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وايبتاثيرهمقايس و مفناميك اسيد در بهبود درد علائمو بروفن، ناپروكسن سديم

*ديسمنوره اوليه 

1، فرحناز كمالي2، رحيم طهماسبي**1آزيتا نوروزي

، دانشگاه علوم پزشكي بوشهر1 و مامايي  كارشناس ارشد مامايي، دانشكده پرستاري
خل كارشناس ارشد آمار زيستي،2 ، دانشگاه علوم پزشكي بوشهرفارسيجمركز پژوهش هاي سلامت

:چكيده

درصد زنان را ماهانه براي دوره اي يك تا سه روزه غير فعال مي نمايد90تا50ديسمنوره اوليه يكي از شكايات شايع زنان مي باشد كه

اخ.  و درمورد موثرترين درمان بنابراين براي مقايسه تاثيرآنالژزيكهاي خفيف در بهبود. تلاف نظر وجود داردديسمنوره داراي درمانهاي متفاوتي است

، 120ديسمنوره اوليه،  ، مفناميـك اسـيد نفر از دختران شاكي از ديسمنوره اوليه پس از شناسايي بصورت تصادفي در چهار گروه درماني ناپروكسن

و شدت درد در و پلاسبو بطور مساوي تقسيم شدند و شش ساعت بعد از درمان توسط مقيـاس سـنجش ايبو بروفن ، چهار ، دو ، يك شروع درمان

و شـش سـاعت. بصري توسط خود افراد تعيين شد ، جهار ، اختلافي از لحاظ شدت درد در ميان گروهها وجود نداشت، اما در دو در آغاز مطالعه

، با پلاسيبو از لحاظ شدت درد ، تمام گروههاي درماني 05/0P(اختلاف نشان دادند پس از درمان در).> در ساعت دوم ميانگين كاهش شـدت درد

، بين سه گروه تفاوتي از لحاظ ميانگين كاهش شدت و مفناميك اسيد بيشتر بود ولي در ساعت ششم پس از درمان درد گروه ايبوبروفن از ناپروكسن

.مي شود از اين دارو در ديسمنورة اوليه استفاده شودبنابراين با توجه به اثر سريع ايبو بروفن توصيه. مشاهده نگرديد

، مفناميك اسيد: واژگان كليدي  ديسمنوره اوليه، ناپروكسن، ايبوبروفن

*
.هاي سلامت خليج فارس دانشگاه علوم پزشكي بوشهر به انجام رسيده است پژوهشو امكانات مركزن پژوهش با حمايت مالي اي
**

و مامايي صندوق پستي: آدرس  2528498: تلفن 3631بوشهر دانشگاه علوم پزشكي بوشهر، دانشكده پرستاري

دو فصلنامه طب جنوب

و خدمات بهداشتي درماني  بوشهر دانشگاه علوم پزشكي

)1382شهريور(45-52، صفحه1، شمارهششمسال
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:مقدمه

