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ت درد بر شد) زنجبيل( تأثير كپسول زينتوما بررسي

 قاعدگي دردناك اوليه

4 حسن رخشنده-3 عليرضا سعادتجو-2 ناهيد گلمكاني-1مرضيه ترشيزي

 چكيده
و مامـايي مـيازقاعدگي دردناك اوليه:و هدف زمينه داروهـاي ضـد التهـابي در ايـن خـصوص،.باشـد شايعترين مـشكلات زنـان

 افزايش زمان خـونروي، نكروزپـاپيلري كليـه، اما داراي عوارض جانبي متعددي از جمله، موارد مؤثرند بيشتريدي گرچه در غيراستروئ
تمطالعه حاضر با هدف. باشندمي...وكاهش جريان خون كليه .شدت درد قاعدگي دردناك اوليه انجامثير كپسول زينتوما بر شدأ تعيين

ص اين پژوهش:تحقيق روش  دختـر سـاكن خوابگـاه داوطلـب دانـشجوي66بر رويو كارآزمايي باليني متقاطع دوسوكور ورت به
شد) مبتلا به قاعدگي دردناك( دانشگاه بيرجند هاي زينتوما كپسول. به طور تصادفي در دو گروه قرار گرفتندافراد مورد مطالعه،. انجام

بـر(از واحدهاي پژوهش خواسته شد تا بيشترين شـدت درد قاعـدگي) داروقبل از مصرف(در سيكل صفر.ندو دارونما كدگذاري شد 
طي) حسب مقياس ديداري درد   ساعت به مدت سه روز اول سيكل قاعدگي در فرم ثبت اطلاعات سيكل كنتـرل يادداشـت24را در

كد1در سيكل اول، گروه. نمايند كد2و گروه1 داروي 2و گـروه2 داروي كـد1 گـروه در سـيكل دوم،. دريافت نمودنـد2 داروي
علا. گرفتند1داروي كد و همچنين ميزان بهبودي م همـراه بـا قاعـدگيئبيشترين شدت درد قاعدگي در طول سه روز اول قاعدگي

. نداشـتي، پژوهشگر از ماهيت كپسول اطلاع مطالعه تا پايان.توسط واحدهاي پژوهش در فرم ثبت اطلاعات سيكل درمان ثبت شد
از اي جمعه داده و تحليـل≥05/0P مستقل در سطح معني داريtو آزمون آماري SPSSافزار نرمآوري شده با استفاده  مورد تجزيـه

. قرار گرفتند
و پس از درمان با زينتوما:ها يافته و پـس از درمـان بـا ميـزان ايـن بود؛92/3±50/5ميانگين تغييرات شدت درد قاعدگي قبل  قبـل

ن با يكديگر اختلاف آماري معني دو دارو در ميانگين تغييرات شدت درد قاعدگي. بود20/3±78/5دارونما  اثـر زمـان بـر.داشتندداري
و دارونما نيز بررسي شد و ترتيب مصرف كپسول دارو  شـرايط زمـاني ماننـد زمـان نتايج نشان داد زمان بر مطالعه اثر داشـته.مطالعه

و يا تغيير فصل در طي ت مطالعه مي تحصيل، امتحانات  اما ترتيـب مـصرف دارو تـأثيري بـر ثير قرار دهد،أتواند نتايج مطالعه را تحت
علا.مطالعه نداشت و دفـع لختـهئبا مصرف زينتوما بهبودي برخي از م همراه با قاعدگي مانند خستگي، عصبانيت، گرفتگي عـضلاني

 ). >05/0P(دار بود معني
م همـراه بـا قاعـدگيئ كاهش علا به عنوان يك مكمل دارويي به منظور زينتوما از توان مي بر اساس نتايج اين تحقيق:گيري نتيجه

ازو نيز كاهشدردناك و مشكلات ناشي . استفاده كردردهاي قاعدگيد عوارض

 زنجبيل؛ زينتوما؛قاعدگي دردناك اوليه:ي كليديها واژه

و مامايي دانشگاه علومعلمي فصلنامه )1384؛ سال4و3؛ شماره2دوره(كي بيرجند پزش دانشكده پرستاري

و مامايي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند1  نويسنده مسؤول؛ كارشناس ارشد مامايي، عضو هيأت علمي دانشكده پرستاري
و مامايي- دانشگاه علوم پزشكي بيرجند-ن غفاري خيابا-بيرجند: آدرس  دانشكده پرستاري

 m3torshizi@yahoo.com:پست الكترونيكي 0561- 4443041-9: تلفن
و مامايي دانشگاه علوم پزشكي2  مشهدكارشناس ارشد مامايي، عضو هيأت علمي دانشكده پرستاري
و مامايي دانشگاه علوم پزشكي، عضو هيأت علمي دانشكده پرسپرستاريكارشناس ارشد3  بيرجندتاري
 مشهد دانشگاه علوم پزشكيپزشكي، عضو هيأت علمي دانشكده داروساز4
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 مقدمه
 شايعترين مشكلاتازديسمنوره يا قاعدگي دردناك اوليه

