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  چکيده    

 براساس مطالعات در حدود نيمي از زنان باروري بوده و ن در دوراننازشايعترين شكايت  يكي از ،ليهره اويسمنود: و هدفزمينه     

حاضر با ه ـمطالع حال حاضر بسياري از مردم از درمان هاي سنتي براي كاهش درد استفاده مي كنند. جوان از ديسمنوره رنج مي برند. در

 .شدو مفناميک اسيد در درمان ديسمنوره اوليه انجام آگنوگل  هدف مقايسه اثرات ضددردي

كـه از   كلينيـک بيمارسـتان هـاجر شـهركرد     مراجعه كننـده بـه  زن  44در  ه كهبود كارآزمايي باليني مطالعه از نوع ينا روش بررسي:    

نفـر( رـرار    21نفر( و مفناميک اسيد) 23) آگنوگلتصادفي در دو گروه به طور انجام شد. شركت كنندگان ند، ديسمنوره اوليه شكايت داشت

ميلي گرم مفناميک  250 دومبار در روز و در گروه  سهميلي گرمي آگنوگل حاوي عصاره خشک ميوه  2/3ررص اول، يک . در گروهگرفتند

جهت مقايسه ميانگين متغيرهاي شد.  تعيينسنجش بصري درد مقياس  و شدت درد با استفاده از ساعت براي سه سيكل داده شد 8اسيد هر 

ون كاي اسكوئر استفاده و ميزان و جهت مقايسه متغيرهاي كيفي در دو گروه از آزم  از آزمون هاي تي مستقل و تي زوج كمي در دو گروه

05/0 P< معني دار تلقي شد. 

 ، امـا نداشتگروه وجود دو  بينشروع مطالعه  از نظر سن، مدت راعدگي، فاصله راعدگي و شدت درد در داريي معن تفاوت يافته ها:    

گـروه   دو ولـي ايـن  ، >P)001/0شد)ايجاد  و مفناميکآگنوگلدر هردو گروه  به مرور زمان داري در شدت دردي كاهش معن پس از مداخله

 .اشتندندبا يكديگر در كاهش ديسمنوره داري يتفاوت معن

 ديسـمنوره  درمـان  در هـا آن تـاثير  اما دادند، كاهش درمان از ربل به نسبت را ديسمنوره شدت اسيد مفناميک و آگنوگل نتيجه گيری:    

 .گردد مي پيشنهاد ديسمنوره درمان در اسيد مفناميک جايگزين يدارو به عنوان آگنوگل ررص از استفاده. بود مشابه

 ، ديسمنوره اوليه، مفناميک اسيدآگنوگل :ها کليدواژه    

 
 masoumehdelaram@yahoo.com:، پست الكترونيكيمعصومه دل آرامنويسنده مسئول:  *     

 ( 038) 33335648 :. تلفندمركز تحقيقات گياهان داروئي، دانشگاه علوم پزشكي شهركرنشاني:      

 24/1/94، پذيرش مقاله:17/10/93، اصلاح نهايي: 17/6/93وصول مقاله:    
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 مقدمه   
ترین اختلالي است كه  شایع ،دیسمنوره یا قاعدگي دردناك   

صورت ه معمولا ب شده و دردزنان دیده درصد  50 در بيش از

 1) خ مي دهدكرامپ های شکمي در قسمت تحتاني شکم ر

درد قاعدگي بدون پاتولوژی لگني  ،. دیسمنوره اوليه( 2و

توام با پاتولوژی زمينه ای  دیسمنوره ثانویهاست در حالي كه 

دیسمنوره اوليه در چرخه توام با تخمک گذاری رخ  مي باشد.

