52(19)50(8سابقه اي نداردهیچ 
زمان بروز درد قاعدگی

203/0=21/4)2/22(8)5/19(7هفته از شروع قاعدگی1چند روز تا 
)5/44(16)1/36(13چند ساعت قبل از شروع قاعدگی

)3/33(12)4/44(16همزمان با شروع قاعدگی
مدت درد در هر قاعدگی

246/0=75/3)25(9)8/27(10ساعت3-1
)8/27(10)3/33(12روز1
)2/22(8)25(9روز2

)7/16(6)9/13(5روز4-3
)3/8(3)0(0روز<4
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همراه با درد قاعدگی، قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمون و کنترلعلائمفراوانی .2جدول 
از مداخلهبعد قبل از مداخلههاگروه

يدارمعنیسطح کنترلآزمونيدارمعنیسطح کنترلآزمونسیستمیکعلائم
251/0)2/47(17)2/47(31/017)3/58(21)5/69(25تهوع

163/0)14(5)1/11(158/04)9/13(5)3/8(3استفراغ
154/0)3/8(3)8/2(126/01)6/5(2)0(0اسهال

183/0)3/8(3)7/16(19/06)3/8(3)1/11(4سردرد
21/0)2/22(8)2/22(147/08)9/13(5)1/11(4خستگی

بحث  
نتایج نشان داد که در هر دو گروه مورد بررسی قبل 

ی از جملـه تهـوع، اسـتفراغ، اسـهال،     علائم ـاز مداخله، 
بعــد از انجــام سـردرد و خســتگی مشــاهده شـد کــه  

مداخله نیز این علائم وجود داشـت و تفـاوت آمـاري    
داري بین دو گـروه مشـاهده نشـد. در تحقیـق     معنی

کـه بـه منظـور ارزیـابی بـالینی اثـر اسـانس        1سودي
ــر     ــد، از نظ ــام ش ــه انج ــمنوره اولی ــر دیس ــه ب رازیان

حـالی، اسـهال و سـردرد،    متغیرهاي تهوع، استفراغ، بی
دو گـروه درمـان و دارونمـا    داري بـین  تفاوت معنـی 
). در نتایج تحقیق حامدي نیز که به 22(مشاهده نشد

منظور مقایسه تأثیر قطره رازیانه و بابونه در درمان 
دیسمنوره اولیه و سندرم قبـل از قاعـدگی در شـهر    

علامــت همــراه بــا   16شــیراز انجــام گرفــت، از   
بابونه نسبت ي رازیانه و هادیسمنوره، مصرف قطره

علامت درد شکم و لگـن،  3روه کنترل، فقط روي به گ
حالی و افسردگی موثر بوده و مهمترین خستگی و بی

). 23حالی دیـده شـد (  تاثیر رازیانه روي خستگی و بی
انجام 2همچنین در مطالعه اي که توسط الکساندرویچ

گرفت، علت کـاهش درد در دیسـمنوره بـا مصـرف     
دوپـامین ذکـر   يهـا رازیانه به علت اتصال به گیرنده

همـراه بـا   علائـم شد در حالی که اشاره اي به کاهش 
). نتایج تحقیقات یزدانـی و  24دیسمنوره نشده است (

بر کـاهش خسـتگی و   همکاران نیز بیانگر تأثیر رازیانه 
). همچنین اثرات برخـی از داروهـاي   25(حالی بودبی

1 Sodi
2 Alexandrovich

گیاهی نظیر عصاره جوانه گندم و اسانس گـل سـرخ   
سیستمیک همـراه دیسـمنوره اولیـه    ئمعلادر کاهش 

ي عصبی و خسـتگی دیـده   هامثل سردرد، تغییر حالت
موضوع). در نتایج پژوهش الفتی با 17،16شده است (

بررسی اثرات پودر گل گیاه توکلیجه یا چاي کوهی بر 
دیسمنوره اولیه نیز تأثیر مثبت این داروها بر کـاهش  

).26خستگی و تهوع مشاهده شده است (
همراه با قاعدگی به دلیـل  علائم، 3به اعتقاد اسپیروف

هـاي آن بـه   ها و متابولیـت شدن پروستاگلاندینآزاد
)، لذا استفاده از دارویـی  27درون جریان خون است (

