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  مقاله پژوهشی

 هیسمنوره اولیدشدت له بر یدانه شنبل ریتأث
  

 ٥مجد يد علوي، حم٤يلياسماع هيسم، ٣يمعصومه نماز، *٢ياکبر يرعليامقه يصد ،١يونسيما يس

 

 31/01/1394تاریخ پذیرش  30/10/1393تاریخ دریافت 
  

  دهیچک
 گيـاه  عنـوان  بـه  لهيشنبل تيبر خاص دال شواهدي نيز و زندگي كيفيت رب آن نامطلوب پيامدهاي و اوليه ديسمنوره شيوع بالاي به توجه با و هدف: نهیزم شیپ

  ه انجام گرفت.يديسمنوره اول شدت له بريدانه شنبل كپسول ريتأث تعيين منظور به مطالعه اين ضدالتهاب و ضد درد، دارويي
 شـدت  ازنظـر  هـا  نمونهد. انجام ش يد بهشتيشه يعلوم پزشک دانشگاه دانشجويان از نفر ١٠١ با سوكور دو باليني كارآزمايي نوع از مطالعه اين :ها و روشمواد 

سه بار  يپودر دانه روز گرم يليم ٩٠٠ يله حاويدانه شنبل کپسول گرفتند. قرار نفري ٥١ و ٥٠ گروه دو در تصادفي صورت به سپس و شده يساز مشابه ديسمنوره
 نشاسته حاوي و دستورالعمل همان با مشابه ييها کپسول كنترل، گروه افراد به .ديز گرديتجو لسيك دو طي در و يسه روز اول قاعدگ يعدد ط ٣ يال ٢و هر بار 

 طي در و مطالعه از قبل گفتاري يچندبعد معيار سيستم از استفاده با سيستميك علائمو  متر يسانت ١٠تا  ٠ بينايي آنالوگ معيار بر اساس درد شدت. شد زتجوي

  قرار گرفت.  ليوتحل هيتجز مورد ويلكاكسون و فريدمن ،ويتني من يها تست و معيار انحراف و ميانگين يها شاخص با ها ادهد ده شد.يسنج متوالي سيكل دو
 ـ يتن ـيآزمـون مـن و  کل اول و دوم بعد از مداخلـه  يدر س .ن دو گروه اختلاف وجود نداشتيد بدر ازنظر شدتمداخله  قبل از :ها افتهی ن دو گـروه اخـتلاف   يب

 ـ کل اول و دوم بعـد از يله قبل از مداخله و سين شدت درد در گروه دانه شنبليانگياختلاف م ).>٠٥/٠p( را نشان داد يدار يمعن د مـن  ي ـه در آزمـون فر مداخل
د بين دو سيکل له طول مدت درينبود، اما در گروه دانه شنبل دار يمعندارونما به لحاظ آماري  در گروهطول مدت درد بين دو سيکل  .)>٠٠١/٠P( بود دار يمعن

فقط  يول) >٠٥/٠pداشت ( يدار يمعنله کاهش يسمنوره در گروه دانه شنبليک همراه با ديستميعلائم س .)>٠٠١/٠P( داشت يدار يمعنبه لحاظ آماري کاهش 
  گزارش نشد. ها گروهدر  يچ عارضه جانبي). در طول پژوهش ه=٠١/٠P( در گروه دارونما کاهش نشان داد يحال يبشدت 
نـه  ين زمي ـشـتر در ا يانجام مطالعات بديسمنوره شود.  شدت كاهش باعث تواند يم لهيشنبل رسد يم نظر به حاضر بررسي نتايج به توجه با :يریگ جهینت وبحث 

  سمنوره استفاده نمود.ياه بتوان در کاهش دين گيج مشابه از ايبه نتا يابيتا در صورت دست شود يمشنهاد يپ
  مکمل طب سمنوره،يد له،يشنبل :ها دواژهیکل
  

  226-233 ، ص1394، خرداد 68 یدرپ یپمجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه، دوره سیزدهم، شماره سوم، 
  

  تهران يد بهشتيشه يو درمان يو خدمات بهداشت ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يش، دانشکده پرستارياينبش ن، عصر يولابان يتهران، خآدرس مکاتبه: 
  ٠٩١٢٣١٤٢٦٦٩ تلفن:

Email: asa_akbari@yahoo.com 
 

                                                
 تهران يد بهشتيشه يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار ييکارشناس ارشد ماما ١
  سنده مسئول)ينهران (نو يد بهشتيشه يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار يئت علميعضو ه ،يمرب ،ييکارشناس ارشد ماما ٢
 تهران يد بهشتيشه يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار ييکارشناس ارشد ماما ٣
 تهران يد بهشتيشه يدانشگاه علوم پزشک يدانشکده طب سنت يئت علميعضو ه ،يگروه فارماکوگنوز ست،يفارماکولوژ ٤
  تهران يد بهشتيشه يدانشگاه علوم پزشک يراپزشکيدانشکده پ يئت علميعضو ه ،يستيآمار ز يدکترا ٥

  مقدمه
نـوع درد   تـرين  يعقاعدگي دردناک يا ديسمنوره اوليه شـا 

ت. معمولاً چنـد سـاعت قبـل يـا بعـد از      اسدر زنان سيکليک 
 ۷۲تـا   ۴۸کند و ممکـن اسـت    شروع سيکل قاعدگي بروز مي

 واست  مان ليبرزاين درد شبيه درد . انجامدبيساعت به طول 
در ناحيـه   کمـر  درد ياپوبيک و گـاه رممکن است کرامپ سوپ

 ،اسـتفراغ  ،تهـوع  ،درد انتشار يابنده به قدام ران، الرلومبوساک

). نيمي از ۱درتاً حملات سنکوب به همراه آن ديده شود (اسهال و ن
هـا   درصـد از آن  ۱۰ دختران در دوران قاعدگي درد خفيفي دارند و

به مدت يک تا سه روز در هرماه کـاملاً بـه اسـتراحت مطلـق نيـاز      
ــراي انجــام کارهــاي روزمــره از دســت   ــايي خــود را ب دارنــد و توان

منظور رفع اين  درماني به هاي مختلف شوگرچه تاکنون ر .دهند يم
تـوجهي در بسـياري از    مشکل پيشنهاد گرديده امـا موفقيـت قابـل   

 عوارض جانبي تعدادي از  علاوه بر آن ها حاصل نگرديده است. روش

mailto:asa_akbari@yahoo.com


 ليهتأثير دانه شنبليله بر شدت ديسمنوره او
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دارويي نبايد ازنظر دور نگاه داشته شود و تعـدادي   يها درمان
 ،يهورمـون  يداروهـا  از افراد نيز تمايل به اسـتفاده از دارو ندارنـد.  

، کيتيتوکول يداروها ،ها نيپروستاگلاند يها مهارکننده، ها نيتاميو
 يهـا  فـن  ،يدرمان آب، يشارطب ف ،يطب سوزن ،ييغذا يها مکمل

 نـد ا شـنهاد شـده  يسمنوره پيزم جهت بهبود ديپنوتيو ه يساز آرام
ش از يدردنـاک و نـامنظم و سـندرم پ ـ    يکه از قاعدگ ي). زنان۱،۲(

از چنـد   يمخلـوط  يحـاو  يها فراورده معمولاًبرند  يرنج م يقاعدگ
ل يزنان تما دمثليتولند. در دستگاه ينما يرا مصرف م يدرمان سنت

ه وجـود دارد،  ي ـتم هماهنـگ اول ي ـبه حفظ و بازگشـت بـه ر   ياديز
سازد.  ين هدف را ممکن ميل به اين يياهان دارويمصرف گ ز ويتجو
اگر  يت نموده (حتيکه عملکرد استروژن را در بدن تقو ياهانياز گ

نباشـند) در درمـان    يم اسـتروژن يآثـار مسـتق   يدارا خود يخود به
ممالـک مختلـف    ي). در طب سنت۳شود ( ياستفاده م مدت يطولان

شـه  يمرزنجـوش و ر ، بابونـه  ،ر نعنـا ينظ ياهيگ يها کرده دما از يدن
له در يسـنبل و شـنبل  ، بهار شهيهمگل ، شلغم، جير هوينظ ياهانيگ

غرب  يله بومياه شنبليگ ).۴سمنوره استفاده شده است (يدرمان د
ن يوسژنيو د يدياستروئ يها ساپونين يحاوو  باشد يمران يا و ايآس

داشــته و  ياثــر محــرک رحمــ يدياســتروئ يهــا ســاپونيناســت. 
. در آمـاس  باشـد  يم ـ و ضـدالتهاب  يآثار استروژن ين دارايوسژنيد

و  ضـدالتهاب  ،ضد تب ،ضماد (ضد درد صورت بهله ياز شنبل يچرک
 يسـنت  طور بهاه ين گي). ا۳،۵( ه استشد يکروب) استفاده ميضد م