مي دهد و دليل آن انقباضات ميومتر ناشي از وجود 

(. 3) قاعدگي استساعت اول  48پروستاگلاندین بویژه در 

ميليون ساعات كاری  140غيبت از مدرسه و ازدست دادن 

كه منجر به تلف شدن  بواسطه این مشکل گزارش شده است

در مطالعه ای  (.6و5و4) ها ساعت كار مفيد مي شود ميليون

 درصد 6/25گزارش گردیده كه  ،كه در كشور تركيه انجام شد

س  درس  خود علت دیسمنوره بر سر كلاه از نوجوانان ب

دليل افزایش ه این اختلال ب (.5) حاضر نمي شوند

لکوترین ها بيشتر در دو روز اول  ها و پروستاگلاندین

 (.7)قاعدگي ایجاد و باعث افزایش انقباضات رحم مي گردد

روابط اجتماعي نيز  براقتصادی،  مشکلات بر علاوه دیسمنوره

جام كارهای خانه تاثير مي گذارد. در این دوران زنان برای ان

كم حوصله هستند و تغييرات خلقي كه ایجاد مي گردد بر 

 .گذاردها با فرزندان و همسرشان تاثير ميروی روابط آن

كنتراسپتيوهای خوراكي و  استفاده از ،درمان رایج دیسمنوره

داروهای ضد التهاب غير استروئيدی مي باشد كه به دليل 

(. 8)برخوردار نمي باشند عوارض گوناگون، از مقبوليت لازم

 جایگزین، های این در حالي است كه استفاده از درمان

 ویتامين ها و مکمل های غذایي، طب سوزني، توكولتيک ها،

سازی جهت بهبود  رفتار درماني و آرام ،طب فشاری

های دارویي  از درمان (.10و 9)دیسمنوره پيشنهاد شده است

كننده  -داروهای مهاردر دیسمنوره، مي توان به رایج 

و از جمله  كه بسيار متنوع هستند اشاره كردپروستاگلاندین 

است كه مصرف زیادی در  اسيد ها مفناميک موثرترین آن

داشته  جانبي متعددی این دارو عوارض درمان دیسمنوره دارد.

 اختلالات گوارشي، اسهال، ها مي توان بهكه از جمله آن

 واكنش آنمي همولتيک، كليه، نارسایي خونریزی گوارشي،

اشاره دفع خون در ادرار و  اختلالات قلبي های حساسيتي،

 (.11)كرد 

ها پيش در درمان تعدادی استفاده ازداروهای گياهي از سال   

یائسگي و دردهای  ،های زنان مانند قاعدگي نامنظماز بيماری

در طب سنتي ایران  (.13و  12قاعدگي مطرح بوده است)

ثر قلمداد وای گياهي زیادی برای درمان دیسمنوره مداروه

ها دارچين، شوید، آویشن، رازیانه، شده اند كه از جمله آن

از (. 14)بابونه، زیره، زعفران، بومادران و زنجبيل مي باشند

جمله داروهای گياهي كه در درمان اختلات قاعدگي كاربرد 

به نام پنج  آگنوگل است كه حاوی گياهي دارویي با نام دارد،

این گياه بومي  .( مي باشدVitexagnus–Castus)انگشت

مي  نواحي مدیترانه ای، آسيای مركزی، ایتاليا، آلمان و ایران

 (.15)باشد و دارای سابقه ای طولاني در طب سنتي مي باشد

تسهيل زایمان و كنترل  برایپزشکان یونان باستان از آن 

كردند. همچنين الکندی و  خونریزی پس از زایمان استفاده مي

سال پيش آن را به  800دو دانشمند ایراني حدود ، قندیسمر 

. های زنان معرفي كرده اند عنوان بهبود دهنده بيماری

Moranus ( گزارشاتي از اثرات گياه ویتکس 1930در آلمان )