ديسمنوره اوليه يكي از اختلالات بسيار شـايع زنـان

و  بعد از منارك است وبـه عنـوان يـك مشـكل وسـيع فـردي

 يوعي بــينعمــومي بــراي زنــان شــناخته شــده اســت كــه ش ــ

ــد دارد70-50% ــات).1(درص ــاره اي از گزارش ــي در پ حت

در مطالعـه اي كـه).2(بيان شده است%90شيوع اين عارضه 

كه 1998در سال  و همكاران انجام شد، دريافتند توسط پدرن

و در سنين%1/52سال15شيوع اين عارضه در افراد كمتر از 

ــال19-15 ــنين%8/63سـ ــ20-24و در سـ %3/52ال سـ

سـالگي20-24بيشترين شدت علائم در سـنين).3(مي باشد

را42-45ديده شده است، از آنجائيكه  درصد از نيروي كاري

زنان، تحت پوشش قرار مـي دهنـد تخمـين زده شـده كـه در 

ميليون ساعت كـاري سـالانه در كشـور بـه علـت 600حدود 

لعـه در در يـك مطا).1(ديسمنوره درمان نشده هدر مـي رود 

كه  به علت ديسـمنوره%6/25تركيه گزارش شده از نوجوانان

و كلاسهاي درس خود حاضر نمي شوند همچنـين  بر سر كار

ــر%3/4در مطالعــه ديگــري مشــخص شــده كــه  ــراد زي  از اف

و15-19افراد سنين%3/9سال، 15 گروههـاي%8/19سـاله

به علت ديسـمنوره غيبـت مـي نماينـد20-24سني  ).3(ساله

علاوه بر درد علائمي از قبيل عصـبانيت، افسـردگي، تحريـك

بي خـوابي  ، اسـهال،)3(پذيري، ، خسـتگي تهـوع واسـتفراغ

و  كمردرد، سردردو حتي در پاره اي از موارد شـديد سـنكوب

و علائم ديگـر همـراه).1(كلاپس وجود دارد علت ايجاد درد

 ــ ــا ديســمنوره اوليــه افــزايش ميــزان پروســتاگلاندينها ب ويژه ب

مي باشـدF2پروستاگلاندين  بنـابراين درمـان ايـن).4(آلفا

مي باشد . مشكل اساسي بسيار مهم وبا اهميت

مناسبترين درمانها استفاده از آنتـي پروسـتاگلاندينها

در.مي باشد  و  ايـن دسـته داروهـا بسـيار متنـوع مـي باشـند

مشـتقات بنزوئيـك-1شـوند گروه اصلي طبقه بندي مـي5

 مشتقات ايندولسـيتيك اسـيد-3مشتقات بوتير فنون-2 اسيد

ها-4 داروهـاي گـروه. آريل پروپيونيك اسـيدها-5فنامات

بنزوئيك اسيد مثل آسپرين تاثيري بر ديسـمنوره ندارنـد زيـرا 

به داروهاي اين گـروه غيـر حسـاس مـي باشـند؛  رحم نسبت

همچنين داروهـاي گـروه ايندولسـتيك اسـيد مثـل اينـدو 

و بنــدرت مــورد متا ســين عــوارض بســيار زيــادي داشــته

مشـــتقات ديگـــر آنتـــي).4(اســـتفاده قرارمـــي گيرنـــد

در كاهش ديسـمنوره مـؤثر%80پروستاگلاندينها به ميزان 

. مــي باشــند ولــي مــؤثرترين آنهــا شناســايي نشــده اســت

)7(و مهليشـج)6(زانـج)5(بطوريكه نتايج تحقيقات پدرن

ا همچنين هر يـك از ايـن.ستنتايج متفاوتي رابيان كرده

داروها مـي تواننـد عوارضـي از قبيـل عـوارض گوارشـي 

و غيـره( ) تهوع، سـوزش سـر دل، سوءهاضـمه، يبوسـت

ــزي ــاب مركـ ــه اعصـ ــوط بـ ــكلات مربـ ــردرد،(مشـ سـ

و غيــره  راش(و واكنشــهاي آلرژيــك) ســرگيجه،گيجي

و برونكواسپاسم ايجاد نمايند؛ بنـابراين جهـت)پوستي،ادم

م كه داراي كمتـرين عارضـه باشـد، شناسايي داروي ؤثرتر

اين كارآزمايي باليني بـا اسـتفاده از داروهـاي ايبـوبروفن، 

و مفناميك اسيد انجام گرديد .ناپروكسن

و روش ها : مواد

نفر از دختران120اين كارآزمايي باليني بر روي

سالة مجرد كه از ديسـمنوره اوليـه شـكايت17-34سنين 

به شرك و حاضر و برگة رضـايت داشته ت در مطالعه بوده

. شركت در طرح تحقيقاتي را تكميل نموده اند، انجام شـد

اين افراد در چهار گروه درماني ناپروكسـن، ايبـو بـروفن،

و پلاسبو، بصورت تصادفي تقسـيم شـدند؛  مفناميك اسيد

كه در هر گروه  در گـروه. نفر قـرار گرفتنـد30به طوري

ميلي گرمـي، در گـروه 500درماني ناپروكسن قرص هاي 

ميلي گرمي، در گـروه400درماني ايبو بروفن قرص هاي

و250درماني مفناميك اسيد نيز كپسول هاي  ميلي گرمـي

لاكتـوز ميلـي گرمـي250در گـروه پلاسبوكپسـول هـاي 

ابــزار گــرد آوري داده هــا در ايــن پــژوهش. تجــويز شــد

ــر  ــتمل ب ــنامه اي مش ــامل21پرسش ــه ش ــود ك ــؤال ب س

، علائـم خصو و مشخصـات قاعـدگي صيات دموگرافيك

 ، ، طول مدت درد بعد از شروع درمان همراه با ديسمنوره

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
16

 ]
 

