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تأثير سوپرمينت (عصاره نعنا) بر ديسمنوره اوليه در مقايسه با ايبوپروفن: كارآزمايي باليني  

 تصادفي
 

  2نسرين سرافراز ،1آباد محبوبه عمويي ركن

  

  .درماني حضرت زهرا (س)، دانشگاه علوم پزشكي قم، قم، ايران -كارشناس ارشد مامايي، مركز آموزشي1
 .، ايرانلارستاندانشگاه آزاد اسلامي واحد لارستان،  كارشناس ارشد مامايي،2

  

  چكيده

تـرين شـكايات زنـان در سـنين بـاروري اسـت كـه نتيجـه آزاد شـدن           يكي از شايع (Dysmenorrhea)قاعدگي دردناك اوليه  زمينه و هدف:

ياد داروهـاي شـيميايي، تأكيـد نمـوده اسـت. بـا       باشد. سازمان جهاني بهداشت بر استفاده داروهاي گياهي به دليل عوارض ز پروستاگلاندين مي

سوپرمينت بر ديسمنوره اوليـه   توجه به شيوع بالاي ديسمنوره اوليه و پيامدهاي نامطلوب آن بر كيفيت زندگي، اين مطالعه با هدف بررسي تأثير 

  در مقايسه با ايبوپروفن صورت گرفت.

هـا   گيري مبتني بر هدف انتخاب شـدند. سـپس نمونـه    ساله با روش نمونه 18-22ان نفر از دختر 100در اين كارآزمايي باليني،  روش بررسي:

سيكل بعدي  2صورت تصادفي در دو گروه قرار گرفتند. در سيكل اول (سيكل كنترل) افراد هيچ روش درماني استفاده نكردند، ولي در طي  به

ساعت در صورت نياز مصـرف نمودنـد. ابـزار گـردآوري      4 هر mg400قطره و گروه ايبوپروفن يك قرص  40با شروع درد، گروه سوپرمينت 

هـا بـا    ميلسوم جهت سنجش شدت درد و ساعت براي تعيـين مـدت درد بـود. تجزيـه و تحليـل داده      -اطلاعات شامل پرسشنامه، معيار آندريش

  ويتني، تي مستقل و تي زوج صورت گرفت. اسكوئر، من هاي كاي استفاده از تست

)، و در =0001/0pداري را نشـان داد (  مطالعه، شدت درد ديسمنوره اوليه در هر دو گروه نسبت به قبل از درمان كـاهش معنـي   در اين ها: يافته

  ).=486/0pدار نبود ( مقايسه بين دو دارو در كليه افراد تحت بررسي، كاهش شدت درد معني

توسـين و   ر مهـاري در انقباضـات عضـلات صـاف رحـم ناشـي از اكسـي       نتايج اين مطالعه نشان داد سوپرمينت به دليل داشتن اث ـ گيري: نتيجه

عنوان داروي گياهي مـؤثر بـر ديسـمنوره اوليـه اسـتفاده       تواند به باشد. بنابراين مي ، قادر به كاهش درد همانند ايبوپروفن ميF2aپروستاگلاندين 

  شود. 

  تصادفي. قاعدگي دردناك؛ نعناع؛ ايبوپروفن؛ كارآزمايي باليني ها: كليد واژه
  

  درماني حضرت زهرا (س)، قم، ايران؛ -مركز آموزشي نويسنده مسئول مكاتبات:

  n57_m57@yahoo.comآدرس پست الكترونيكي: 

  22/1/90تاريخ پذيرش:       20/10/89تاريخ دريافت: 
  

  مقدمه
هدف طب كسب سلامت و طول عمر از زمان انعقاد نطفه تا مرگ 

جامعه نيز يكي از مسائل اساسي  سلامتي اقشار مختلف است. تأمين

حـدود نيمـي از جمعيـت جهـان را زنـان       باشـد. در  هر كشـور مـي  

كننده سلامت كودكان،  دهند و سلامت آنها نيز تضمين تشكيل مي

باشـد؛ لـذا گسـترش بهداشـت      مي  همچنين ضامن سلامت خانواده

المللي يكي از  باروري و پرداختن به ابعاد مختلف آن در سطح بين

اي اساسي در تأمين سلامت جامعه با محوريت سـلامت زنـان   گامه

ترين مشـكلات دوران بـارداري درد لگـن     ). يكي از شايع1است (

اخـتلال ژنيكولوژيـك شـايعي اسـت كـه       ديسـمنوره )، 2باشد ( مي

نوع  2كند و به  % زنان واقع در سنين قاعدگي را مبتلا مي50حدود 

ع ديســمنوره در جوامــع شــيو). 3شــود ( اوليــه و ثانويــه تقســيم مــي
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 شيوع اين اختلالنيز گزارش شده و در ايران  %50-90مختلف بين