انتشار داد و دارویي به نام آگنوليت از آن تهيه نمود كه جهت 

قاعدگي و یائسگي مورد استفاده مي مصرف در اختلالات 

 در كتاب داروسازی در آلمان ثبت شد.1996سال  باشد و در

امریکایي و كانادایي داروی گياهي  پژوهشگران 1986در سال 

يبي گياهي و به منظور متعادل كردن كویتکس را به عنوان تر

ت قاعدگي و یائسگي به های بدن زنان و رفع اختلالا هورمون

( تحقيقاتي در 1370در ایران نيز ) یي عرضه نمودند.بازار دارو

كشت، فاماكوگنوزی و تهيه آن شروع شد  مورد گياه شناسي،

توليد و به بازار دارویي  آگنوگلدارویي به نام  1375و از سال 

عرضه شد. عوارض جانبي این دارو بسيار كم و شامل اختلال 

و  های پوستي مختصر راشختصر دستگاه گوارش، مخ

. (16) درصد از مصرف كنندگان مي باشد 2ارش در حدود خ

در مطالعه ای دو سو كور بر  (1385) نشاه حسيني و همکارا

دانشجوی دانشگاه علوم پزشکي مازندران دچار  60روی 

در درمان دیسمنوره به  آگنوگل اثربررسي  ، بهدیسمنوره اوليه

نتایج نشان داد كه شدت درد  .اختنددمدت سه ماه پر

درصد  70حدود  آگنوگلسمنوره در مصرف كنندگان دی

در مطالعه آقاجاني و همکاران كه در  .(8)كاهش یافته است 

اثر آگنوگل در درمان سندروم پيش از » با عنوان  1381سال 

نفر آن  15نفر در آن شركت داشتند،  30انجام شد و « قاعدگي



 3/يكزدهم/شماره دوا/دوره 1394بهار و تابستان                                                                                                               مجله توسعه پژوهش در پرستاري و مامايي

قطره ویتاگنوس  )دو  30ها به مدت سه سيکل پشت سر هم 

نفر دیگر با همين  15روز( و  5ار در روز و به مدت حد اقل ب

شرایط دارونما دریافت داشتند. نتایج این مطالعه نشان مي 

 30نما درصد و در گروه دارو 70دهد كه در گروه آگنوگل 

درصد نمونه ها بهبود پيدا كردند و از نظر آماری اختلاف 

ن جایي كه در . از آ(17)معني داری بين دو گروه وجود داشت

مطالعات انجام شده در مورد آگنوگل، گروه مورد مقایسه 

( بوده و تا به حال مطالعه ای در خصوص  Placeboدارونما )