                               2 / 8

http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-108-fa.html


و همكاران ��/ك ها در درمان ديسمنورهيآنالژز آزيتا نوروزي

و ســابقه مصــرف تعــداد دوز داروي مصــرفي، عــوارض دارو

داروهاي ضد درد بوده است كه قسمتي بـه صـورت مصـاحبة 

و قسمتي نيز  حضوري با واحدهاي مورد پژوهش تكميل شده

جهـت تعيـين اعتبـار.ن تكميـل شـد توسط فرد در حين درما

و بـراي كسـب  علمي اين پرسشنامه، از روش اعتبـار محتـوي

همچنـين. اعتماد علمي آن از روش آزمون مجدد استفاده شـد 

در شروع مطالعه بـه كليـة واحـدهاي مـورد پـژوهش، همـراه 

بـه علـت اينكـه. پرسشنامه منحني ثبت وضعيت درد داده شد

شــروع قاعــدگي مــي باشــد، ســاعت اول6حــداكثر درد در 

بنابراين مقياس سنجش بصـري بـراي بررسـي شـدت درد در 

و ششـم بعـد  ، دوم ،چهارم شروع مطالعه در ساعت هاي اول

خط. از شروع درمان داده شد به شكل اين مقياس نمودارهايي

كه شدت درد توسط خود  (VAS)سانتي متري 10 مي باشد

.فرد بر روي آن مشخص گرديد 

به كلية واحدهاي مـورد پـژوهش، در شروع مطالعه

چگونگي ثبت شـدت درد بـر روي مقيـاس سـنجش بصـري 

و از كليه بيماران خواسته شد كـه بـا شـروع درد  آموزش داده

كه شـدت درد نمـره اي بـيش از  را5زماني داشـت دوز دارو

 ، مصرف نمايند وشـدت درد را مجـدداً در سـاعت هـاي اول

و ششـم بعـد از  شـروع درمـان بـر روي منحنـي دوم، چهارم

كه  ساعت بعـد از مصـرف2مربوطه علامت بزنند در صورتي

و يا علائم همـراه ايجـاد نشـد،  دارو هيچگونه بهبودي در درد

6دوز بعدي دارو را مصرف نمايند در غير ايـن صـورت هـر 

مي باشـند سـاعت24در پايـان. ساعت مجاز به مصرف دارو

عـلاوه بـر ثبـت. شـت گرديـد تعداد دوز داروي مصرفي ياددا

شدت درد بر روي منحني، علائم همراه با درد از قبيل تهـوع، 

و در پايان  و غيره نيز يادداشت شد ، اسهال سـاعت6استفراغ

تعـداد. كاهش يا عدم كاهش ايـن علائـم نيـز مشـخص شـد 

و درد خفيـف  ساعت هايي كه پس از درمان فـرد درد شـديد

كه  و تعداد ساعت هايي و داشته به محدوديت فعاليـت مجبور

از فـرد. يا غيبـت از سـر كـلاس بـوده نيـز يادداشـت گرديـد 

خواســته شــد كــه در طــول درمــان حتــي الامكــان از وســايل 

و نيز داروهاي گيـاهي جهـت كـاهش درد اسـتفاده  گرمايشي

و اسـتفاده از آنهـا در  ننمايد، ولي در صورت عدم تحمل درد

و پرسشنامه در قسمت مربوطه مشخص ش ـ ده ودر تجزيـه

در24در پايـان. تحليل آماري لحاظ گرديـد  سـاعت نيـز

، عارضـة حاصـل  صورت بروز عوارض مربـوط بـه دارو

كه ميـزان فعاليـت بـر روي. شده يادداشت شد از آنجايي

مي تواند مؤثر باشد، ميـزان فعاليـت  شدت درد ديسمنوره

طي روز قبل از قاعدگي بررسي شد .در افراد در

و كــد گــذاري اطلاعــات، پــس از جمــ ع آوري

و تحليـل داده هـا SPSS 10توسط نـرم افـزار تجزيـه

به وسيلة آزمون هاي كاي. صورت گرفت و تحليل تجزيه