شـيوع قاعـدگي    ،Sundelدر مطالعـه  . )4باشد ( % مي74-1/86بين 

بـا محـدوديت    آن موارد %4/15كه  گرديدگزارش  %72دردناك 

در كـارايي   كـاهش عنوان بزرگتـرين علـت    به و فعاليت همراه بود

 .)5(شـد  كار و تحصيل مطـرح   محل نان ازآيبت زنان كارمند و غ

ديسمنوره اوليه باعث كاهش كـارايي شـغلي و تحصـيلي در زمـان     

 600گردد. ديسمنوره شديد تقريبـاً باعـث از دسـت رفـتن      ابتلا مي

 .)6( شـود  روز غيبت ماهانه مي 1-2ميليون ساعت كاري سالانه از 

در مراحـل  كـاهش پروژسـترون    ،مكانيسم قاعدگي دردناك اوليه

شده كه اين  ها انتهايي فاز لوتئال است كه سبب پاره شدن ليزوزوم

ــه آزادســازي  ــاز فســفو امــر منجــر ب ــدومتر مــي A2 ليپ  شــود. از آن

 و F2aاً ها خصوص ـ نيز باعث افزايش پروستاگلاندين A2 فسفوليپاز

E2 افـزايش  ها موجـب انقبـاض عـروق و     پروستاگلاندين شود. مي

كه در نهايت بـا ايسـكمي رحمـي و     وندش مي عضلات رحميتون 

هاي درمـاني   طوركلي روش . به)7( ودب ددر نتيجه درد همراه خواه

ديسمنوره اوليه شامل: اقدامات عمومي، دارويـي، جراحـي و سـاير    

درماني، هيپنوتيزم، طب سوزني و طب فشاري اسـت   اقدامات روان

% 80ود هاي پروستاگلاندين سـنتتاز در درمـان حـد    ). مهاركننده8(

خيـر نشـان   اتجربه چند دهه ). 9ثر هستند (ؤموارد ديسمنوره اوليه م

مطلـوب   ثـرات نـا  ا ،داروهـاي صـناعي بـا تمـام كـارايي      ه استداد

همين دليل امروزه اسـتفاده از گياهـان    به .به همراه دارندرا بسياري 

نهـاي  ادرماني از زم گياه .)10( است  دارويي مورد توجه قرار گرفته

هـاي   صورت  بهنيز هاي باستاني رايج بوده و امروزه  تمدنقديم در 

هاي تام در تمام دنيا  هاي گياهي يا عصاره وردهآفرمختلف، اعم از 

. نعناع نيـز يكـي از گياهـاني اسـت كـه در طـب       )11(كاربرد دارد 

مـايعي اسـت   اسـانس ايـن گيـاه     .گيـرد  سنتي مورد استفاده قرار مي

از كـه  مايل به سبز با بو و طعم تند رنگ يا زرد  رنگ يا زرد كم بي

شـامل مـوادي   و  يـد آ هاي تازه به دست مـي  تقطير گلها و سرشاخه

 مانند:

Volatile Oil, Caravone, Limonene, Cineole, Menthol, 

Menthone, Isomenthone ــي ــد ( مـ ــاع داراي ). 13،12باشـ نعنـ

 )،14(ي موتـانت  نتـي آ )،12( قـارچي   باكتريـايي و ضـد    خواص ضد

 دردي بـي  ،كنندگي عضلات شل ،ينفخ  ضد)، 15( ياكسيدان نتيآ

 در )2005ش (سـال  همكـاران  وSoares . ) اسـت 16و ضد التهابي (

 بيان كردنـد  منتاپولژيوم نام هب نعناع از اي گونه روي بر تحقيقي طي

ــه  ــنك ــاه اي ــي گي ــد م ــق از توان ــار طري ــتاگلاندين مه  و F2a پروس

 ميـومتر  انقباضـي  فعاليـت  روي بر خود را مهاري اثر، توسين اكسي

 دادنـد  نشـان  زمايشـگاهي آ مطالعـات  در محققان. )17( كند  اعمال

ــاع روغــن  مهــار را ســلولي دپلاريزاســيون از ناشــي انقباضــات نعن

 گيـاه  ايـن  همچنـين . شـود  مي كلسيم كانال بلوك باعث وكند  مي

 .)18( باشـد  يم ـنيـز   صـاف  عضـلات  اسپاسـم  ضـد  خواص داراي

 شـيوع و  ،مختلـف  مشاغل در زنان تعداد افزايش به توجه با امروزه

عـوارض   و نوجـوان  دختـران  و زنـان  بين در اوليه ديسمنوره بالاي

 روزانـه  هـاي  فعاليـت  در كـارايي  عـدم  و نـاتواني ناشي از آن مانند 

 مادران امروز دختران كه جهاني بهداشت شعار به توجه با و، )19(

 مهـم  وظـايف  از يكـي . )20( دهستن كشور فرداي در ثرؤم و يندهآ

و  مشـكل  ايـن  كـاهش  جهت در تلاش پزشكي و مامايي كاركنان

. بنابراين اين مطالعه با هدف بررسي تأثير نعنـاع  باشد ميدرمان آن 

خطـر و   بـي  ،عنـوان جـايگزيني مطمـئن    در مقايسه با ايبـوپروفن بـه  

  سودمند در درمان ديسمنوره انجام گرفت.
 

  روش بررسي
صورت كارآزمايي باليني انجام شد. جامعـه پـژوهش    اين تحقيق به

ساله سـاكن خوابگـاه علـوم پزشـكي      18-22دانشجوي  100شامل 

منظور انجام مطالعه، پس از كسب اجازه  جندي شاپور اهواز بود. به

 2از معاونت محترم پژوهشي دانشكده پرسـتاري و مامـايي اهـواز،    

گرديــد.  خوابگــاه علــوم پزشــكي جهــت انجــام پــژوهش انتخــاب

 21-35معيارهاي ورود به مطالعه شامل: داشتن قاعدگي منظم بـين  

هاي قاعـدگي در چنـد    روز، وجود ديسمنوره در بسياري از سيكل

سال اخير، مجرد بودن و داشتن ديسمنوره متوسط تا شديد براساس 

  بندي آندريش ميلسوم بود.  معيار درجه

 ــ  ــد از: وج ــارت بودن ــه عب ــذف از مطالع ــاي ح ــا ود درد معياره و ي

 سـيكل قاعـدگي و يـا چنـد روز قبـل از     مـدت   در تمـام خونريزي 

شروع آن، سابقه جراحي شكم يا لگن، استفاده از قرص جلوگيري 

از حاملگي، داشتن سـابقه قبلـي بيمـاري زنـان، مصـرف داروهـاي       

ساعت قبل از مداخله، حساسيت به داروهاي  4بخش  مسكن و آرام

هـاي شـديد و روانـي     ، وجـود تـنش  اسـتروئيدي  ضد التهابي و غيـر 

فوت اقوام درجه يك، جـدايي والـدين،......) در طـول تحصـيل،     (

اي، مصـرف غيرمتعـارف مـواد حـاوي نمـك و       ورزشكاران حرفه

  كربوهيدرات.
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ابزار گردآوري اطلاعات مشتمل بـر مصـاحبه، پرسشـنامه و معيـار     

