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چکیده 
زمينه و هدف: دیسمنوره یکی از شايع ترين شكايتهای ژنیکولوژی زنان می‌باشد و سبب اختلال در فعالیتهای معمول، 
غیبت از مدرسه و محل کار می‌گردد. کم عارضه ترین و قابل اعتماد ترین درمان جهت دیسمنوره اولیه که سودمندی آن 
به اثبات رسیده، طب مکمل می‌باشد. با توجه به شیوع دیسمنوره اولیه و اثرات جانبی و مخرب برخی از داروهای شیمیایی، 

مطالعه حاضر با هدف بررسی تاثیر طب مکمل بر دیسمنوره اولیه صورت گرفت. 
مواد و روش‌ها: پس از جستجو در پایگاه‌های اطلاعاتی  Pubmed‚ SID‚ Scirus‚ Medline و  Elsevier و پس از بررسی 
تا سال 2013  از سال 2000  درد  کاهش  و  دارویی  گیاهان  مکمل،  اولیه، طب  دیسمنوره  با  مرتبط  اطلاعاتی  منبع   60

یافته‌های زیر بدست آمد. 
یافته‌ها: طب مکمل شامل استفاده از مکمل‌های غذایی، ویتامین ها، رایحه درمانی، گیاه درمانی، هومیوپاتی، طب فشاری، 
ورزش و ماساژ می‌باشد. روشی ارزان، در دسترس و دارای عوارض جانبی کمتر می‌باشد. مقبولیت و تحمل پذیری بالايی 

دارد و می‌توانند جایگزین داروهای پرعارضه شیمیایی گردد. 
 نتیجه‌گیری: بر اساس یافته‌های پژوهش حاضر در زمینه شیوع دیسمنوره و عوارض داروهای شیمیایی، انجام مطالعات 

بیشتر در زمینه عوارض و مزایای طب مکمل و مقایسه تاثیر طب مکمل با داروهای شیمیایی ضروری می‌باشد. 
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 مقدمه 

دیسمنوره یکی از شایعترین شکایت‌های ژنیکولوژی بخصوص در 
میان زنان جوان می‌باشد )Chung و همکاران 2012(. دیسمنوره 
می‌تواند اولیه یا ثانویه باشد، دیسمنوره اولیه، کرامپهای دردناک 
است  لگن  پاتولوژی  درغیاب  و  تحتانی شکم  ناحیه  در  رحمی 
ایجاد می‌شود.  قاعدگی  یا در طول سیکل  قاعدگی  از  که قبل 

دیسمنوره ثانویه نتیجه یک اختلال یا پاتولوژی لگنی می‌باشد. 
سردرد،  مانند  سیستمیک  علائم  با  است  ممکن  دیسمنوره 
باشد  همراه  خستگی  و  تب  اسهال،  استفراغ،  تهوع،  سرگیجه، 
 Direkvand-Moghadam &   ،2009 همکاران  و   Iacovides(
Khosravi2012(که سبب اختلال در فعالیتهای معمول زندگی 
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همکاران  و  زاده  )عسگر  می‌گردد  پزشکی  مداخلات  گاهی  و 
سطح  قاعدگی،  خونریزی  مدت  منارک،  پایین  سن   .)2012
بالای استرس، استفاده از سیگار و الکل می‌تواند سبب افزایش 
 Proctor & Farquhar 2007،( شیوع دیسمنوره و اضطراب گردد
Proctor & Farquhar 2006(. مطالعات موجود، افزایش ترکیبات 

پروستاگلندینها و دیگر فاکتورهای التهابی رحم را عامل ایجاد 
 Behmanesh( انقباضات رحمی و دیسمنوره اولیه ذکر می‌کنند