و مامايي  يكي از علل شايع مراجعه دختران نوجوانو)1(زنان
غ و بزرگترين علت ميبه پزشك و مدرسه  باشد يبت از محل كار

)3،2(.
 در جهت،در حال حاضر درمان قاعدگي دردناك اوليه

مي هاي آندومتري طرحنكاهش توليد پروستاگلاندي .شود ريزي
موارد بيشتر التهابي غير استروئيدي گر چه در داروهاي ضد 

افزايش زمان اما داراي عوارض جانبي متعددي از جمله،مؤثرند
 ...وخونروي، نكروزپاپيلري كليه، كاهش جريان خون كليه

در.)4( باشند مي  سراسر دنيا براي بهبود مشكلات امروزه زنان
و نازايي،،توليد مثلي مانند قاعدگي  مشكلات حاملگي، زايمان

.)5(كنند يائسگي از داروهاي گياهي نيز استفاده مي
در)6( بومي منطقه جنوب شرقي آسيا بوده،زنجبيل و
مياز آن سراسر دنيا و داروي گياهي استفاده شود به عنوان ادويه

ضد،بر تأثير ضد نفح گياهان دارويي انگلستانشنامهداندر.)7(
و اثر ضد التهابي تحريك،اسپاسم كننده جريان خون محيطي

).6(زنجبيل تأكيد شده است 
را زنجبيل علاوه بر اين كه پتانسيل كاهش دردهاي قاعدگي

يامي احتمالاً به علت مواد مؤثره گوناگون،دارد و تواند در كاهش
بامئدرمان علا ، خستگي، استفراغ،قاعدگي مانند تهوع همراه

و دردهاي عضلاني . مفيد واقع شودسردرد
و داروهاي عوارض جانبي با توجه به اثرات مختلف زنجبيل

تعيين اثر كپسول زينتوما، مطالعه حاضر با هدف شيميايي
.شدبر قاعدگي دردناك اوليه انجام) محتوي ريشه زنجبيل(

 تحقيقروش
وهش از نوع كارآزمايي باليني متقاطع دو سوكورپژاين

 ابتدا به روش غير احتمالي مبتني بر هدف دانشجويان.باشد مي
كه قاعدگي دردناك اوليه دانشگاه بيرجند دختر ساكن خوابگاه

رندداشت وژو تحت به،غذايي خاصي نبودند يم دارويي و انتخاب
.ار گرفتندقر) نفري37( دو گروه مساويدرصورت تصادفي 

 از آنان خواسته شد جهت)سيكل كنترل( در سيكل صفر
 طبق جدول معيار چند بعدي3و2تاييد قاعدگي دردناك درجه

 درجه قاعدگي دردناك خود را در فرم ثبت اطلاعات،گفتاري

در؛كنندسيكل كنترل يادداشت  همچنين بيشترين شدت درد
دي، اولهايطي روز و سوم بر حسب مقياس در( داري درددوم

و يا قبل از مصرف مسكن با) صورت امكان بدون مصرف مسكن
و علا و نوع مسكن مصرفي م همراه با قاعدگيئذكر ميزان

(ثبت نمايند دردناك را در فرم ثبت اطلاعات سيكل كنترل صفر.
و   معادل شديدترين دردي است كه فرد10نشانه عدم وجود درد

).كندممكن است تجربه
ش گل داروي اصفهانتوسط وها كپسول،ركت ي زينتوما

و هم وزن كپسولهم(ي دارونماها كپسول )ي زينتوماها رنگ
و و محتوي نشاسته به خاطر بوي( يك ميليگرم زنجبيل لاكتوز

ي كوچكها در پاكتسپس؛گرديد كدگذاريو تهيه) زنجبيل
پژوهشگر تا زمان. بندي شدند عدد كپسول بسته12محتوي

و تحليل دادهتجز . اطلاعي نداشتها از ماهيت كپسولها يه
به واحدهاي پژوهش) درمان(شروع سيكل اول با

 كدگذاري شده به همراه فرم ثبت اطلاعات دورهيها كپسول
و مقياس ديداري درد داده شد  بدين گونه كه به افراد؛درمان

كد1 داروي كد اولگروه و2و به گروه دوم داروي از داده شد
 روز3آنان خواسته شد تا بيشترين شدت درد قاعدگي را در طي