مقایسه این داروی گياهي و مفناميک اسيد كه معمولا در 

درمان دیسمنوره بکار مي رود انجام نشده است، لذا مطالعه 

مفناميک  كپسولوگل قرص آگنو مقایسه تاثيرحاضر با هدف 

مراجعه كنندگان به كلينيک در دیسمنوره اوليه  درمان اسيد در

 .انجام شد بيمارستان هاجر شهركرد

 روش بررسي   

را کلیه  کارآزمایی بالینی یک سو کور ی این مطالعهجامعه    

درمانی -زنان مراجعه کننده به کلینیک زنام مرکز آموزشی

لغایت  1388اسفند ماه زمانی  هاجر شهرکرد در فاصله

تشکیل داده اند. در این مطالعه از بین زنان  1391 اردیبهشت

نفرکه شرایط ورود به پژوهش را  60، تعداد مراجعه کننده

، به طور در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در داشتند

دو گروه قرار گرفتند. حجم نمونه با استفاده از مطالعات 

نفر  60نه در مطالعات دو گروهی ،مشابه و فرمول حجم نمو

نفر در  30نفر در گروه مفنامیک اسید و  30تعیین گردید که 

گروه آگنوگل قرار گرفتند. جهت رعایت مسائل اخلاقی 

 برای کار روش و طرح ، اهدافپژوهش در شروع بررسی

شرایط ورود به مطالعه توسط  شد و تشریح شرایط واجد افراد

ان سئوال شد. این شرایط عبارت پژوهشگر از شرکت کنندگ

 از پس سال دو حداکثر درد شروع بودن، بودند از: مجرد

 شروع با همزمان یا و قبل ساعت چند درد شروع منارك،

 وجود و ساعت 48-72 مدت به حداکثر و قاعدگی خونریزی

 پوبیک، سوپرا ناحیه در وسط خط در کرامپی یا کولیکی درد

بر اساس  3داشتن  حداقل امتیاز ران و  کشاله و کمر پهلوها،

. (Visual Analough scale) درد دیداری شدت مقیاس

 های بیماری به ابتلا همچون مواردی مطالعه، از خروج شرایط

 بارداری، ضد های قرص مصرف بیمار، گفته اساس بر روانی

 عفونت به نامنظم ، ابتلا قاعدگی هورمونی، اختلالات به ابتلا

 گوارشی، حاد بیماری های و پپتیک هایزخم  سابقه لگنی،

 لگن، ناحیه در دیگری درد از شکایت شدید، ورزش های

 تحقیق، دوره طی در صناعی و گیاهی داروی گونه هر مصرف

 عدم و واژن طبیعی غیر ترشح و وخارش سوزش به ابتلا

 .گرفت می بر در را تحقیق مدت در دارو صحیح مصرف

نان برای سه سیکل زیر نظر متخصص زتجویز داروها 

 250مفنامیک اسید  دوز تجویزی کپسول .تداوم یافتقاعدگی 

یک قرص  دوز تجویزی آگنوگل ساعت و 8هر میلی گرم 

 تا قاعدگی شروع روز میلی گرمی سه بار در روز و از 2/3

سوم آن بود. این قرص حاوی عصاره خشک میوه پنج  روز

 و دارو مصرف دارو است. نحوه انگشت و ساخت شرکت گل

 کتبیبوسیله دستورالعمل جانبی آن در مدت مصرف،  عوارض

و توضیح شفاهی به تک تک واحدهای پژوهش در هر سیکل 

آموزش داده شد. در هر سیکل پرسشنامه توسط واحدهای 

قبل از  پژوهش در روزهای اشاره شده در ساعات مختلف

)بجز  ساعت پس از مصرف دارو 6و  4، 2دارو و مصرف 

 ( از نظر شدت درد تکمیل شدبودکه فرد در خواب  ساعاتی

. تکمیل بار( 12وز و در مجموع در سه روز )چهار بار در ر

پرسشنامه توسط خود فرد صورت گرفت و در پایان هر 

سیکل ، نتایج حاصل در دو گروه با هم مقایسه شد. لازم به 

 به رسیدن توضیح  است که بر اساس گزارش مطالعات، جهت

اکثر حد و است لازم وقت ماه سه اقلحد دارو قبول قابل اثر

( ، لذا در 18و8شود ) می حاصل بیشتر یا و ماه 6 طی در آن

. یافت ادامه سیکل سه مدت به داروها این مطالعه نیز تجویز

در صورت عدم تسکین درد با استفاده از روش های مورد 

داروی  ،متخصص زنان همکار طرح به دستوراستفاده 

این مورد نیز در مطالعه و  و گزین مسکن تجویز شدجای

تجزیه و تحلیل داده ها به عنوان نیاز به مسکن اضافی لحاظ 

 آوری جمع شده و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

پرسشنامه خود ساخته و  اطلاعات در این مطالعه با استفاده از

، افراد شدت درد صورت گرفت. در این مقیاس بصری مقیاس

ت درد خود را بر روی یک خط کش با استفاده از اعداد شد

نشان دهنده درد  ترنمرات بالامشخص کردند و  10-1

این مقیاس در مطالعات مختلف مورد استفاده  تر بودند.شدید

کنترل آزمودنی ها در  . (13) قرار گرفته و استاندارد می باشد

به  نه کنند یامورد اینکه دارو را به موقع و درست مصرف می
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صورت تلفنی و هر ماه در سه روز اول قاعدگی صورت 

 9، گرفت. از افرادی که در گروه مفنامیک اسید قرار داشتند

نفر  7، نفر و از افرادی که در گروه آگنوگل شرکت داشتند

دارو را  به صورت نامنظم مصرف کرده بودند که در پایان از 

نفر  44بر روی  مطالعه خارج شده و تجزیه و تحلیل نهایی

نفر در گروه آگنوگل(  23نفر در گروه مفنامیک اسید و  21)

 16-اطلاعات بدست آمده با کمک نرم افزار آماری انجام شد. 

SPSS  صورت گرفت و  جهت مقایسه میانگین متغیرهای

و  های تی مستقل و تی زوج از آزمون کمی در دو گروه

آزمون کای  جهت مقایسه متغیرهای کیفی در دو گروه از

 .معنی دار تلقی شد >05/0Pاسکوئر استفاده و میزان 

 يافته ها   

میانگین و انحراف معیار سن، طول مدت قاعدگی، فاصله    

ارائه شده و بیانگر  1دو قاعدگی و فاصله از منارك در جدول 

آن است که  تفاوت معنی داری در این متغیرها بین دو گروه 

 .مورد مطالعه وجود ندارد
 مشخصات فردي واحدهاي مورد پژوهش در دو گروه مورد مطالعه :1جدول 

 ميانگين و انحراف معيار   

 

 مشخصات فردي

گروه آگنوگل 

 نفر( 23)