 .)2013 Nag & Kodali ،2012و همکاران
دیسمنوره بعد از شروع و تثبیت سیکلهای تخمک گذاری، 
آغاز می‌گردد، در 45-20 درصد دختران نوجوان تا 2 سال بعد 
پس  سال   4-5 تا  نوجوان  دختران  درصد   80 در  و  منارک  از 
دیسمنوره  کلی  شیوع  می‌دهد.  رخ  گذاری  تخمک  منارک  از 
افزایش  با  که  است  درصد   60-90 نوجوان،  دختران  در  اولیه 
دختران  درصد   15 فقط  این،  وجود  با  می‌یابد.  کاهش  سن 
نوجوان به علت شکایت از درد قاعدگی به مراکز پزشکی مراجعه 
می‌نمایند )Speroff، 2011(. جهت کنترل و درمان دیسمنوره، 
از آن جمله می‌توان  روش‌های گوناگونی مطرح شده است که 
داروهای   ،E ویتامین  تیامین،  درمانی،  گیاه  موضعی،  گرمای 
ضد التهاب غیر استروئیدی، مکمل روغن ماهی، رفتار درمانی، 
 Khan( برد  نام  را  پوست  راه  از  تحریک عصب  و  درمانی  فشار 
جانبی  عوارض  دارای  شیمیایی  داروهای   .)2012 همکاران  و 
غیر  التهاب  داروهای ضد  عوارض  از جمله  بسیار می‌باشند که 
استروئیدی می‌توان سردرد، تهوع، سرگیجه، احساس سنگینی، 
کلیه، خستگی،  نارسایی  عصبانیت،  وزوزگوش،  آلودگی،  خواب 
برد  نام  را  گوارش  دستگاه  خونریزی  و  تحریک‌پذیری  ادم، 

)Zahradnik و همکاران 2010(. 
طب مکمل و جایگزین به طور گسترده از سالهای متمادی 
مورد استفاده قرار می‌گرفته و مورد قبول تعداد بسیاری از مردم و 
پزشکان می‌باشد )Wolff & Forbes 2010(. در برآوردی مشخص 
بالغین آمریکایی، قبل از سن 33  از  گردید که حدود دو سوم 
 Dog & Micozzi( می‌نمایند  استفاده  مکمل  طب  از  سالگی 
داروهای  از  برخی  مخرب  و  جانبی  اثرات  دلیل  به   .)2005

شیمیایی، بسیاری از بیماران جهت درمان به گیاه درمانی روی 
آورده‌اند، از طرفی طب جدید علی رغم توانمنديها و ارزش‌های 
با  مزمن  بیماريهای  ویژه  به  بیماريها  برخی  درمان  در  خود، 
مشکلاتی مواجه است، طب گیاهی در تسهیل درمان بیماريهای 
مزمن و مشکلات مرتبط با آن حرفهای زیادی برای گفتن دارد 
)بختياری، 2011(. با توجه به شيوع و اهميت ديسمنوره و نياز 
در ضمن  و  گردد  استفاده  متناوب  طور  به  بايد  كه  دارويی  به 

با توجه  باشد، همچنین  ارزان  بودن، استفاده آن آسان و  موثر 
به عوارض جانبی داروهای شیمیایی و منع مصرف این داروها 
در برخی افراد، اين مطالعه با هدف بررسی تاثير طب مکمل بر 

ديسمنوره اوليه صورت گرفت. 

مواد و روش‌ها
 2013 سال  تا   2000 سال  از  الكترونكيي  جستجوي  از  پس 
جهت شناسايي مطالعات کارآزمایی‌های بالینی و مقالات مروری 
و  دارویی  گیاهان  مکمل،  طب  اولیه،  دیسمنوره  با  ارتباط  در 
 Pubmed‚ SID‚ Medline ‚ کاهش درد در پایگاه‌های اطلاعاتی
scirus و Elsevier و پس از بررسی 60 منبع اطلاعاتی یافته‌های 

موجود بدست آمد. 