 گيري مدت درد ميلسوم و ساعت جهت اندازه -استاندارد آندريش

  باشد: درجه مي 4ميلسوم شامل  -بود. سيستم آندريش

كه تداخلي در  طوري درجه صفر: عدم وجود قاعدگي دردناك؛ به

  هاي روزانه وجود ندارد. فعاليت

هاي روزانـه   ندرت با فعاليت : قاعدگي با درد خفيف كه به1درجه 

تداخل داشته و علايم سيستميك خفيف اسـت، و نيـاز بـه مسـكن     

  باشد. كم مي

هـاي روزانـه دچـار اخـتلال      : شدت درد متوسط و فعاليـت 2درجه 

  باشد. شود، ولي نيازي به غيبت از مدرسه يا محيط كار نمي مي

هـاي   كه فـرد قـادر بـه انجـام فعاليـت      طوري : درد شديد؛ به3درجه 

). شـدت درد بـا   21روزانه نيست و علائم سيستميك شديد است (

قابـــل  0-3اي بـــا مقـــادير  گزينـــه 4اي  اســـتفاده از مقيـــاس رتبـــه

  باشد. گيري مي اندازه

  قسمت تنظيم شده است. 2در  ها پرسشنامه

مربـوط بـه اطلاعـات دموگرافيـك فـرد، مشخصـات        1فرم شماره 

 -بنـدي آنـدريش   قاعدگي، تعيين شدت ديسمنوره براسـاس معيـار  

در مـورد مشخصـات قاعـدگي، تعيـين      3و  2ميلسوم و فرم شماره 

ميلسـوم بعـد از   -بنـدي آنـدريش   سـاس معيـار  ا شدت ديسمنوره بـر 

  باشد.  مصرف قطره سوپرمينت و ايبوپروفن مي

در اين بررسي روايي ابزار و محتواي آموزشي با اسـتفاده از روش  

ــايي       ــد. پاي ــام ش ــه انج ــان مربوط ــط متخصص ــوا توس ــار محت اعتب

علـت   هـا بـا روش آزمـون مجـدد صـورت گرفـت، و بـه        پرسشنامه

نوبـت، از نظـر مشـاور     2دهاي پژوهش در واح  يكسان بودن پاسخ

بنـدي   آمار نيازي به آزمـون آمـاري نبـود. در ضـمن معيـار درجـه      

ميلسوم استاندارد بوده و اعتماد و اعتبار آن در مطالعات  -آندريش

در اين مطالعه بعد از اخـذ رضـايت    است.  متعددي به اثبات رسيده

 18-22ان از دانشـجوي  نفـر  150كتبي از واحـدهاي پـژوهش، بـين    

مربوط به اطلاعـات دموگرافيـك    1سال واجد شرايط، فرم شماره 

فرد، شامل مشخصات قاعدگي و تعيين شـدت ديسـمنوره، توزيـع    

دانشـجوي مبـتلا بـه ديسـمنوره اوليـه متوسـط و شـديد         100شد و 

مـاه كنتـرل شـدند.     انتخاب و از نظر ديسمنوره اوليه به مـدت يـك  

با ايبوپروفن و سوپرمينت (اسانس سپس بيماران به دو گروه درمان 

نعناع) تقسيم شدند. در ادامه، از آنهـا خواسـته شـد تـا مشخصـات      

  قاعدگي خود را همان زمان قاعدگي تكميل كنند. بـدين صـورت  

بنـدي شـفاهي    كه شدت درد خود را بـا اسـتفاده از سيسـتم درجـه    

گيري مـدت درد نيـز    ميلسوم تعيين نموده و براي اندازه -آندريش

ان شروع تا خاتمه درد را با استفاده از سـاعت محاسـبه و تعـداد    زم

شده را ثبت كنند. تمـامي نكـات اخلاقـي مبنـي بـر       مسكن مصرف

محرمانه بودن اطلاعات در نظر گرفته شـد. در سـيكل دوم و سـوم    

هـا تحـت درمـان بـا قـرص       روز اول قاعدگي، نمونه 3فقط در طي 

قطـره هـر سـاعت     40ع سـاعت و يـا اسـانس نعنـا     4ايبوپروفن هـر  

برحسـب نيــاز قـرار گرفتنــد. شـدت درد هــر روزه در يـك نوبــت     

هـا   (شديدترين درد) در پرسشنامه ثبت شده و پايان هـر مـاه نمونـه   

هـاي آمـاري    اطلاعات به دست آمده توسط آزمونارزيابي شدند. 