بـراي رابطـة بـين متغيرهـاي كيفـي) Chi Square(دو 

وآزمون ناپارامتري كراسكال واليس براي مقايسه متغيرهاي 

و  ــف ــاني مختل ــاي درم ــاليز كمــي گسســته در گروهه آن

داده هاي تكراري براي مقايسة ميزان كاهش درد واريانس

در دوره هــاي زمــاني مختلــف بــين گروههــاي متفــاوت 

.درماني استفاده گرديد

:نتايج

از120اين مطالعه بر روي نفر از دختران شاكي

و ميـانگين سـن17-34ديسمنوره اوليه كه سني بين  سال

شد7/22 ، انجام اين مطالعه سـن منـاركدر. سال داشتند

سـال17و حـداكثر9سال با حـداقل4/13بطور متوسط 

و ميـانگين20-40قاعدگي داراي فواصـلي بـين. بود روز

در96/28 و ،)%5/12( نفـر15روز داشت از نمونـه هـا

ــامنظم رخ مــي داد  ــا فواصــل ن ــدت. قاعــدگي ب طــول م

در9/5روز با ميانگين8تا3خونريزي  نفـر91روز بود،

)8/75(نمونه ها  ميزان خـونريزي در حـد معمـول بـود%

)2/4(نفر5ولي در  در% و %)20(نفـر24خونريزي كـم

از نظـر كليـة ايـن. خونريزي بيش از حد گزارش گرديد

و( متغيرها  و فواصـل قاعـدگي ، طـول ، سن منارك سن

بين گروههاي درماني اخـتلاف آمـاري) شدت خونريزي 

م .شاهده نشدمعني داري

)2/64( نفــر 77 نفــر20فعاليــت معمــولي،%

و%)7/16( فعاليت شديد%)2/19( نفر23فعاليت جزيي
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 1382 شهريور/1، شماره ششمسال طب جنوب/

05/0P( داشتند >. در) گـروه4بيشترين شـكايت بيمـاران

، درد شـديد%)2/89(درماني، به ترتيب درد در ناحية زير دل 

)70(خسـتگي%)8/70(در ناحية كمر )55(و عصـبانيت% %

و اكثر اين شكايات در گروه مصرف كننـدة ايبـو بـروفن بود

و   كاهش يافته بود، ولـي بـا ايـن وجـود از نظـر كليـة علائـم

به درمان اختلاف آماري معني داري بـين گروههـا پاسخ دهي

)9/33(نفـر از نمونــه هــا40تعــداد. ديـده نشــد  از وســايل%

و  نفـر31گرمايشي جهت كـاهش درد خـود اسـتفاده نمـوده

دو%)3/26( افراد داروهاي گياهي مصرف نمودند؛ كـه از ايـن

از. جهت اختلاف آماري معني داري بين گروهها ديـده نشـد 

، اسـهال، سـوزش ، استفراغ نظر بروز عوارضي همچون تهوع

، سـردرد،خـ سر دل، تـاري ديـد، خـواب آلـودگي ،بـي  وابي

و ادم  ــري، ، ضــايعات كهي ، افســردگي ــت ــرگيجه يبوس و س

به ترتيب در گروه پلاسـبو  اختلالات تنفسي بيشترين عوارض

گــروه) مــوارد%7/56(، گــروه مفناميــك اســيد)مــوارد60%(

)7/46(ناپروكســن   ديــده شــد%)9/42در(و ايبــو بــروفن%

)05/0P در مورد برداشت خود فرد از نظـر تـأثير دارو؛).<

و كـم اثرتـرين دارو پلا  سـبو گـزارش بهترين دارو ايبو بروفن

به نحوي كه در گروه ايبو بروفن تنها يك نفر  آن%)6/3( شد،

و و%2/57را بدون تأثير دانسته آن%3/39اثـر دارو را خـوب

كه در گروه پلاسبو را بسيار خوب گزارش كرده اند، در حالي

ــه ترتيــب  ــادير ب ــن مق ــوده اســت%7/6و%3/63،%30اي  ب

)05/0P <.(. 