پاتوفیزیولوژی	
که  می‌باشد  دخیل  اولیه  دیسمنوره  ایجاد  در  عامل  چندین 
مهمترین عامل آن افزایش محصولات پروستاگلندین می‌باشد، 
مقاومت  افزایش  میومتر،  ایسکمی  روحی،  مشکلات  همچنین 
شریان رحمی و شریانهای قوسی، انقباض عروق رحمی، افزایش 
فعاليت آنزيم cox و پروستانوئيد سنتتاز نیز موثر واقع شده اند 
)Behmanesh ،2011 ،Speroff ،2007 Js و همکاران  2012، 

 .)Proctor & Farquhar 2006

تاثیر دیسمنوره بر زندگی زنان
در دیسمنوره خفیف، درد تداخلی در کار و زندگی روزمره ایجاد 
نمی کند و نیاز به مسکن ندارند، در دیسمنوره متوسط، درد با 
تداخل اندک در کار و زندگی روزمره همراه است و درد بعد از 
دریافت مسکن تسکین می‌یابد. دیسمنوره شدید سبب اختلال 
در فعالیتهای معمول و کاهش کیفیت کار و غیبت از محل کار 
و مدرسه می‌گردد )Turk & Melzack 2011، Liu، 2013، Su  و 
همکاران 2013(. همچنین دیسمنوره سبب اختلال در تمرکز 
می‌گردد  اجتماعی  روابط  و  خانه  کارهای  خواب،  کلاس،  در 

)Zahradnik و همکاران2010(. 

تشخیص
تشخیص دیسمنوره اولیه بصورت بالینی می‌باشد که عمدتا بر 
ضایعات  فقدان  و  حال  شرح  در  مشخص  علائم  وجود  اساس 
اختصاصی لگن از جمله )آندومتریوز، آدنومیوز، میومهای رحمی 
یا بیماری التهابی مزمن لگن( در معاینه بالینی می‌باشد و نیاز به 
انجام تستهای آزمایشگاهی، تصویر برداری و لاپاراسکوپی نمی 
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  .)2011 ،Speroff( باشد

درمان
درمان بصورت درمان‌های دارویی، غیر دارویی و جراحی می‌باشد 
داروهای ضد  بارداری خوراکی،  از  قرصهای جلوگیری  و شامل 
 ،E ویتامین   ،B خانواده  ویتامین‌های  استروئیدی،  غیر  التهاب 
امگا 3،  اسید چرب  اسیدهای چرب ضروری،  منیزیم، کلسیم، 
ورزش، گرما درمانی، رفتار درمانی، مکمل‌های غذایی،  داروهای 
 Dawood، 2006، French، b( می‌باشد  فشاری  طب  و  گیاهی 

Lefebvre ،2005  و همکاران 2005(. 

ویتامین‌ها
تاثیر مثبت کپسول روغن ماهی بر کاهش شدت دیسمنوره اولیه 
عنوان شده است )Behmanesh و همکاران 2012(. در کارآزمائی 
بالینی دوسوکور صورت گرفته بر روی 80 دانش آموز دبیرستانی 
در اراك عنوان شد، مصرف روزانه کپسول500 میلی گرمی امگا 
 ،E 3 و مصرف یک روز در میان کپسول 400 واحدی ویتامین
به مدت 60 روز سبب کاهش میانگین شدت درد می‌گردد که 
این کاهش هم نسبت به قبل از مداخله و هم نسبت به استفاده 
 Jamilian &( دارای اختلاف معنی‌داری آماری بود E از ویتامین
Jamilian 2012(. همچنین تاثیر مثبت دریافت روزانه اسیدهای 

چرب امگا 3 به مدت 3 ماه متوالی بر کاهش شدت دسیمنوره 
اولیه ذکر شده است )Rahbar و همکاران 2012(. 