ز ي ـن از التهـاب پسـتان و   يناش ـ يدردهاو  بريجهت سهولت درد ل
 اسـت  گرفتـه  يم ـقـرار   مورداستفادهسمنوره در جوامع مختلف يد

 يداروهـا  له ويعصـاره بـرگ شـنبل   ر يتأثن يب يها شباهت .)۱۰-۶(
اثرات ضددرد و ضـدتب و   توأمو وجود  يديير استرويغ يضدالتهاب

و  يمــي). در مطالعــه حک۱۱ذکــر شــده اســت ( هــا آن ضــدالتهاب
له به مـدت چهـار تـا هشـت هفتـه در      يف دانه شنبلهمکاران مصر

 مـؤثر  وازوموتـور  يهاو نمره نشانه يف تعداد دفعات گرگرفتگيتخف
 يهـا  دانـه کـه   نشـان دادنـد  و همکـاران   Subhashini ).۱۲بـود ( 
 in يدانياکس ـ يآنت ـحاد و مزمن و اثرات  يضدالتهابله اثرات يشنبل

vitro  و اوليـه  يسـمنوره د شـيوع بـالاي   بـه  توجـه  بـا ). ۱۳(دارند 
بـر   دال شـواهدي  نيـز  و زنـدگي  كيفيـت  بر آن نامطلوب پيامدهاي

 ايـن  ضدالتهاب و ضـد درد،  دارويي گياه عنوان به لهيشنبل تيخاص

 شـدت  له بـر يدانـه شـنبل   كپسـول  ريتـأث  تعيـين  منظور به مطالعه

 انجام گرفت.ک همراه آن يستميس و علائمه يديسمنوره اول
  

  ها روش مواد و
 از نمونه ۱۰۱ با سوكور دو باليني كارآزمايي نوع از طالعهم اين 

د يشه يمنتخب دانشگاه علوم پزشک يها خوابگاهان ساکن يدانشجو
مرکــز  در 201106196807N2 شــماره بــا و انجــام شــد يبهشــت

اهـداف   حيتوض ـ از د. پـس ي ـران ثبـت گرد يا ينيبال يها ييکارآزما
  که: ه شدندياول يوارد بررس يافراد پژوهش

طبـق خـط کـش     ها آنه يسمنوره اوليو شدت د مجرد بودند 
 ن افـراد مبـتلا بـه   ين ايهمچن د بود.يا شديل متوسط يمک گ درد

 يا نـه يزم يمـار يفشارخون و ب ،ابتي(د شده شناختهمزمن  يماريب
 ۲۱منظم با فواصـل   يها کليس) نبوده و يعفون يها يماريب، يقلب
 PID وز،ي، آنـدومتر يگنوم، تومـورل ي ـند. سـابقه م تروز داش ـ ۳۵تا 

ترشحات  خارش، مانند سوزش، يعلائم ين دارايهمچنو نداشتند 
ــاديغ ــام يرع ــد،  در هنگ ــه نبودن ــ يدارو مطالع ــرف  يخاص مص

 يـي اهـان دارو ير گيا سـا ي ـله يبه شـنبل  يت قبليحساس ،کردند ينم
ماه قبـل از مداخلـه مصـرف     ۳از  ياهيگ يدارو هرگونهو  نداشتند

 ن مـوارد از مطالعـه خـارج شـدند کـه:     ي ـدر ا ها نمونه. نکرده بودند
استفاده  ا عدمي ن مصرف نشان دادنديله حيت به دانه شنبليحساس

ن يگـر ح ـ يد ياهي ـگ ياز دارو را ذکـر کردنـد،  ح از کپسـول  يصح
 ۴ا مصـرف روزانـه   ي ـ، قطع کپسـول و  استفاده کرده بودند مداخله

  کردند. يرا ذکر م ا کمتريکپسول 
 ۲۲۱قرار گرفتند،  يموردبررسکه ابتدا  ييدانشجو ۴۰۰ نياز ب

ــر ــجو نف ــياز دانش ــ ۲ يان ط ــکل يس ــه و   يموردبررس ــرار گرفت ق
 يت دردهـا ي، وضـع يمربـوط بـه مشخصـات فـرد     يهـا  پرسشنامه

مربـوط بـه علائـم همـراه بـا       يکلام ـ يچندبعـد ستم ي، سيقاعدگ
ــپا يد. جهــت بررســيــســمنوره توســط آنــان تکميــل گرديد  يياي