ساعت بعد2به مصرف دوز مجدد دارو از نظر نياز

، به ترتيب در گروه پلاسبو از دوز اوليه در( بيشترين فراواني

ــوارد% 50 ــيد) م ــك اس ــروه مفنامي ــن%)3/43(، گ ، ناپروكس

از. موجـود بـود%)6/28(ودر نهايت در ايبو بـروفن%)3/33(

ســاعت اول شــروع24نظــر تعــداد داروي مصــرفي در طــي

به طو به ترتيـب ديسمنوره ر متوسط تعداد قرص هاي مصرفي

با: در گروهها شامل گروه ، گـروه ايبـو5/1ناپروكسن قـرص

، گروه مفناميك اسيد7/1بروفن  و پلاسبو2قرص 2/2قرص

05/0P( قـرص بـود ، بـه ايـن ترتيـب كـه گروههـاي)>

و پلاسـبو بـه ترتيـب ، مفناميك اسـيد ، ايبو بروفن ناپروكسن

ب  تعـداد. يشـترين تعـداد دوز مصـرفي را داشـتند كمترين تـا

ساعت هايي كه فرد بعد از شروع درمان درد شديد داشت 

سـاعت، در گـروه4/1در گروه مصرف كننده ايبو بـروفن 

و8/1ساعت، گروه مفناميك اسيد7/1ناپروكسن  سـاعت

05/0P(سـاعت بـود3/2در گروه پلاسبو  و از نظـر)>

يي كه بعد از درمـان درد خفيـف ميانگين تعداد ساعت ها

و گروههـاي3وجود داشت در گروه ايبو بـروفن سـاعت

و پلاسبو  در4/5ناپروكسن، مفناميك اسيد ساعت بود كـه

. گروه اختلاف مشاهده نشـد4عين حال از اين جهت در 

بيشترين ميزان محـدوديت فعاليـت بـه علـت درد شـديد

، سـپس در سـاعت2/6درگروه درماني پلاسبو با متوسـط 

با4/5گروه مفناميك اسيد با 4/3ساعت، گروه ايبو بروفن

و گروه ناپروكسن با ميـزان. ساعت ديده شـد4/2ساعت

78/0غيبت از كلاس ها در گروه ناپروكسـن بـا ميـانگين 

، ايبو بروفن ، مفناميك اسيد1ساعت سـاعت6/1ساعت

.ساعت مي باشد8/1و پلاسبو 

ين مشـخص گرديـد كـه از دراين مطالعه همچن

نظر ميانگين شدت درد اندازه گيري شـده توسـط مقيـاس 

گروه در آغـاز مطالعـه اخـتلاف4سنجش بصري در بين 

، در سـاعت)1جـدول(آماري معني داري وجود نداشت 

اول بعد از درمان، بيشترين كاهش شـدت درد مربـوط بـه

در57/2گروه ايبو بروفن با ميانگين  دو، ايجاد شـده بـود؛

ساعت پس از درمـــان تمام گروههـاي درمانـــي6و4

جـد(اختلاف چشمگيري با پلاسبو از خـود نشـان دادنـد 

05/0P؛1ول <.(

و(بين گروههاي درماني ، ناپروكسن ايبو بروفن

در سـاعت دوم پـس از درمـان بيشـترين) مفناميك اسـيد 

 ميزان كاهش درد در گروه ايبو بروفن بـا ميـانگين كـاهش 

و سپس ناپروكسـن بـا ميـانگين كـاهش47/4شدت درد

و مفناميك اسيد با ميانگين كاهش شدت67/3شدت درد

شد99/2درد 05/0P(ديده <. (

در ســاعت ششــم پــس از درمــان بيشــترين ميــزان

،)55/5(كــاهش شــدت درد در گروههــاي ايبــوبروفن 

هشو ناپروكسـن بـا ميـانگين كـا)56/5(مفناميك اسـيد

شد)05/5(شدت درد ).<05/0P( ديده
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نشـان داده1بطوركلي همانگونه كه در نمودار شـماره 

نه تنها بر پلاسبو برتـري دارد بلكـه بـه  شده است، ايبو بروفن

مي باشد ولـي در  نسبت ساير داروها داراي اثر دهي سريعتري

سه گـروه  شش ساعت پس از درمان اثرات دارويي در هر

.اني يكسان مي باشددرم

 ميانگين شدت درد در ديسمنوره به تفكيك گروههاي مختلف درماني با آنالژزيكهاي خفيف در زمان هاي متفاوت:1جدول

زمان

 شدت درد در گروهها

يك ساعت پس ازشروع درمان

 درمان

ساعت پس از4ساعت پس از درمان2

 درمان

ساعت پس از6

 درمان

28/635/468/244/123/1ناپروكسن

97/657/598/367/141/1مفناميك اسيد

52/658/404/408/301/3پلاسبو

66/608/419/226/110/1ايبو بروفن

61/665/422/386/169/1كل

P value72/0116/0015/0008/0006/0

 هاي مختلف درماني با آنالژزيكهاي خفيف در زمانهاي مختلفشدت درد در ديسمنوره به تفكيك گروه:1نمودار