E ویتامین
استفاده روزانه IU 400 ویتامین E از 2 روز قبل  از قاعدگی تا 
روز سوم قاعدگی سبب کاهش شدت درد، مدت درد و خونریزی 
اسيد  مفنامكي  توام  استفاده   .)2006  ،Dennehy( می‌گردد 
کاهش  سبب  اسید  مفنامیک  دریافت  به  نسبت   E ويتامين  و 
بیشتر دیسمنوره می‌گردد )Yaghmaei و همکاران، 2005(. در 
کارآزمایی بالینی یک سوکور صورت گرفته عنوان شد، استفاده 
از 100 واحد ویتامین E هر6 ساعت به مدت 3 روز سبب کاهش 
می‌گردد  دیسمنوره  شدت  و  شده  استفاده  مسکنهای  تعداد 

)Moslemi و همکاران 2012(. 

B1 ویتامین
دركارآزمايی بالينی كي سوكور صورت گرفته بر روی 152 فرد 
مبتلا به ديسمنوره اوليه متوسط و شدید، تاثیر مثبت دریافت 
روزانه 100 میلی گرم ویتامین B1 به مدت سه سیکل متوالی، 

ماه دوم و سوم عنوان شد. همچنین  بر کاهش شدت درد در 
تاثیر ویتامین B1 و ایبوبروفن 400 میلی گرمی بر کاهش شدت 
  B1 دیسمنوره مشابه بود و هیچ عارضه‌ای نیز در مصرف ویتامین

مشاهده نشد )Zafari و همکاران 2011(. 

درمان‌های رژیمی یا مکمل‌ها
استفاده از غذای کم چرب و سبزیجات ممکن است سبب کاهش 
سودمندی   .)2000 همکاران  و   Barnard( گردد  قاعدگی  درد 
دریافت تيامين، پيريدوکسين، منيزيم، روغن ماهی و ويتامين 
 Proctor &( است  شده  عنوان  ديسمنوره  شدت  برکاهش   E

Farquhar 2006، ویلسون و مورفی 2002(. 