 بر حسب مقياس ديداري درد در فرم ثبت،اول قاعدگي خود
كه.درمان ثبت نمايند اطلاعات دوره  به آنان توضيح داده شد

 روز اول3 مدتدر ساعت يك عدد6داروي مورد مطالعه را هر
ت و در صورت عدم باقاعدگي مصرف نمايند يودار سكين درد

و مورد به مطالعه و مسكن،نياز را روز تعداد ميزان مصرف مسكن
به2 داروي كد اولدر سيكل دوم به گروه.يادداشت نمايند و

آن؛شد داده1گروه دوم داروي كد ، در طي دو سيكل علاوه بر
و دوم(درمان علا) اول م همراهئواحدهاي پژوهش ميزان بهبودي

راهو توصي ميزان رضايت از دارو با قاعدگي، در فرم آن به ديگران
.نمودند ثبت اطلاعات يادداشت مي

گرها داده شددپس از اطلاعات ورود.ندآوري، كدگذاري
با66مربوط به   نفر از دانشجويان واجد شرايط پژوهش به رايانه

آآو SPSSافزار استفاده از نرم ، انحراف معيار،ميانگينيمارزمون
.انجام شدα=05/0داري سطح معنيدر مستقلtزمونآ

ها يافته
با23-18محدوده سني واحدهاي پژوهش بين  سال
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ميانگين سن شروع قاعدگي، سال12/20±44/1ميانگين
و ميانگين شروع دردهاي قاعدگي27/1±9/13  سال
مي45/1±14/15 . باشد سال

د29/6±99/0ميانگين مدت قاعدگي و قاعدگي روز، فاصله
در8/27±2/3متوالي و ميزان خونريزي قاعدگي %8/81 روز

 افراد روز%6/61 همچنين؛واحدهاي پژوهش در حد متوسط بود
و  آنان تجربه قاعدگي دردناك%2/65اول قاعدگي را روز اوج درد

ي قاعدگي ذكرها در طي سال را در بيشتر از نيمي از سيكل
. كردند

شترين فراواني نمره شدت دردبي،در طي سيكل كنترل
،)%3/30(7 قاعدگي بر حسب مقياس ديداري درد براي روز اول

.بود)%9/37(، صفرو براي روز سوم)%2/24(5 براي روز دوم
و پس از درمان با ميانگين تغييرات شدت درد قاعدگي قبل

و پس از درمان با دارونما92/3±50/5زينتوما و اين ميانگين قبل
دو دارو از نظر ميانگين تغييرات شدت درد. بود78/5±20/3

د نشان نداداري قاعدگي با يكديگر اختلاف آماري معني
)46/0=P(.

و دارونما شد نيزاثر ترتيب مصرف كپسول دارو . بررسي
و پس از درمان با ميانگين مجموع شدت درد قاعدگي قبل

و پس از درمان با دارون58/11±43/4 زينتوما ماو قبل
دودرميانگين مجموع شدت درد قاعدگي. بود33/4±94/11
 بنابراين؛)P=63/0(نشان ندادداري تفاوت آماري معنيدارو

.ترتيب مصرف دارو اثري بر نتايج نهايي مطالعه ندارد
مقايسه. اثر زمان بر مطالعه نيز مورد بررسي قرار گرفت

، با)92/3±50/5( زينتوما ميانگين تغييرات شدت درد قاعدگي با
معكوس ميانگين تغييرات شدت درد قاعدگي با دارونما

.)P=00/0( بود زمان بر مطالعه گر تأثيرنشان)-78/5±20/3(
بائدر پژوهش حاضر بررسي ميزان بهبودي علا م همراه

و دارونما قاعدگي دردناك اوليه در دو سيكل درمان با زينتوما
ر ميزان بهبودي خستگي، گرفتگيب كپسول زينتوما گر تأثيرنشان

و دفع لخته وعضلاني، عصبانيت  در مقايسه با دارونما تفاوت بود
 ). >05/0P(نشان دادداري آماري معني

و1در پايان دوره اول،  نفر به علت عدم سكونت در خوابگاه
 نفر به علت داشتن عارضه جانبي با مصرف دارو از مطالعه5

و احتياج به درمان عوارض جانبي. خارج شدند  خفيف بوده

 نفر به علت عدم2همچنين در طي دوره دوم نيز؛نداشتند
.تمايل به ادامه درمان از مطالعه خارج شدند

 بحث
نتايج اين مطالعه نشان مي دهد كه محدوده سني واحدهاي

سال)12/20±44/1( سال با ميانگين23-18پژوهش بين 
ذكر سالگي24-17ك اوليه قاعدگي دردنا سن شايع؛باشد مي

.)9،8(شده است 
و دارونمااثر كلي كپسول و(زينتوما  صرف نظر از سيكل

بات درد قاعدگي دردناك اوليه در كاهش شد) گروه مصرفي
.داري نداشتند همديگر اختلاف آماري معني