:بحث

اپروكسن، ايبـوبروفننهر سه داروي،در اين مطالعه

و مفناميك اسيد نسبت بـه پلاسـيبو در كـاهش دردئ مـؤثرتر 

كه در سال. بودند جهت مقايسه اثر ايبـو 1983در مطالعه روي

ب و پلاسبو انجام شده ود نيز مشابه مطالعـه بروفن، مفناميك اسيد

).8(ما استفاده از درمانهاي تكميلـي بـين گروههـا يكسـان بـود 

و همكاران در سـال كه توسط داندنل  1978در مطالعه اي

و پلاسبو انجام شـد مشـخص جهت مقايسه اثر ناپروكسن

گرديد كه گروه پلاسبو بيشتر از درمانهـاي تكميلـي ديگـر 

ا و دارو درماني (ستفاده نموده اندمثل گرما درماني در)9.

چنين حالتي نمي توان به خوبي اثر درماني دارو را توجيـه
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 1382 شهريور/1، شماره ششمسال طب جنوب/

نمود بنابراين استفاده از اين نوع درمانهـا در واقـع يـك عامـل

مي آيد به حساب .مخدوش كننده در اين مطالعه

كه جهت مقايسـه 1982در مطالعه آكرلوند در سال

و ناپروكسـن بـر ديسـمن  نفـر بـه39وره روي اثر كتو بروفن

انجام گرفت نظـر بيمـاران  (cross over)صورت كراس اور

كه كتوبروفن موثرتر از ناپروكسن جهـت كـاهش درد  اين بود

كه با نتيجه مطالعه حاضر مطابقت دارد)10(مي باشد  .؛

در مورد ايجاد عوارض بعد از مصرف دارو ها نتايج

، بسيار متفا مي باشد بـه بدست آمده در مطالعات مختلف وت

كه در مطالعه روي از بين  سـيكلي كـه بـه صـورت48نحوي

سيكل همراه با مصرف ايبو11كراس اور بررسي شده بود در 

 ، و10بروفن سـيكل همـراه5سيكل همراه با مصرف پلاسبو

نتيجـه)8(با مصرف مفناميك اسيد عوارض جانبي ديده شـد 

آن  كه اثـر تـي پروسـتاگلاندينهاي اين مطالعه با مطالعه فورنيس

مختلف را بـر روي ديسـمنوره مـورد بررسـي قـرار داده بـود 

متفاوت است بطوريكه در مطالعه وي مفناميك اسيد عـوارض 

و ايبو بـروفن ايجـاد مـي نماينـد  بيشتري نسبت به ناپروكسن

و در مطالعـه زانـج)11( كه با نتايج مطالعه مـا مطابقـت دارد

مربـوط بـه ناپروكسـن مـي مشخص شد كه بيشترين عارضـه 

جهـت1997ولي در مطالعه مهليشـج كـه در سـال)6(باشد 

و پلاسـبو بـر روي ديسـمنوره  ، ناپروكسن بررسي ايبو بروفن

كه ايـن)7(انجام شده بود هيچگونه عارضه اي گزارش نشد 

اختلافات وسيع ممكن است همچنانكـه توسـط دانـدنل بيـان

علا)9(گرديده  به ئم همراه با ديسمنوره باشـد در واقع مربوط

كه لاكتـوز مصـرف  بطوريكه در مطالعه ما نيز در گروه پلاسبو

و در واقــع نبايــد عارضــه اي موجــود باشــد بيشــترين  نمــوده

عوارض ديده شد علاوه بر اين شايد قضاوت خود بيمار براي 

در مطالعه آكرلوند. بررسي عوارض دارو روش مناسبي نباشد 