درمان‌های گیاهی 
از  استفاده  گرفته،  صورت  سوکور  دو  بالینی  کارآزمایی  در 
کپسولهای 255 میلی گرمی ریشه گیاه سنبل الطیب بصورت 
سه بار در روز و به مدت سه روز، پس از دو سیکل مداخله سبب 
همکاران  و   Mirabi( می‌گردد  اولیه  دیسمنوره  شدت  کاهش 
چای  يا  توكليجه  گياه  گل  پودر  گرم   10 از  استفاده   .)2011
تا روز سوم  از قاعدگی  از 2 روز قبل  كوهی بصورت دم كرده، 
قاعدگی بصورت سه بار در روز و به مدت سه سكيل متوالی، تاثیر 
مثبت برکاهش شدت ديسمنوره اوليه و مدت زمان درد داشت 
و عارضه جانبی خاصی نیز دیده نشد )الفتی و همکاران 1389(. 
مصرف عصاره گیاه خوشاریزه )30 قطره(، هر 8 ساعت از سه روز 
قبل از قاعدگی تا روز سوم قاعدگی سبب کاهش میانگین شدت 
دیسمنوره می‌گردد )دل آرام، 2011(. درکارآزمايی بالينی يک 
سوکور صورت گرفته عنوان شده استفاده از عصاره گياه رازيانه 
سبب کاهش شدت ديسمنوره در ماه اول و دوم پس از مداخله 
می‌گردد )دل آرام و فروزنده 2011(. در کارآزمایی بالینی یک 
گرمی  میلی  کپسول‌های 46  از  استفاده  گرفته  سوکور صورت 
عصاره رازیانه بصورت 4 بار در روز و به مدت 3 روز متوالی سبب 
می‌گردد  دیسمنوره  شدت  و  مصرفی  مسکنهای  تعداد  کاهش 
)Moslemi و همکاران 2012(. در کارآزمايی بالينی سه سوکور 
صورت گرفته سودمندی استفاده از دارچين به مدت دو سيکل 
متوالی، بر کاهش شدت دیسمنوره و علائم سيستمكي همراه 
در  همکاران 2010(.  و  )امجدی  است  بیان شده  ديسمنوره  با 
استفاده  بیان شده:  گرفته  دو سوکور صورت  بالينی  کارآزمايی 
هر  شنبليله  دانه  گرمی  ميلی   ٩٠٠ کپسول  از  عدد   ٣ الی   ٢
شدت  کاهش  سبب  قاعدگی،  نخست  روز  سه  در  ساعت،   8
دیسمنوره و علائم سيستميک همراه )خستگی، سردرد، تهوع، 
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استفراغ، اسهال، بيحالی، غش، تغيير حالتهای عصبی( و طول 
مدت درد می‌گردد )یونسی، امير علی اکبری 1390(. استفاده 
از کپسولهای 500 میلی گرمی ریشه زنجبیل از 2 روز قبل از 
قاعدگی سبب کاهش شدت و مدت درد  تا روز سوم  قاعدگی 
گردید )Rahnama  و همکاران 2012(. همچنین در مطالعات 
متعددی تاثیر مثبت آن بر دیسمنوره اولیه ذکر شده است )دل 
آرام و فروزنده 2011، ازگلی و همکاران 2009(. مصرف 500 
میلی گرم عصاره زعفران، کرفس و انیسون به مدت 3 روز در سه 
سیکل متوالی در مقایسه با مفنامیک اسید سبب کاهش بیشتر 
 .)2009 همکاران  و  )ناهیدی  می‌گردد  اولیه  دیسمنوره  شدت 
طب آمریکایی گیاه هفت کول )بداغ( را بدلیل تاثیر بر دیسمنوره 
انقباضی یا سقط تهدید شده ارزشمند می‌داند، همچنین تاثیر 
سریع گیاه هفت کول بر دیسمنوره انقباضی بخصوص در موارد 
آزمایشگاه  در  است.  کرده  عنوان  را  شدید  خونریزی  با  همراه 
انقباضهای  کاهش  سبب  شقایق  گل  است،  شده  داده  نشان 
رحمی می‌گردد و اثرات آرامبخش و تسکینی دارد. در چکیده 
داروهای گیاهی بریتانیا تاثیر مثبت مصرف پولساتیا بر دیسمنوره 
و انقباضات دردناک دستگاه تناسلی مرد و زن ذکر شده است، 
هیچ مطالعه تصادفی و کنترل شده جهت بررسی اثرات این گیاه 
وجود ندارد. کوهوش سیاه بدلیل کاهش سطح پروستاگلندینها 
جهت  درآلمان  و  می‌گردد  قاعدگی  کرامپهای  کاهش  سبب 
می‌گردد.  استفاده  قاعدگی  از  قبل  سندرم  و  دیسمنوره  درمان 
استفاده از Dong-quai سبب کاهش شدت دیسمنوره می‌گردد 
چایخوری  قاشق   5 روزانه  مصرف   .)Dog & Micozzi 2005(
عسل خالص در صبح از روز نخست قاعدگی تا قاعدگی بعدی 
سبب کاهش علائم همراه دیسمنوره )تهوع، استفراغ و سردرد( 

می‌گردد )Mirbagher Ajorpaz و همکاران 2013(. 

رایحه درمانی
ماساژ روزانه افراد با روغن بادام و یا ماساژ با مخلوط اسانسهای 
تا  قاعدگی  از  قبل  هفته  یک  از  نعناع  و  اسطوخودوس  روغنی 
زمان وجود درد، به مدت 2 سیکل متوالی، سبب کاهش شدت 
بی‌ضرربودن  و  ارزان  به  توجه  با  که  می‌گردد،  اولیه  دیسمنوره 
اسانسهای مورد بررسی، می‌توان جهت تخفیف کرامپ و دردهای 
قاعدگی  از آنها استفاده کرد )امیری فراهانی و همکاران 1390(. 