از آزمون مجـدد اسـتفاده    يت قاعدگيعسنجش وض يها پرسشنامه
ــايي سيســتم  اعتبــار .)=۸۹/۰rشــد ( کلامــي در  يچندبعــدو پاي

ن خـط  يهمچن ـ ).۱۴-۱۶مطالعات گوناگون به اثبات رسيده است (
ن ي ـن شدت درد به کار گرفته شد. اييل جهت تعيکش درد مک گ

از  يکـــيداشـــته و  در مطالعـــاتخـــط کـــش کـــاربرد فـــراوان 
درد بـه   يري ـگ اندازه يارهايمع نياعتمادتر قابلو  نيتر استفاده قابل

  ).۱۷-۱۵،۱۹( رود يمشمار 
ان ي ـدر پا هـا  پرسشنامهح يل صحيعدم تکم ليبه دلنمونه  ۱۵

به  ان مبتلايکل اول قبل از مداخله حذف شدند. سپس دانشجويس
 نامـه  تيرضـا نفـر) و   ۱۰۶( شده انتخابد يسمنوره متوسط و شديد

 بـا  هـا  نمونـه عه توسط آنان تکميـل شـد.   جهت ورود به مطال يکتب
له قرار گرفتنـد.  يدر دو گروه دارونما و دانه شنبل يص تصادفيتخص

پس  بوده و ييايک منطقه جغرافيمربوط به  شده هيتهله يدانه شنبل
 و درآمـده پـودر   صـورت  بـه شرکت زردبند  لابراتوارتوسط  دييتأاز 

ه ي ـته يگرم ـ يل ـيم ۹۰۰ يهـا  کپسـول  صورت بهتوسط آن شرکت 
 ياطلاع ـ مورداسـتفاده  ياز نـوع دارو  هـا  نمونـه پژوهشگر و  د.يگرد

به مدت سه روز و  يزيقه مصرف دارو از روز اول خونريطر نداشتند.
ذکـر   يزمـان  يهـا  فاصلهانه و سه بار در روز در يکل ماهيدو س يط

کپسـول در   ۳نوبـت و   ۲کپسول در  ۲ن صورت که يبه ا .شده بود



 سيما يونسي، صديقه اميرعلي اکبري، معصومه نمازي، سميه اسماعيلي، حميد علوي مجد
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 قـرار گرفـت.   مورداستفاده موردپژوهشل واحد يک نوبت بنابر تماي
ن احسـاس درد را  يشـتر يکـه فـرد ب   يدر زمان هرروزشدت درد در 
، ۸-۱۳) در فاصله ساعات بار کيساعت  ۸در روز هر  داشت (سه بار

ن عمـل  يا .شد يمخط کش درد علامت زده  در ۱۸-۲۴ و ۱۸-۱۳
 يا ونـه نم که يدرصورتکل انجام شد. يهرس يدر سه روز اول قاعدگ

حـداکثر شـدت درد را    قبل از مصـرف،  کرد يمدا ياز به مسکن پين
زان دارو و فاصله شروع درد بـا مصـرف   يعلامت زده و نوع دارو و م

گـر  يا هـر اقـدام د  ي موردپژوهش ين دارويمسکن و با مصرف آخر
نفـر   ۲نفر در گروه دارونما و  ۳. نمود يمن درد را ذکر يجهت تسک

در  هـا  کپسـول ح يعدم مصرف صـح  ليبه دل لهيدر گروه دانه شنبل
  کل دوم بعد از مداخله از مطالعه خارج شدند.يان سيپا

 بودن پاسـخ  يا رتبهک با توجه به يستميشدت درد و علائم س
 ـ ينـا پـارامتر   يآمار يها روشابتدا با  کل بـا آزمـون   ين سـه س ـ يب

ن ن دو گروه دارو و دارونما با آزمويب ها پاسخن يسه و ايدمن مقايفر
 يجهـت بررس ـ  در انتهـا  شدند. بررسي Spss افزار نرمبا  يتنيمن و

د ي ـلکاکسون اسـتفاده گرد ياز آزمون و ها کليسسه يو مقا ها تفاوت
)۰۵/۰p<.(  

  
  ها افتهی

شـاخص  سـن،    ن ميـانگين ينشان داد ب قيج حاصل از تحقينتا
 ـ   ديسـمنوره   شـروع   سن  و ميانگين  منارك  بدني، سن  توده ن دو يب
 .)۱ه اختلاف معنادار وجود نداشت (جدول گرو