د وز مجدد دارو دو سـاعت بعـد از شـروع بين نياز به مصرف

و كتوبروفن تفاوت آماري معني  درمان در دو گروه ناپروكسن

كه اين بر خـلاف مطالعـة مـا مـي باشـد)12(داري پيدا نكرد

به علت نحوة انجـام طـرح بـه شـيوة شايد علت اين اختلاف

و عـدم در نظـر گـرفتن دورة  دارو  Wash outكـراس اور

در ميانگين تعداد. باشد داروي مصـرفي در گـروه ناپروكسـن

كـه كـاملاً)9(قرص مشخص گرديـد1-2مطالعة داندنل 

. مشابه با ميانگين ناپروكسن مصرفي در مطالعة مامي باشـد 

كه در سال جهت مقايسة1982همچنين در مطالعة پدرن

و مفناميـك اسـيد انجـام گرديـد  اثر درمـاني ايبـو بـروفن

ز شده براي گـروه ايبـو مشخص شد كه تعداد قرص تجوي

قـرص بـوده5/5و براي گروه مفناميك اسـيد4/4بروفن

كه علت اختلاف تعداد اين داروها با مطالعة مـا)5(است 

به اين علت باشد كـه در مطالعـة پـدرن ايـن ممكن است

تعداد دارو در طول سيكل قاعدگي مصرف شده در حـالي 

، تعداد دارو در طـي  اعت اولسـ24كه در مطالعة حاضر

سيكل قاعدگي بررسي گرديده است ولي با اين وجـود در 

بروفن كمتـر از پدرن نيز تعداد قرص در گروه ايبـو مطالعة 

مي باشد كه مشابه مطالعة ما .گروه مفناميك اسيد بود

كه افراد بعـد از درمـان درد از نظر ساعت هايي

شديد داشته اند در مطالعة آكرلونـد مشـخص گرديـد كـه 

دقيقه بعد از تجويز اثـر خـود را اعمـال45-60 كتوبروفن

مي رود در حالي كـه در گـروه  و درد شديد از بين نموده

دقيقـه بعـد از شـروع درمـان درد105–120ناپروكسن 

.10(شديد از بين رفته بود  در مطالعة ما ميـانگين تعـداد)

4/1ساعت هاي وجود درد شـديد در گـروه ايبـو بـروفن 

ــاً( ســاعت 7/1و در گــروه ناپروكســن) دقيقــه80تقريب

كـه ايـن اخـتلاف. بوده اسـت) دقيقه100تقريباً(ساعت

كه در مطالعـة آكرلونـد هـر  به اين علت باشد جزيي شايد

مي شد در حـالي كـه 15 دقيقه يك بار شدت درد بررسي

در مطالعة ما فواصل بررسي شدت درد طـولاني تـر بـوده 

. است

ن ميـانگين طـول مـدت همچنين در مطالعة پدر

و خفيف( درد بعد از درمان در گروه) مجموع درد شديد

و در گروه ايبـو بـروفن1/22مفناميك اسيد  3/19ساعت

ولي در مطالعة حاضر، ميانگين طول مدت)5(ساعت بود

و در گـروه ايبـو2/7درد در گروه مفناميك اسيد  سـاعت

كه اين اختلاف مي توانـد4/4بروفن  بـه ايـن ساعت بود

علت باشـد كـه در مطالعـة پـدرن شـدت درد در شـروع 

در گروه مفناميك اسيد9/8( مطالعة بيشتر از مطالعة ما بود
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و9/6در مقايسه با در در گـروه5/8در مطالعة ما ايبـوبروفن