ریلاکسیشن یا آرام سازی
آرام‌سازی سبب افزايش جريان خون، کاهش سفتی عضلات و 
کاهش غلظت ميانجی‌های عصبی در محل درد و ایجاد آرامش 

در فرد ذکر می‌گردد )a 2005 ،French(. همچنین تاثیر مثبت 
و  عضلات  اسپاسم  کاهش  بر  آرام‌سازی  مختلف  روش‌های 
 .)Sultanoff & Zalaquett 2000( خستگی بدن ذکر شده است
ماساژ شکم به همراه آروماتراپی با استفاده از روغن‌های ضروری 
)دارچین، میخک، گل رز و اسطو خودوس( در یک پایه از روغن 
بادام بصورت یک بار در روز از 7 روز قبل از قاعدگی تا شروع 
قاعدگی سبب کاهش شدت درد، مدت درد و میزان خونریزی 

قاعدگی می‌گردد )Marzouk و همکاران 2013(. 
روان درمانی

تکنیکهای روان درمانی بر اصلاح مشکلات روحی و رفتاری 
تاکید می‌نمایند و سبب کاهش شدت درد، اضطراب، افسردگی 
 Biggs & ،2012 و همکاران Taghizadeh( و خشونت می‌گردد

Busse  ،2011 Demuth و همکاران 2008(. 

ورزش
اگر تمرينات انعطاف پذيری شامل كشش عضلات شكم، كمر، 
همسترينگ و نزدكي كننده ران، بصورت 10 حركت با 3 تكرار 
و هر تكرار به مدت 10 ثانيه و بصورت 4 روز در هفته انجام شود 
و هر هفته كي ثانيه به زمان اجرای حركات اضافه شود، پس 
از 6 هفته انعطاف پذيری در عضله همسترينگ، عضلات كمر و 
ایجاد می‌شود و شدت درد کاهش می‌یابد،  نزدكي كننده ران 
نمی  پذيری عضلات شكم دیده  انعطاف  ميزان  تغييری در  اما 
شود )Saadatabadi و همکاران 2010(. سودمندی یوگا برکاهش 
 Nag &( است  شده  بیان  درد  مدت  و  اوليه  ديسمنوره  شدت 

 .)2011 ،Rakhshaee ،2013 Kodali

ارتعاش و گرما درمانی
دیسمنوره  شدت  کاهش  بر  موضعی  درمانی  گرما  مثبت  تاثیر 
 Akin ،2001 و همکاران Akin( همانند تاثیر ایبوبروفن می‌باشد
به مدت 30  قرمز  اشعه مادون  از  استفاده  و همکاران 2004(. 
دقیقه سبب افزایش جریان خون، کاهش شدت دیسمنوره اولیه 
وکاهش مدت زمان درد از 2/5 روز به 1/8 روز می‌گردد )Ke و 
همکاران 2012(. همچنین استفاده توأم ارتعاش و گرما درمانی 
مداخله  گروه  در  درد  شدت  کاهش  سبب  دقيقه  ده  مدت  به 

گردید )Sanagoo و همکاران 2011(. 

طب فشاری
اعمال 1 دقیقه فشار در روز در جهت عقربه ساعت و 1 دقیقه 
درخلاف جهت عقربه ساعت در نقطه liv 3  و سپس عدم فشار 
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به مدت 2 دقیقه در بازه زمانی 20 دقیقه ای، به مدت 7-3 روز 
از شروع قاعدگی، سبب كاهش طول مدت و شدت ديسمنوره 
اوليه گردید )Bazarganipour و همکاران 2010(. همچنین در 
مطالعات متعدد دیگر طب فشاری سبب کاهش شدت و مدت 

درد می‌گردد )Gharloghi و همکاران 2011
و   Iorno  ،2013 همکاران  و   Ma  ،2012  ،Behmanesh  ،

همکاران Xiong ،2 008  و همکاران 2012(. 