  
  و دارونماله يدانه شنبل ان در دو گروهيک دانشجويات دموگرافيخصوصسه يمقا): 1(جدول 

 ها گروه

  رهايمتغ
  P value  دارونما  لهيشنبل

  ۶/۰  ۲۰±۵۶/۱  ۸۶/۱۹ ± ۵۲/۱  ل)ساسن (

  ۹۱/۰  ۷۶/۱۲±۱/۳۰  ۷۸/۱۲±۰۴/۱  سال)قاعدگي (سن شروع 

  ۶۵/۰  ۲۶/۱۶±۰۵/۲  ۰۸/۱۶±۰۲/۲  )سالنوره (ديسم سن شروع

  ۰۱/۰  ۵۹/۲۱±۲۴/۲  ۳۱/۲۲±۴۹/۲  )مترمربعلوگرم بر يکبدني (شاخص توده 
  

ت افراد در گروه يدرد در دوره قبل از مداخله اکثر ازنظر شدت
) متوسط بوده درصد ۵۶له (ي) و گروه دانه شنبلدرصد ۵۱دارونما (

شدت  ازنظرن دو گروه يب يدار يمعناختلاف  يتنيا آزمون من ويو 

کل اول و دوم بعــد از يدر س ـ ولــي ).=۴۹/۰pدرد وجـود نداشـت (  
داد نشـان   يدار يمعن ـن دو گـروه اخـتلاف   ين آزمـون ب ـ يمداخله ا

)۰۵/۰p<( ) ۲جدول(.  
 

 دارونما له ويه شنبلدان  دو گروه  بعد از مداخله بين  و دوم  اول  ، سيكل از مداخله  ميانگين شدت درد، قبل  مقايسه :)2(  جدول

  ها دوره

 ها گروه
 قبل از مداخله

  سيكل اول

 پس از مداخله

  سيكل دوم

 پس از مداخله

آزمون مقايسه سه  Pمقدار 

  (فريدمن) سيکل

  لهيدانه شنبل
 ۲۵/۳ ۳۲/۴ ۴۷/۶  ميانگين

۰۰۱/۰P< 
  ۲۵/۱ ۵۰/۱  ۸۳/۱ انحراف معيار

  دارونما
 ۹۶/۵ ۰۳/۶  ۱۴/۱  ميانگين

۰۱۶/۰P= 
  ۸۷/۱ ۷۸/۱  ۸۹/۱  معيار انحراف

آزمون مقايسه دو گروه در هر  Pمقدار 

 سيکل (من ويتني)
۴۹/۰P=  ۰۰۱/۰P<  ۰۰۱/۰P< 

  
له قبـل از  ين شـدت درد در گـروه دانـه شـنبل    يانگياختلاف م
د مـن  ي ـدر آزمـون فر  از مداخلـه کل اول و دوم بعـد  يمداخله و س ـ

گـزارش   دار يمعنز يو در گروه دارونما ن )>۰۰۱/۰Pبوده ( دار يمعن
  .)۳شماره )(جدول =۰۱۶/۰Pشد (
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 دارونما له ويدانه شنبل  دو گروه  درد قبل و بعد از مداخله بين  تفاوت شدت  مقايسه): 3جدول (

  ها گروه
  ها دوره

 دارونما لهيدانه شنبل
آزمون مقايسه در دو 

 گروه (من ويتني)
 نيانگيم

 ار)ي(انحراف مع

  جه آزمونينت
  لکاکسونيو

 نيانگيم

 ار)ي(انحراف مع

  جه آزمونينت
 لکاکسونيو

 تفاوت قبل از مداخله

 و سيکل اول بعد از مداخله
)۹۳/۰(۱۴/۲ ۰۰۱/۰P< )۷۸/۰(۱۱/۰ ۰۵۶/۰P= ۰۰۱/۰P<  

  تفاوت قبل از مداخله
 و سيکل دوم بعد از مداخله

)۲۳/۱(۲۲/۳ ۰۰۱/۰P< )۸۱/۰(۱۸/۰ ۹۸/۰P= ۰۰۱/۰P< 

  کل اوليتفاوت س
 خلهدوم بعد از مدا و

)۹۹/۰(۰۷/۱ ۰۰۱/۰P< )۷۴/۰(۰۶/۰ ۲۸/۰P= ۰۰۱/۰P< 

  مقايسه سه سيكل ،آزمون P مقدار
 (فريدمن)