گروه مفناميک 

 نفر( 21اسيد )

 pارزش

X±SD X±SD 05/0 P>* 

 *<P 05/0 38/25±71/17 52/23±11/5 سن )سال(

 *<P 05/0 1/6 ±17/1 78/5 ±31/1 طول مدت راعدگي )روز(

 *<P 05/0 52/21±46/7 27/19 ±42/3 فاصله دو راعدگي )روز(

 *<P 05/0 94/8 ± 9/4 91/8 ± 12/4 فاصله از منارك )سال(

آزمون تي مستقل*  

میانگین شدت درد در گروه مفنامیک اسید و آگنوگل قبل از 

 مداخله در از درپایان سیکل های اول، دوم و پس مداخله و

داری در که تفاوت معنی دهد می نشان و شده رائها 2 جدول

و پس از مداخله در گروه دریافت  قبل میانگین شدت درد

کننده قرص آگنوگل و همچنین در گروه دریافت کننده 

کپسول مفنامیک اسید وجود دارد و شدت درد در ماه های 

مختلف پس از درمان کاهش معنی داری یافته است؛ به 

مفنامیک اسید و قرص آگنوگل شدت عبارت دیگر کپسول 

در  (.P<001/0مختلف کاهش داده اند) سیکل سه درد را در

 از درد قبل شدت میانگین گروه مفنامیک اسید

بود . در گروه  10 حداکثر و 4 حداقل با 41/7±09/2مداخله

 با 03/7±74/1مداخله از درد قبل شدت آگنوگل میانگین

 که داد نشان ویتنی من آزمون بود. 10 حداکثر و 4 حداقل

 مفنامیک گروه و آگنوگل گروه در مداخله از قبل درد شدت

 .(P=81/0)ندارد داری معنی آماری تفاوت اسید

اسید در پایان سیکل  مفنامیک گروه در درد شدت میانگین   

 10 حداکثر و 3حداقل  با 63/5±83/1 مداخله از پس اول

 و 4 با حداقل 78/5±65/1بود. این میزان در گروه آگنوگل 

بود و تفاوت معنی داری بین دو گروه وجود  10 حداکثر

، مداخله از پس (.  در پایان سیکل دومP=62/0نداشت )

 با 77/4±83/1 اسید مفنامیک گروه در درد شدت میانگین

بود. این میزان در گروه آگنوگل  7 حداکثر و 2 حداقل

-معنی وتتفا بود و 10 حداکثر و 4 حداقل با 65/1±98/4

 شدت میانگین (.P=18/0)نداشت وجود گروه دو بین داری

 از در پایان سیکل سوم پس اسید مفنامیک گروه در درد

بود. این میانگین  8 حداکثر و 1 حداقل با 52/4±97/1مداخله 

بود  9 حداکثر و صفر حداقل با 30/4 ±90/1در گروه آگنوگل

 .(P=78/0)ت و تفاوت معنی داری بین دو گروه وجود نداش
 

 

 : مقايسه شدت درد بر اساس مقياس ديداري در دو گروه مفناميک اسيد و آگنوگل ربل و پس از مداخله2جدول 

 (VASشدت درد)            

 گروه مورد مطالعه
 ربل از مداخله

X±SD 
 پس از مداخله 1پايان سيكل

X±SD 
 پس از مداخله 2سيكل پايان

X±SD 
 خلهپس از مدا 3سيكل  پايان

X±SD 
 pارزش

 **P<001/0 30/4 ±90/1 98/4 ±65/1 78/5 ±65/1 03/7 ±74/1 آگنوگل

 **P<001/0 52/4±97/1 77/4 ±83/1 63/5 ±83/1 41/7 ±09/2 اسيد مفناميک

 - *P* 62/0=P* 18/0=P* 78/0=P=81/0 داري معني سطح

 *آزمون تي مستقل

 **آزمون تي وج
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 بحث   

ای مطالعه حاضر نشان داد که قرص آگنوگل و یافته ه   

همچنین کپسول مفنامیک اسید قادر به کاهش شدت 

دیسمنوره در پایان سیکل اول ، دوم و سوم پس از مداخله 

هستند و میزان درد به مرور زمان کاهش یافته است. در 

( در 1385همکاران ) و حسینی مطالعه ای که توسط شاه

، گزارش شده است دران انجام شدهمازن پزشکی علوم دانشگاه

که شدت دیسمنوره در مصرف کنندگان قرص آگنوگل حدود 

، در حالی که این میزان در گروه درصد کاهش یافته است 70

(. مطالعه 8دریافت کننده دارونما بسیار کمتر بوده است )