ويتنــي و بــا اســتفاده از  زوجــي،من تســت، تــي  اســكوئر ،تــي  كــاي

  د تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت.مور  SPSSافزار نرم
 

  ها يافته
، ميــانگين سـن شـروع اولــين   1در ايـن مطالعـه طبــق جـدول شـماره     

قاعدگي، سن شروع ديسمنوره، مدت خونريزي و مـدت ديسـمنوره   

داري نداشتند. توزيع  قبل از مصرف دارو در دو گروه اختلاف معني

وهـا، در بـين   ها برحسب شدت درد قبل از مصرف دار فراواني نمونه

  داري نداشت. ) از لحاظ آماري اختلاف معنيp=079/0دو گروه (

، شدت درد پـس از مصـرف دارو در بـين دو    2طبق جدول شماره 

  ).p=416/0داري نداشت ( گروه، اختلاف آماري معني

ساعت بـه   4/60±34ميانگين مدت ديسمنوره در گروه سوپرمينت از 

ســـاعت و در گـــروه ايبـــوپروفن ايـــن ميـــانگين از   88/21±74/19

سـاعت رسـيد كـه از ايـن      74/27±11/25ساعت به  13/25±78/55

). p=0001/0داري ديده نشـد (  ها اختلاف آماري معني نظر بين گروه

% و 28نياز به مسكن اضافي جهت تسكين درد در گـروه سـوپرمينت   

داري  ماري معنـي % گزارش شد كه اختلاف آ16در گروه ايبوپروفن 

). در مقايسه بـين دو گـروه از   p=148/0بين دو گروه وجود نداشت (

دسـت آمـد: در    لحاظ رضايتمند بودن از مصرف دارو اين نتـايج بـه   

% ناراضي 16% نسبتاً راضي و 62% كاملاً راضي،22سوپرمينت؛ گروه 

% نسـبتاً راضـي و   68% كـاملاً راضـي،   22بودند. در گروه ايبوپروفن؛ 

ناراضــي بودنــد كــه از لحــاظ آمــاري اختلافــي بــين دو گــروه   10%

    ).p=066/0مشاهده نگرديد (
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:مقايسه ميانگين و انحراف معيار برخي از متغيرهاي 1جدول شماره

 دموگرافيك با استفاده از آزمون آماري

 
درد بعد از : مقايسه توزيع فراواني مطلق و نسبي شدت 2جدول شماره

  مداخله به تفكيك دو گروه

416/0=p  

  بحث 
ئوري اگرچه علت قطعي ايجاد ديسمنوره اوليه ناشناخته است؛ اما ت

باشد.  هاي آندومتر مي مورد قبول توليد بيش از حد پروستاگلاندين
هـا   لذا درمان آن نيز بايستي در جهت كاهش دادن پروستاگلاندين

ها از اسيد آراشيدونيك در مسـير   ريزي شود. پروستاگلاندين طرح
). از طرفـي، بـا   22شوند ( سيكلو اكسيژناز و ليپو اكسيژناز توليد مي

نكتـه كـه در خـون قاعـدگي زنـان داراي قاعـدگي        توجه بـه ايـن  
وجود  E2, F2Aدردناك اوليه، غلظت بالاتري از پروستاگلاندين 

دارد، كه باعث انقباض عضلات صاف رحم و ايجاد درد كوليكي 
شود؛ بنابراين استفاده از دارويي با خاصـيت اسپاسـموليتيك در    مي

داد شـدت   ). نتايج ايـن پـژوهش نشـان   23كاهش درد مؤثر است (
داري ندارد،  درد قاعدگي بعد از درمان در دو گروه اختلاف معني

بنابراين سوپرمينت سبب بهبود شدت ديسمنوره اوليـه شـده اسـت.    
شـده   مكانيسم احتمالي تـأثير سـوپرمينت براسـاس مطالعـات انجـام     

ممكن است به دليل اثر مهاري آن در انقباضـات عضـلات صـاف    
ــي  ــي از اكس ــم ناش ــين و رح ــتاگلاندين  توس ــه  F2aپروس ــوده ك ب

و  Soares). 17باشــد ( ترتيــب قــادر بــه كــاهش درد نيــز مــي بــدين

در  1991و همكـارانش در سـال    Hills، 2005همكارانش در سال 
ــي از        ــات ناش ــاع انقباض ــاه نعن ــد گي ــان دادن ــود نش ــات خ تحقيق

خوبي مهار كرده و باعث بلـوك كانـال    دپلاريزاسيون سلولي را به
). همچنين مطالعات ديگـر نشـان داد عـرق    17،24د (شو كلسيم مي