۰۰۱/۰P< ۶۶/۰ p = 
 

  
دارونما اختلاف آماري  در گروهطول مدت درد بين دو سيکل 

له طول مدت ي) اما در گروه دانه شنبل=۰۷/۰Pنداشت ( يدار يمعن
داشـت   يدار يمعن ـدرد بين دو سـيکل بـه لحـاظ آمـاري کـاهش      

)۰۰۱/۰P<۲۹/۶مداخلـه  از   قبـل   قاعـدگي   مدت  طول  ). ميانگين 
از   پـس   دوم  و سـيكل  روز ۲۱/۶  از مداخلـه   پـس   اول  روز، سـيكل 

 ـ tجه آزمون يروز بود. نت ۹۸/۵ مداخله ن دو گـروه دانـه   يمستقل ب
کل اول بعــد از يله و دارونمـا در دوره قبــل از مداخلـه و س ـ  يشـنبل 

نداشـت،   يقاعـدگ  يتعداد روزهـا  ازنظر يدار يمعناختلاف مداخله 

  ).=۰۰۸/۰pبود ( دار يمعنکل دوم بعد از مداخله اختلاف ياما در س
درصـد   ۱۸ )در گـروه دارونمـا   موردپژوهش يواحدهااكثريت 

در گـروه دانـه    ،کردنـد  يم ـمسکن اسـتفاده   ۵و  ۴قبل مداخله از (
قبــل از  )درصــد ۴/۳۱)مــوردپژوهش يواحــدهاله اكثريــت يشــنبل

. بـا اسـتفاده از آزمـون مـن     کردند يممسکن استفاده  ۶مداخله از 
کپسـول   و نمـا دارو بين دو گـروه  يدار يمعنويتني اختلاف آماري 

پـس   يول )=p ۰۷/۰نگرديد (قبل از مداخله مشاهده  لهيشنبل دانه
  .)۱) (نمودار =۰۱/۰Pبود ( دار يمعناز مداخله اختلاف 

 يها گروهدر  موردپژوهش گانه سهمراحل  مسکن به تفكيك ميانگين تعداد برحسبع فراواني دانشجويان مبتلا به ديسمنوره توزي :)1( نمودار
  لهيدارونما و دانه شنبل
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، تهوع سردرد ،يخستگ(سمنوره يک همراه با ديستميعلائم س
) در يعصـب  يهـا  حالـت ر يي ـ، غش و تغيحال يب، اسهال و استفراغ،

فقـط   يل ـ) و>۰۵/۰pداشت ( يدار يمعنه کاهش ليگروه دانه شنبل
). در =۰۱/۰P(نشـان داد  در گروه دارونمـا کـاهش    يحال يبشدت 

 گزارش نشد. ها گروهدر  يا يجانبچ عارضه يطول پژوهش ه
  

  يریگ جهینت و بحث
در  توانـد  يم ـله ين پژوهش نشان داد کـه دانـه شـنبل   يابحث: 

عه مشابهي کـه گيـاه   مطال البته ،باشد مؤثره يسمنوره اوليکاهش د
اما در سال  باشند يافت نشد، برده بکار له را براي اين منظوريشنبل

 يضـدالتهاب و  يدانياکس يآنتاثرات  يبا عنوان بررس يقيتحق ۲۰۱۱
و همکـاران انجـام شـد کـه       Subhashiniله توسـط  يعصاره شنبل

حـاد و مـزمن و    يضدالتهابله اثرات يشنبل يها دانه ديمشخص گرد
ن در مطالعـه  ي). همچن ـ۱۳( دارنـد  in vitro يدانياکس ـ يآنتاثرات 

 يضـدالتهاب و  يعملکرد ضد دردنشان دادند که و همکاران  يلاروب
ژناز و يپواکســيله وابســته بــه مهــار لياز عصــاره دانــه شــنبل يناشــ

ــيس ــژناز يکلواکس ــاز اي ــ يآزادس ــا نيتوکيس ــد ييه ــاکتور  مانن ف
ا با تجمع ي ۸ن ينترلوکيتا واب ۱ن ينترلوکيا ،نکروزکننده تومور آلفا

 همچنين .باشد يما هر دو ي ها سلتونئال و ماست يپر يماکروفاژها
 يهـا  يژگ ـيا داشتن ويمنتقل کننده درد  يموضع يها رندهيگمهار 