دیگری که توسط آقاجانی و همکاران انجام شده و اثر قرص 

( PMSعلائم سندروم پیش از قاعدگی ) آگنوگل را در کاهش

، گزارش شده است که در گروه دریافت کننده بررسی کرده

، علائم این سندروم به میزان زیادی کاهش قرص آگنوگل

یافته است که نتایج این دو مطالعه با یافته های مطالعه حاضر 

 میوه هیدروالکلی عصاره (. بررسی تاثیر17همسو می باشد)

 کوچک موش در التهاب و درد مهار در آگنوگل گیاه

 مهار در آگنوگل گیاه عصاره که داده است نشان آزمایشگاهی

 می و بوده موثر( التهابی درد) درد دوم فاز همچنین و التهاب

 موثر هستند التهاب با همراه که هایی بیماری درمان در تواند

مطالعات نشان داده که روغن های ضروری مانند  (.15) باشد

ینن و سابی نن، سینئول و لیمونن از جمله مواد موثر موجود پ

بعلاوه   .(16در گیاه پنج انگشت یا همان آگنوگل هستند) 

ترکیبات فلاونوییدی از جمله ترکیباتی هستند که دارای 

 آگنوگل گیاه ضددرد اثرات لذا خاصیت ضددرد می باشند و

 نندما آن در موجود شده شناخته فلاونوییدهای وجود به

 اصلی نقش رسد می نظر (. به19باشد ) می مرتبط کاستیسین

آن  تاثیر طریق از زنان بیماری های از برخی درمان در گیاهان

 که است داده نشان ها بررسی. باشد بدن هورمون های بر ها

 غده بر مستقیما فلانوئیدها جمله از گیاهان مهم ترکیبات

 ،کندمی ترشح را LH هورمون که بخشی بخصوص ،هیپوفیز

 و گردد می پروژسترون سطح افزایش به منجر و نموده تاثیر

 در هاهورمون افت از ناشی توانند می نوعی به که اختلالاتی

 و قاعدگی از پیش سندروم مثل ،باشند قاعدگی سیکل اواخر

آگنوگل از  (. تاثیر گیاه21و 20نمایند ) تعدیل را دیسمنوره

ای زنانه در مطالعات دیگر نیز به طریق تعدیل هورمون ه

 اثبات رسیده است. در یک بررسی گزارش شده است که گیاه

آگنوگل می تواند مقدار پرولاکتین را کاهش دهد و این اثر در 

ها انجام شده نیز مورد تائید قرار گرفته مطالعاتی که در موش

. در این مطالعه همچنین آمده است که این داروی گیاهی است

تواند آزاد شدن پرولاکتین از سلول های هیپوفیز را می 

احتمالا بواسطه اتصال به گیرنده های دوپامین متوقف نماید 

 مطالعه های (. یافته8که این اثر وابسته به دوز می باشد )

 در داری معنی تفاوت مداخله از قبل که داد نشان حاضر

 و آگنوگل قرص کننده دریافت گروه دو بین دیسمنوره شدت

 سیکل پایان در تفاوت این. ندارد وجود اسید مفنامیک کپسول

 دارو دو و نبود دار معنی نیز مداخله از پس سوم و دوم ،اول

 بررسی در. داشتند دیسمنوره شدت کاهش در مشابهی اثر

 و آگنوگل قرص تاثیر مقایسه به که مشابهی مطالعه ، مقالات

 دو در اما نشد، باشد یافت پرداخته اسید مفنامیک کپسول

 آور نام ( و1385همکاران) و نژاد مدرس توسط که ای مطالعه

 تاثیر که است شده گزارش ،گرفته انجام (1382همکاران) و

 11) است مشابه دیسمنوره کاهش در رازیانه و اسید مفنامیک

 جمله از و مختلف موثر مواد وجود به توجه با(. 21 و

 قابل گیاه این ضددردی تاثرا آگنوگل گیاه در فلاونوییدها

 هم  که است شده گزارش ای مطالعه در .باشد می توجیه

 در را قاعدگی خونریزی میزان ویتاگنوس هم و اسید مفنامیک

 معنی به طور داشتند،( IUD) رحمی داخل وسیله که زنانی

 چهارم ماه در خونریزی کاهش میزان. است داده کاهش داری

 کننده دریافت گروه در مداخله زا قبل به نسبت مداخله از پس

 کننده دریافت گروه در و درصد 52 اسید مفنامیک

 همکاران و Dugan(. 22) است بوده درصد 5/47ویتاگنوس

به  آگنوگل قطره 15 تجویز که اند کرده گزارش (2008)