نعناع داراي تركيبات منتول و تانن است كه منتول به دليـل داشـتن   
گيرنده اختصاصي در غشاي سلول منجر به كـاهش جريـان رو بـه    

هـا   داخل سلولي در حالت استراحت شده و آستانه تحريك سـلول 
ــي  ــزايش م  ــ   را اف ــق اث ــاع از طري ــرق نعن ــين ع ــد. همچن ر روي ده

هاي كلسيمي، جريان رو بـه داخـل سـلول را كـاهش داده و      كانال
طوركـه از   همان). 24،26شود ( منجر به كاهش احساس درد نيز مي

نتايج تحقيقات متعدد به دست آمد نعناع از راههاي مختلف با مهار 
ترين  عنوان مهم ها را كه به درد و اسپاسم عضلاني، پروستاگلاندين

كنـد. در   درد قاعـدگي اوليـه هسـتند، مهـار مـي     شـده   علت شناخته
  تحقيق حاضر نيز نتايج مشابهي به دست آمد.

) به اين نتيجه رسيد كـه  1383همچنين فاضل در مطالعه خود (سال 
). 25سوپرمينت در كاهش درد بعد از عمل سـزارين مـؤثر اسـت (   

دردي بـوده و   نورالديني نيز نشان داد اسانس نعناع داراي اثـر ضـد   
يابد. همچنـين در مقايسـه    اثر آن با افزايش دوز، افزايش مي شدت

دردي عرق نعناع با آسپرين، مشـخص گرديـد عـرق نعنـاع      اثر ضد 
باشد. همچنين  دردي بيشتري نسبت به آسپرين مي داراي اثرات ضد

كننده انقباض عضلاني بوده و  شده، نعناع آرام طبق تحقيقات انجام
درمان التهاب، گرفتگي عضـله و   صورت داخلي و خارجي براي به

تـرين عارضـه جـانبي داروهـاي      ). شـايع 26رود ( درد نيز به كار مي
هاي گوارشي خفيـف   ها، ناراحتي مهاركننده توليد پروستاگلاندين

صورت تهوع، سوءهاضمه و استفراغ است. عوارض ديگر شامل:  به
اختلالات كليوي، زخـم معـده، سـرگيجه، وزوزگـوش، عـوارض      

  ). 2،3باشد ( كبدي ميخوني و 
علـت   اي را بـه  يـك از دانشـجويان عارضـه    در مطالعه حاضر، هـيچ 

خوردن عرق نعناع گزارش نكردند. در ضمن بـه ايـن نكتـه اشـاره     

شده بود كه در صـورت بـروز هرگونـه عارضـه از مصـرف قطـره       

  خودداري كنند.

  

  گيري نتيجه
شتن اثر مهـاري در  نتاج اين مطالعه نشان داد قطره سوپرمينت به دليل دا

ــي    ــي از اكسـ ــم ناشـ ــاف رحـ ــلات صـ ــات عضـ ــين و  انقباضـ توسـ

ــي F2aپروســتاگلاندين  ــه كــاهش درد م ــادر ب ــه   ، ق ــا توجــه ب باشــد. ب

  گروه

  متغير

 pvalue  ميانگين و انحراف معيار

  ايبوپروفن  سوپرمينت

سن شروع اولين 

  گيقاعد

05/1±26/13  15/1±12 /13  285/0  

  682/0  44/14±33/1  30/14±23/1  سن شروع ديسمنوره

مدت خونريزي قبل 

  از مصرف دارو (روز)

23/1±60/6  32/1±24/6  161/0  

مدت ديسمنوره قبل از 

  مصرف دارو (ساعت)

34±40/60  13/25±78/55  442/0  

  شدت درد
  

  گروه

  ايبوپروفن  سوپرمينت

  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  68  34  64  32  بسيار خفيف

  14  7  8  4  خفيف

  18  9  20  10  متوسط

  0  0  8  4  شديد

  100  50  100  50  جمع
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تحقيقــات بــه دســت آمــده در مــورد اثــرات ضــددردي عــرق نعنــاع،  

شود تحقيقاتي در  همچنين نقش و اهميت داروهاي گياهي پيشنهاد مي

بـر ديسـمنوره ثانويـه و يـا اثـر آن بـر روي        زمينه تأثير اين گياه دارويي

  دردهاي زايماني صورت گيرد. پس
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