هــا و  لاتيســيسال مخصوصــاً يديراســتروئيضــدالتهاب غ يداروهــا
که  يديوئياپ يها سميمکانق ياز طر يدرد يب جاديو ا ها آنمشتقات 
سم هنـوز ناشـناخته اسـت امـا     ين مکانيا يعصب - ييايمياساس ش
 راذکر کردند افتد يمدر آن اتفاق  يديوئيترشح اپ يفعالساز احتمالاً

)۲۰.(  
ر بـه کـاهش   ج ـمن توانـد  يم ـله يک شـنبل يورتيد يت آنتيخاص

از التهـاب در لگـن    توانـد  يم ـامـر   نيو اان خون در لگن شده يجر
 ضـدالتهاب  ضـد درد و  خواص د گردد.به کاهش در و منجرکاسته 

بـه اثبـات    يواني ـح يهـا  مـدل له در يشـنبل  يها برگز ضد تب يون
 انـه يراز در مطالعـه دل آرام و فروزنـده   .)۱۱،۱۹،۲۱ده است (يرس

کـاهش داد کـه در    درصـد  ۹بـه   درصد ۱۸را از  سمنورهيشدت د
د و يرس ـ درصد ۳به  درصد ۶ن شدت از يسه با مطالعه ما که ايمقا
ل ي ـکـه بـه دل   باشـد  يم ـمشابه  کاملاًافته يبه نصف کاهش  اقعدرو

 پليمرهـاي  درواقـع  .باشـد  يم ـاه يهر دو گ يتو استروژنيت فيخاص

انـه ماننـد   يفتوآنتـول موجـود در راز   و آنتـول  دي ماننـد  آنتـول 
 عمـل  فيتواسـتروژن  عنـوان  به ،لهين موجود در دانه شنبليوسژنيد

 کننـد  يم ـخود را اعمال  ينيپروستاگلاند يت آنتيو خاص ندينما يم
ژناز و يکلواکسيم سيله علاوه بر مهار آنزيشنبل رسد يمبه نظر  ).۲۲(
و  يدي ـوئياپ يهـا  سـم يمکان ،ينيپروسـتاگلاند  يت آنتيجاد خاصيا

خـود بـه خـدمت     يدرد يب ـجـاد  يا يک را بـرا يستم سـروتونرژ يس
  .)۱۱( رديگ يم

همـراه   کيستميتمام علائم س دار يمعناه باعث کاهش ين گيا
 ،ير حـالات عصـب  يي ـتغ ،اسهال ،تهوع و استفراغ ،سردرد ،ي(خستگ

) >۰۵/۰p( ن پژوهش شـد يه در ايسمنوره اوليبا د )و غش يحال يب
 ـ يحـال  يب ـو در گروه دارونما تنها شدت  ن سـه دوره بـا آزمـون    يب

در آزمـون   دو دوبـه  ي) که در بررس=۰۱/۰pشد ( دار يمعندمن يفر
 ـ  احتمـالاً ) و <۰۱۷/۰pه (نبـود  دار يمعن ـلکاکسون يو  ياثـرات روان

 ـ يحـال  يب ـرات شدت ييجاد تغيدارونما باعث ا ن سـه دوره شـده   يب
  است.

گزارش شـده   يخون و کممانند تهوع  يعلائمله بر ياثرات شنبل
 جـاد يو ا يژخـود منجـر بـه از کـاهش انـر      يخـون کـم . )۲۳است (
 نـواع و ا بتاکـاروتن  م،يکلس از آهن، يله غنيشنبل باشد يم يخستگ

 .)۲۴( باشند يم مؤثر يخون کمکه بر باشد  يم ها نيتاميو
ک همراه يستميانه را بر علائم سيو همکاران عصاره راز يزهران 

) که به علـت خـواص   ۲۵دانستند ( مؤثرسردرد  جز بهسمنوره يبا د
له بـر  ياثر شـنبل  احتمالاًو  رسد يمبه نظر  يله منطقيمشابه با شنبل

 يدرد يب ـجـاد  يدر ا يدي ـوئيستم اپيس يريگکار بهاز  يسردرد ناش
علائـم   يله بـر رو يشـنبل  ريتأث ندارد. ينقش در آنانه ياست که راز

  ).۱۲ده است (يمشخص گرد يائسگيهمراه با 
کـه   باشد يمو ضد اضطراب  يبخش آراماثر  يداراله ياه شنبليگ
ن ي ـد ايک اکسايتريزون و کاهش نيق دخالت در ترشح کورتياز طر