ماساژ 
ماساژ شکم به همراه آروماتراپی با استفاده از روغنهای ضروری 
از جمله: زنجبیل، دارچین، گل شمعدانی، مرزنگوش، مریم گلی 
که با روغن بادام رقیق شده در مقایسه با دریافت استامینوفن 
سبب کاهش بیشتر شدت دیسمنوره می‌گردد )Hur و همکاران 
از  استفاده  همراه  به  ماساژ  مثبت  تاثیر  همچنین   .)2011
آروماتراپی با اسطوخدوس برکاهش شدت دیسمنوره بیان شده 

است )Apay و همکاران 2010(. 

طب سوزنی
به گفته محققين در طب سوزنی با تحريک گيرنده‌ها يا رشته‌های 
عصبی ايمپالسهای درد از طريق واکنش متقابل با واسطه هايی 
و سبب کاهش  بلوک می‌شوند  آندورفين‌ها  و  مانند سروتونين 
اعصاب و  بلوک کردن   .)2007 ،Js( شدت ديسمنوره می‌گردد 
تزريق ماده بی‌حس‌کننده در نقاط حساس ممکن است سبب 
کاهش و از بين بردن درد به مدت طولانی شود. طب سوزنی 
یکی از روش‌های درمانی موفق در ديسمنوره بوده است )قاضی 
جهانی، ١٣٨٩(. موسسه ملی انجمن پزشکان بازنگری سلامت، 
اثر بخشی طب سوزنی بر کاهش شدت دیسمنوره را 91 درصد 
گزارش کردند و آن را بعنوان درمان مکمل یا جایگزین دیسمنوره 

 .)Dog & Micozzi 2005( توصیه می‌کنند
روش‌های کائروپراکتیک )درمان‌های دستی ستون فقرات(

برخی زنان جهت درمان دردهای قاعدگی، نظرشان به درمان 
سنتی ستون فقرات )کائروپراکتیک( معطوف شده است. گروه 
کوکران با استفاده از نتایج چهار مطالعه مداخله‌ای بالینی عنوان 
کردند تاثیر این تکنیک در گروه مداخله و گروه کنترل یکسان 
بهتر  انجام نشود  اینکه بطور کلی هیچ درمانی  از  اگر چه  بود، 

است )Tugay و همکاران Proctor ،2007 و همکاران 2002(. 

اهمیت طب مکمل 
برخی نویسندگان درمان‌های گیاهی از جمله مکمل‌های غذایی، 

ویتامین ها، مواد آلی و غیر آلی از جمله اسیدهای چرب امگا 
دیگر  برخی  اما  می‌کنند،  ذکر  مکمل  طب  عنوان  تحت  را   3
گیاه  آروماتراپی،  درمانی،  رایحه  مانند  فردی  درمانی  روش‌های 
درمانی، هومیوپاتی، طب فشاری، ورزش و ماساژ را تحت عنوان 
و همکاران 2008،   vander Watt( عنوان می‌کنند  طب مکمل 
Barnesi و همکاران 2008(. گياه درمانی دانشی كهنسال است 

كه ريشه در اعماق تاريخ دارد و همواره كيی از پايه‌های اصلی 
مكاتب رايج در تمدنهای باستانی مصر، هند، آشور، بابل، چين، 
همکاران  و  )امامی  است  بوده  اسلامی  نيز طب  و  ايران  يونان، 
2002(. داروهای گیاهی اغلب جایگزینی مطمئن تر، موثرتر و 
اقتصادی تر از داروهای مرسوم می‌باشند و تحقیقات موجود نیز 
صحت این یافته‌ها را نشان می‌دهد، طب مکمل در جهت درمان 
بیماری‌های  از  پیشگیری  و  پزشکی  خاص  شرایط  بیماری‌ها، 
مزمن مورد توجه واقع شده است، افزایش روز افزونی در استفاده 
از طب مکمل وجود دارد، پزشکانی که روش‌های طب مکمل 
را توصیه می‌کنند معتقدند فرآورده‌های طبیعی انرژی بدنی را 
بیشتر تقویت می‌نماید و قدرت شفا بخشی بیشتری دارند، بدون 
داشته  همراه  به  را  صناعی  ترکیبات  عوارض  و  خطرات  اینکه 