 و منوراژی مثل اختلالاتی است توانسته روز در بار 3 صورت

 در(. 23) دهد کاهش هیتوج قابل میزان به را منوره پلی

 سندروم علائم آگنوگل که است شده گزارش دیگری بررسی

 بدون است، داده کاهش ژاپنی زنان در را قاعدگی از پیش

 مزایای . از(24)باشد شده گزارش آن از جانبی عارضه اینکه

 اختصاص و آن ای مداخله طرح به توان می حاضر مطالعه

 حجم کمبود .کرد اشاره لعهمطا مورد گروه دو به افراد تصادفی

 اغلب در. باشد می مطالعه این های محدودیت از هم نمونه

 و تلخ که شده استفاده آگنوگل قطره از شده انجام مطالعات



 و همكاران          معصومه دل آرام                                                                                                          يسه اثر ضد درد قرص آگنوگل و كپسول مفناميك اسيد... مقا /6

 مورد آگنوگل قرص اثربخشی به توجه با لذا ،باشد می مزه بد

 داروی به عنوان آن از استفاده امکان مطالعه، این در استفاده

 .باشد می مطرح دیسمنوره درمان در اسید فنامیکم جایگزین

 گيرینتيجه   

آگنوگل و مفنامیک اسید شدت دیسمنوره را نسبت به قبل    

 دیسمنوره درمان در آن ها تاثیر از درمان کاهش دادند، اما

 جایگزین داروی به عنوان آگنوگل قرص از استفاده. بود مشابه

 .گردد می نهادپیش دیسمنوره درمان در اسید مفنامیک

 تشکر و قدرداني   
در دانشگاه  12/7/1388مورخه  756این طرح با شماره    

یاست ر علوم پزشکی شهرکرد تصویب شد. بدینوسیله از

تحقیقات گیاهان دارویی و  معاونت محترم  زـمرکم محتر

ن ــیم ااــنجاه ــکپژوهشی این دانشگاه و کلیه عزیزانی 

م اـنجا ها آنله ـحوصو صبر و ت کرمشا اــز بــهش جوژــپ

.دنی میشورداقدو تشکر  ،ذیرفتـی پـنم
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Abstract 

 

Background and Objective: Primary dysmenorrhea is one of the most common complaints among 

women in reproductive age in that about half of young women suffer from dysmenorrhea. 

Nowadays, many people have a tendency to use a traditional medicine for dysmenorrhea. Hence, 

we aimed to compare the analgesic effect of Agnogol and Mefenamic acid in the treatment of 

primary dysmenorrhea. 

Material and Methods: This clinical trial was conducted on  44 women with  primary  

dysmenorrhea referred to  Hajar hospital in Shahrekord.  The participants were randomly  allocated 

to two groups of Agnogol (n=23) to use  one 3.2 mg Agnogol pill for three times a day and 

Mefenamic Acid (n=21) to use 250 mg Mefenamic acid every 8 hours a day for three days. The 

pain severity was  detected by Visual Analogue Scale. We used   Independent and Paired t test for 

comparing the means of quantitative variables and Chi Square for qualitative variables (  P<0.05 ). 

Results: Considering age, menstrual duration, menstrual interval, and pain severity score, there was 

no significant difference in two groups at the beginning of the study (P>0.05). After intervention, a 

significant reduction was found in the mean of pain score over time in both Agnogol (P<0.001) and 

Mefenamic acid (P<0.001) groups, but the difference between two groups was not significant 

(P>0.05). 

Conclusion: Given the same effect of Agnogol in mitigating dysmenorrhea, we recommend it as an 

appropriate alternative for Mefenamic acid. 
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