ش سـاز  يموجود در آن پ يها ساپونين درواقع. کند يممال اثر را اع
زون هسـتند و  يمثـل کـورت   يضدالتهاب يدهايپروژسترون و استروئ

 يليسـم اثـر تعـد   يد سـنتتاز بـا مکان  يک اکسـا ي ـتريت نير فعالييتغ
گر مغز يد يتريترانسمرونو يها ستميسبر  يدياستروئ يها هورمون

ستم با ين دو سيا ازآنجاکهو  رديگ يمن صورت يمانند گابا وسروتون
ن سـطح  يـي در تع ين دو نقش مهم ـيهم تعامل داشته و عملکرد ا

له بـا اثـرات   يگفت که عصاره شـنبل  توان يماضطراب و خواب دارد 
 يهـا  واکـنش ل يک موجب تعديستم گابا و سروتونرژيبر س يليتعد

 يهـا  حالتر يياثر آن بر تغ رو نيازا ).۲۶( شود يمو خواب  ياضطراب
از  يتهوع و استفراغ ناش ـ يو حت يحال يب ،خستگي ،ها نمونه يعصب

کـم شـدن مصـرف    ن يهمچن. باشد يمه يقابل توج درد و اضطراب
 ينيپروسـتاگلاند  يت آنتيل خاصيله را به دليمسکن در گروه شنبل

  ).۲۲نمود (ه يتوج توان يمآن 
ده نشـد  يله ديبا مصرف شنبل يچ عارضه جانبيما ه مطالعهدر 

له گـزارش  يف بـا مصـرف شـنبل   ي ـز عـوارض خف ي ـگر نيمطالعات د
  .)۲۷-۲۹( اند کرده
 رسـد  يم ـبه نظـر   حاضر بررسي نتايج به توجه : بايريگ جهينت 

در کاهش شـدت   يگرم در روز هنگام قاعدگ ۶له با دوز يدانه شنبل
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انجـام   باشـد.  مـؤثر ک همـراه بـا آن   يسـتم يسمنوره و علائـم س يد
تـا در صـورت    شـود  يم ـنهاد ش ـينـه پ ين زمي ـشتر در ايمطالعات ب

سـمنوره  ياه بتـوان در کـاهش د  ي ـن گيج مشابه از ايبه نتا يابيدست
   استفاده نمود.

  ر و تشکریتقد
دانشکده  ياز معاونت پژوهش دانند يملازم  بر خودسندگان ينو
ه ي ـو کل يبهشـت د يشـه  يدانشگاه علـوم پزشـک   ييو ماما يپرستار
و مانه تشـکر  يد صـم ق شـرکت کردن ـ ين تحقيکه در ا يانيدانشجو
  ند.ينما يقدردان
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Abstract: 
Background and Aims: In view of the high prevalence of primary dysmenorrhea and its undesirable 
consequences on the quality of life, and due to the anti-inflammatory properties of fenugreek, this 
study was carried out to examine the effect of fenugreek extract on primary dysmenorrhea. 
Materials & Methods: The double blind clinical controlled study was conducted on 101 students at 
Shahid Beheshti University. Students were randomly assigned to two groups who received fenugreek 
(n=51) or placebo (n=50). For the first 3 days of menstruation, 2−3 capsules containing fenugreek seed 
powder (900 mg) were given to the subjects three times daily for two consecutive menstrual cycles. 
Pain severity was evaluated using a visual analog scale and systemic symptoms were assessed using a 
multidimensional verbal scale. The severity of the symptoms in each group and between the two 
groups was analyzed, respectively, with the Friedman and the Man-Whitney tests. 
Results: Pain severity at baseline did not differ significantly between the two groups. Pain severity 
was significantly reduced in both groups after the intervention; however, the fenugreek group 
experienced significantly larger pain reduction (p<0.001). With respect to the duration of pain, there 
was no meaningful difference between the two cycles in the placebo group (p=0.07) but in the 
fenugreek group, the duration of pain decreased between the two cycles (p<0.001). Systemic 
symptoms of dysmenorrhea (fatigue, headache, nausea, vomiting, lack of energy, syncope) decreased 
in the fenugreek seed group (p<0.05). No side effects were reported in the fenugreek group. 
Conclusion: These data suggest that prescription of fenugreek seed powder during menstruation can 
reduce the severity of dysmenorrhea; further studies are needed to compare fenugreek with anti-
inflammatory medications. 
Key words: Dysmenorrhea, Fenugreek, Herbal medicine. 
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