 .)Dog & Micozzi 2005( باشند

بحث و نتیجه‌گیری
و   Bettendorf( می‌باشد  درصد  اولیه 40-90  دیسمنوره  شیوع 
همکاران 2008( و حدود 10 درصد زنان دارای دیسمنوره‌های 
بسیار شدیدی می‌باشند که سبب اختلال در فعالیتهای معمول، 
 ،2013 ،Liu( کاهش کیفیت کار و غیبت از محل کار می‌گردد
اولیه و  Su  و همکاران 2013(. به دلیل شیوع بالا دیسمنوره 

تاثیر آن بر زندگی افراد و همچنین بدلیل عوارض جانبی همراه 
غیر  التهاب  داروهای ضد  از جمله  با گزینه‌های درمان مرسوم 
 Rahbar( استروئیدی، مطالعه حاضر اهمیت بسیار زیادی دارد
پزشکی،  عظیم  هزینه‌های  و  بالا  شیوع   .)2012 همکاران  و 
در  متعددی  مطالعات  به  منجر  دیسمنوره  اقتصادی  اجتماعی، 
زمینه پاتوفیزیولوژی و درمان دیسمنوره گردیده است. گیاهان 
دارویی مطمئن، ارزان، در دسترس و دارای عوارض جانبی کمتر 
می‌توانند  و  دارند  بالايی  پذیری  تحمل  و  مقبولیت  می‌باشند، 
جایگزین داروهای پر عارضه شیمیایی گردند. دیسمنوره اولیه یا 
کرامپهای دردناک می‌تواند باعث ناتوانی گردد و از سوی دیگر 
استفاده از داروهای ضد   التهاب غیر استروئیدی سبب عوارض 
می‌گردند،  اولسر  و  گوارشی  عوارض  بخصوص  بسیار  جانبی 
نام  را  گوارشی  خونریزیهای  افزایش  می‌توان  جمله  آن  از  که 
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غیر  التهاب  ضد  دارووهای   .)2005 همکاران  و   Daniels( برد 
استروئیدی در کاهش دیسمنوره موثر هستند، اما در بسیاری از 
 Hendrix &( زنان تحمل آن کم می‌باشد و یا منع مصرف دارد

 .)Alexander 2002

نتایج حاصل از این مطالعه با نتایج حاصل از مطالعات دیگر 
مبنی بر تاثیر مثبت روش‌های طب مکمل بر دیسمنوره اولیه 
 ،)Direkvand-Moghadam & Khosravi 2012( دارد  مشابهت 
با توجه به منع مصرف برخی داروها و عدم پاسخگویی داروها 
درمانی  به روش‌های  نياز  دارای ديسمنوره  افراد  از  تعدادی  در 
داروهای  کمتر  جانبی  عارضه  به  توجه  با  و  دارد  وجود  جديد 
گیاهی و طب مکمل حمایت از این روش‌ها به عنوان خط اول 

درمان جهت بیماران کلینیکی می‌باشد، همچنین نتایج بدست 
مکمل سبب  از طب  استفاده  می‌دهد،  نشان  مطالعات  از  آمده 
می‌گردد،  همراه  سیستمیک  علائم  و  دیسمنوره  کاهش شدت 
ما  پیشنهادات  باشد،  داشته  خاصی  جانبی  عارضه  اینکه  بدون 
در این مطالعه شامل ضرورت توجه بیشتر در این زمینه و انجام 
مطالعات در زمینه مزایا و عوارض گیاهان دارویی و طب مکمل 
و همچنین تحقیقات بیشتر در ارتباط با بررسی مقایسه‌ای تاثیر 
طب مکمل با داروهای شیمیایی می‌باشد و كارآزمايی‌های بعدی 
بايد دارای حجم نمونه كافی باشند و عوارض جانبی احتمالی را 

بطور کامل گزارش كنند. 
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