Kiuchi س عنوانبا تحقيقيدر) 1992(و همكاران زنتمهار
 بيان، توسط زنجبيل(LT)ها كوترينلو (PG)ها پروستاگلاندين

يها آنزيمي قويِها نمودند كه ريشه زنجبيل محتوي مهاركننده
.)10( باشد سنتزكننده پروستاگلاندين مي

دو روانيعواملوها از آن جا كه پروستاگلاندين  موجب هر
و ايجاد قاعدگي دردناك مي ،)11(شوند تحريك رسپتورهاي آلفا

دار بين كاهش شدت درد عدم تفاوت آماري معنيتواند علت مي
و دارونما ناشي از اثر   رواني بر عواملقاعدگي با مصرف زينتوما

دارونما با اثر تلقيني بر دانشجويان زيرا؛قاعدگي دردناك باشد
سبب كاهش شدت درد نسبت به سيكل كنترل شده است؛ ولي 

؛ داري ندارد با زينتوما در كاهش شدت درد تفاوت آماري معني
همچنين احتمال دارد دوز مورد استفاده زنجبيل جهت كاهش

باهاشدت درد قاعدگي كم بوده كه نياز به انجام پژوهش ي ديگر
.باشد دوزهاي متفاوت مي

نتايج نشان داد كاهش شدت درد قاعدگي در پاسخ به دارو
و دارونما-با ترتيب مصرف زينتوما زينتوما تفاوت آماري- دارونما

 شرايط؛داري ندارند ولي زمان بر مطالعه اثر داشته است معني
و يا تغيير فصل در طي ، امتحانات زماني مانند زمان تحصيل

.تواند نتايج مطالعه را تحت تاثير قرار دهدميمطالعه
و خواص آن گرم كننده، معرق، زنجبيل گياهي گرم است

و قاعده آور است)12( آناصر فعالعن.)13(نيرو دهنده جسم
 براي مثال جينجرول در محيط؛آثار فيزيولوژيك متنوعي دارند

و ضد و حيوانات اثرات ضد درد، سداتيو، ضد تب آزمايشگاه
بر تواند توجيهميكه)7(باكتري دارد  كننده اثر بهبودي زنجبيل
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و همكارانت درد قاعدگي دردناك اوليهبر شد) زنجبيل( تأثير كپسول زينتوما بررسي  مرضيه ترشيزي
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.م همراه با قاعدگي دردناك باشدئعلا

 گيري نتيجه
يك بر اساس نتايج اين تحقيق مي توان از زينتوما به عنوان

و  مكمل دارويي به منظور كاهش علائم همراه با قاعدگي دردناك
و مشكلات ناشي از  ردهاي قاعدگي استفادهدنيز كاهش عوارض

. كرد
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و مامايي دانشگاه علمي فصلنامه  1384سال؛4و3 شماره؛2 دورهدبيرجنم پزشكي علودانشكده پرستاري
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Title: Zintoma (Ginger) in the treatment of primay dysmenorrhea 

Authors: M.Torshizi1, N. Golmakani2, SA. Saadatjoo3, H. Rakhshandeh4

Abstract 

Background and Aim: To determine whether Zintoma (Ginger) is effective in the treatment of primary 
dysmenorrhoea.  

Materials and Methods: In this double-blind, cross-over study 66 students, who suffered from primary 
dysmenorrhoea (with moderate and severe dysmenorrhoea on the basis of a verbal multidimensional scoring 
system), were evaluated for three cycles. In the first cycle no medication was given (control cycle), in the 
second and third cycles (treatment cycles) received either Zintoma (250 mg q6h orally) or placebo (250 mg 
q6h orally) for three days, during menstrual cycles, in a design A-B or B-A. The participants recorded their 
menstrual pain (with a visual analogue self assessment) and evaluated 10 dysmenorrhoeic symptoms. 
Intensity of pain in these cycles was compared by total score. The total score was sum of the daily scores 
during each cycle. Statistical analyses were performed by the independent and paired t-test and repeated 
measurement analysis method.  

Results: Both of the drugs effectively relieved menstrual pain as compared with the control cycles (P<0.05). 
But the pain reduction didn't show significant difference in the two treatment (P=0.46). When comparing 
both treatment, Zintoma show significant different as to fatigue, anger, muscular cramp and clot drain 
(P<0.05).  

Conclusion: Placebo and Zintoma are effective in relieving pain due to primary dysmenorrhea. Also 
Zintoma can effect on other symptoms, so it can be used as a drug supplement. 

Key Words: Primary dysmenorrhea; Zintoma; Ginger (Zingiber officina) 
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