که خاصیت اسپاسـمولیتیک داشـته باشـد، در کـاهش     
).14موثر خواهد بود (علایم همراهودرد

رازیانــه یکــی از مهمتــرین گیاهــان دارویــی و معطــر
باشـد کـه داراي خاصـیت ضـدمیکروبی، ضـدنفخ،      می

ــت   ــادر و داراي فعالیـ ــیر مـ ــده شـ ادرارآور، افزاینـ
باشد. ایـن گیـاه در طـب    میاستروژنیک و ضدالتهاب

سنتی چین و اروپا بـراي درمـان دیسـمنوره اسـتفاده    
درمـان  شود. رازیانـه داراي اثربخشـی مثبـت در    می

ــوده و فاقــد عــوارض  ). 20باشــد (مــیدیســمنوره ب
مکانیسم احتمالی تأثیر رازیانه نیز به طـور ثانویـه بـه    
اسپاسمولیتیک بودن آن مـرتبط اسـت کـه بـه علـت      
ــا     ــه ب ــود در رازیان ــول موج ــاختمانی آنت ــباهت س ش

).28،20باشد (میدوپامین
با توجه به متفـاوت بـودن نتـایج تحقیقـات در زمینـه      

سیستمیک همراه بـا  علائمتاثیر گیاه رازیانه بر کاهش 
نـوع و غلظـت   رسـد احتمـالاً  مـی دیسمنوره، به نظر

3 Speroff
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ترکیبات شیمیایی موجود در اسانس و عصاره رازیانـه  
داراي تاثیرات متفاوتی بر علائم سیستمیک همـراه بـا   

، مخلـوطی از ترکیبــات  هــادیسـمنوره باشــد. اسـانس  
روغنی فرار بوده که به عنوان یک متابولیت ثانویه در 

شـوند. براسـاس نظریـه    مـی گیاهان دارویی شـناخته 
عنوان بههاسازمان استانداردسازي بین المللی، اسانس

جـات بـا   استخراجی از منابع گیاهی یا میـوه محصولات 
استفاده از روش تقطیر یـا بخـارآب در نظـر گرفتـه    

براساس عواملی هاشوند که ترکیبات شیمیایی آنمی
همچون گیاه، محیط و روش شیمیایی بسیار متفـاوت 

باشد، یعنی به محصولات تقطیر نـام اسـانس و بـه    می
شود که تفـاوت  میمحصولات استخراج، عصاره گفته

آن دو مربوط به مکانیزم جداسـازي بـوده واز نظـر    
).29م متفاوت باشند (توانند با همیترکیبات شیمیایی

ي این مطالعه عدم کنترل محقـق بـر   هااز محدودیت
مصرف دقیق دارو از جانب واحـدهاي پـژوهش بـود    

اگرچه ؛توانست در نتایج تحقیق تاثیرگذار باشدمیکه
سعی شد با آموزش صحیح در مورد نحـوه مصـرف   

دقیق دارو، این محدودیت کنترل گردد.

نتیجه گیري
شده به عنوان یک داروي گیاهی شناختهاگرچه رازیانه

در درمان دیسمنوره اسـت و ایـن دارو بـا توجـه بـه      
شیوع بالاي دیسـمنوره در دختـران و پتانسـیل بـالاي     

ر زمینه استفاده از داروهاي گیاهی، به کـرات  کشور د
گیرد، ولی طبـق نتـایج تحقیـق    میمورد استفاده قرار

سیسـتمیک  علائـم حاضر این گیاه دارویی تـاثیري بـر   
همراه با دیسمنوره نداشت، لذا انجام تحقیقات بیشتر 

در این زمینه ضرورت دارد.  

تشکر و قدردانی 
مقالـه حاضـر، حاصــل طـرح تحقیقـاتی بــا کـد اخــلاق      

IR.IAU.ARDABIL.REC.1395.1باشــــد. مــــی
وسیله از حوزه معاونت پژوهشـی دانشـگاه آزاد   بدین

نمـوده اسلامی واحد اردبیل که طرح فوق را تصویب
و حمایت مالی طـرح را بـر عهـده داشـتند، تقـدیر و      

.شودمیتشکر
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