از نظـر نيـاز بــه ). در مطالعـة مـا مـي باشـد66/6مقايسـه بـا 

ا  و غيبـت ز كـلاس در محدوديت فعاليت به علت درد شـديد

و همكـاران مشـخص گرديـد كـه ناپروكسـن مطالعة دانـدنل

به پلاسـبو مـي  موجب كاهش مدت محدوديت فعاليت نسبت

و همكـاران نيـز مشـخص).9(شود همچنين در مطالعة زانـج

كه در مصرف كنندگان ناپروكسن وايبـو بـروفن ميـزان  گرديد

 ، محدوديت فعاليت كمتر از گروههاي مصرف كننـدة پلاسـبو

مي باشد و آسپيرين در مطالعة روي نيز كـاهش)6(استامينوفن

و ايبو بروفن كمتـر از پلاسـبو  فعاليت در گروه مفناميك اسيد

بود ولي بين دو گـروه درمـاني اخـتلاف آمـاري ديـده نشـده 

و)10(بود در مطالعه ما نيز با وجود اينكه در گروه ناپروكسـن

به ترتيب كمتـرين غيبـت ومحـدو  ديت فعاليـت را ايبو بروفن

و  داشتند ولي بين گروههاي درماني اختلاف آماري ديده نشده

مي باشد .مشابه نتايج ساير مطالعات

از نظــر شــدت درد در گروههــاي مختلــف بعــد از

و سندي مشخص گرديـد  ، زانج درمان در مطالعات فورنيس

و مفناميك اسـيد  ، ايبو بروفن كه گروههاي درماني ناپروكسن

پ به ) 6،11،12(لاسبو جهت كاهش درد موثرتر بوده اند نسبت

.كه اين جهت با مطالعة ما مشابهت دارد

و همكاراندر مطا كه توسط كلومبو و،لعه اي پوول

و ناپروكسـن بـر بهبـود  مهليشج جهت مقايسة اثر ايبو بـروفن

ديسمنوره انجام گرفته بود، تفاوت آماري معنـي داري بـين دو 

 كـه مشـابه مطالعـة مـا)7،13،14( گروه مشـاهده نشـده بـود 

ــد ــي باش ــاهش. م ــزان ك ــه مي ــوول ك ــة پ ــي در مطالع ول

αPGE2 پروستاگلاندينهاي , PGF2و نيـز سيكلواكسـيژناز

اندازه گيري شده بود با وجودي كـه بـين دو گـروه اختلافـي

كه ايبو بروفن موجب كاهش بيشـتر  ديده نشد مشخص گرديد

).14(مايشـگاهي مـي شـود پروستاگلاندينها در موش هاي آز

همچنين در مطالعه انجـام شـده توسـط ميلسـوم كـه در سـال

در12بر روي 1984 زن جهت مقايسـة فشـار داخـل رحمـي

و  و فواصل درد ديسـمنوره در دو گـروه ناپروكسـن حين درد

ايبو بروفن انجام گرفته بود مشخص گرديـد كـه ايبـو بـروفن 

و در نتيجـه موجب كاهش بيشـتري در فشـار داخـل رحمـي 

و درد كمتري در افراد تحـت درمـان ايجاد هيپوكسي شده

به گروه ناپروكسن ايجاد مي نمايد  با وجودي)15(نسبت

كه اين روش از دقت بيشتري برخوردار است ولي تنها بـر 

كم12روي  مي تواند اين حجم نمونة كه نفر انجام گرفته

لعة ميلسـوم در نتايج تأثير گذار بوده باشد همچنين در مطا

نفر انجام شـده بـود57بر رويكه به صورت كراس اور

مشخص گرديد كه ايبو بروفن مؤثرتر از ناپروكسن سـديم 

).16(مي باشد 

در مطالعة آكرلوند مشخص شـد كـه كتـوبروفن

مي باشد كـه  به ناپروكسن داراي اثر دهي سريعتري نسبت

مي باشـد  به دست آمده در مطالعة ما از).10(مشابه نتيجة

و روي نيـز بـه و مفناميـك پـدرن نظر مقايسة ايبو بروفن

كه  به اين معني نتايجي مشايه نتيجة مطالعة ما دست يافتند

و مفناميك اسيد اختلاف آمـاري مشـاهده  بين ايبو بروفن

ولي در مطالعة پدرون مشخص گرديده كـه)5و8(نگرديد

شــدت درد در گــروه ايبــو بــروفن تــا حــدودي كمتــر از 

در گـروه ايبـو بـروفن7/4±6/2(مفناميك اسـيد اسـت 

به  ولي بـا ايـن) در گروه مفناميك اسيد9/5±6/2نسبت

وجود اختلاف آماري معني داري بـين دو گـروه موجـود 

(نبود .5(

بطور كـل از نظـر سـرعت كـاهش درد در ايـن

مطالعه مشخص گرديد كـه ايبـو بـروفن داراي اثـر دهـي 

به ساي ر داروها اسـت بـه طـوري كـه در سريعتري نسبت

ساعت اول بعد از درمان كاهش چشمگيري در شدت درد

، ناپروكسـن اثـر  حاصل مـي نمايـد بعـد از ايبـو بـروفن

و در نهايـت  مي نمايـد از4سريعتري ايجاد سـاعت بعـد

درمان همگي آنها اثـر نسـبتاً مشـابهي داشـته ونسـبت بـه 

.پلاسبو اختلاف معني داري داشته اند

ا و ناپروكسـن داراي در ين مطالعه ايبـو بـروفن

 عــوارض جــانبي كمتــري در مقايســه بــا مفناميــك اســيد 

مي رسـد ايبـو بوده به نظر و اند بنابراين  بروفن مـوثرترين

.كم عارضه ترين دارو جهت كاهش درد ديسمنوره باشد
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و تشكر :تقدير
به نحوي در انجام اين طرح مـا را كه از كلية كساني

ا به ويژه معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياري داده ند

ــايي  ــي مام ــجويان كارشناس ــي از دانش ــز گروه و ني ــهر  بوش

، ليلا مظاهري نيـا،سيما عباسي: خانم ها ليلاشش يگاني

مي نمايم و قدر داني .و الهام توكلي كمال تشكر
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