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Abstract  

Background: Because of importance and outbreak of dysmenorrhea and It’s effect on life of 50% of 
population in the world(women), this study was done. 
Objective: To evaluate the therapeutic effects of Stachys lvandulifolia on fatigue, nausea, and 
vomiting associated with primary dysmenorrhea. 
Methods: This was a randomized clinical trial performed on 50 women aged 18-25 years and 50-60 kg 
whight suffering from primary dysmenorrhea. Fatigue, nausea, and vomiting were evaluated by visual 
analogue scale (VAS). Initially, the study population was requested to consume the Stachys 
lvandulifolia flowers at a dose of 10 gr of brewed powder three time a day and for a total of 5 days (2 
days before pain to 3 days after pain), based on a common traditional administration. Later, the 
members of both groups were followed up for three  cycles. Fatigue, nausea, and vomiting as well as 
the side-effects were evaluated following consumption of brewed powder of Stachys lvandulifolia 
flowers. Statistical analysis was performed using t-test and chi-square test. 
Findings: Following consumption of Stachys lvandulifolia the level of fatigue considerably reduced 
among test group and the difference was significant (p=0/000), statistically. Likewise, a significant 
difference in severity of nausea between the test and control groups was shown (p=0/006). No 
statistically significant difference regarding the severity of vomiting was established between two 
groups. 
Conclusion: According to our data, it could be concluded that the use of Stachys lvandulifolia, based 
on a traditional administration, causes favorable therapeutic effects by reducing the degree of fatigue 
and nausea in primary dysmenorrhea with no obvious side-effect yet with no effect on vomiting. 
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    چكيده
مي از جمعيت جهان؛ يعني زنان، مطالعه در مـورد درمـان آن ضـروري بـه نظـر                      با توجه به اهميت و شيوع ديسمنوره و اثرات آن بر زندگي ني             :زمينه

  .رسدمي
  . انجام شد ديسمنوره اوليهم خستگي، تهوع و استفراغ ناشي ازيبرعلا تعيين اثر توكليجه مطالعه به منظور :هدف

خستگي،  شدت  .انتخاب شدند  مبتلا به ديسمنوره اوليه      گرم كيلو 60 تا   50 ساله با وزن     25 تا   18 دختر 50 ، باليني يارآزمايكاين   در: هامواد و روش  
 گـرم پـودر   10 قاعـدگي  روز بعد از شروع 3 روز قبل تا 2 ، متواليدورهبه مدت سه اين افراد . گيري شد درد، اندازهخط كش عيني با   تهوع و استفراغ    

عوارض جـانبي   .  شد ثبت شدت تهوع، استفراغ و خستگي     دارود از مصرف    قبل و بع  .  مصرف كردند   بار 3 را به روش دم كرده روزي        توكليجه گل گياه 
  .ندشد تحليل  و مجذور كايها با استفاده از آزمون آماري تي در نهايت داده.ندپس از درمان بررسي شد نيز تجويز دارو

؛ ولي شدت استفراغ بعد از مصرف توكليجـه          )>001/0P (داري كاهش يافت   بعد از مصرف توكليجه خستگي و تهوع ناشي از به طور معني            :هايافته
  .داري نداشتدر مقايسه با قبل از مصرف دارو  اختلاف آماري معني

تواند باعث كاهش علايم خستگي و تهوع  ناشي از ديسمنوره اوليـه شـود؛ امـا بـر اسـتفراغ                     استفاده از توكليجه به شيوه سنتي آن مي       : گيرينتيجه
  .ناشي از آن مؤثر نيست

  
  چاي كوهي، خستگي، تهوع، استفراغ توكليجهديسمنوره اوليه،  :هاد واژهكلي

  
   :مقدمه 
اصطلاح ديسمنوره اغلب بـه قاعـدگي دردنـاك اطـلاق               
  ولي ،اگرچه ناراحتي در دوران قاعدگي طبيعي است      . شودمي

دردنـاك طـي     هـاي لفظ ديـسمنوره تنهـادر مـورد انقبـاض        
سال بعد  2 تا  1 اغلب طي    ديسمنوره. رود به كار مي   قاعدگي

بـه  ،  شودگذاري آغاز مي  كه تخمك   يعني زماني  ،قاعدگياز  
قاعـدگي  (ديـسمنوره بـه دو دسـته اوليـه          ) 1(.آيـد وجود مـي  

قاعــدگي  ( ثانويــهو )دردنــاك بــدون وجــود اخــتلال لگنــي
  )2-5 (شودتقسيم مي )حضور بيماري لگني دردناك در

چند  ياد موارد با يك      درص 50 رحمي در بيش از      هاياضبانق    
تهـوع و   بـه طـور مثـال       . نشانه سيستميك همـراه هـستند     

            درصد، اسهال در 85 درصد، خستگي در 90 در استفراغ

  
 درصـد و سـردرد در       60 درصد، درد تحتاني پشت در       60
  )7و6(. همراهي دارندهاي رحميانقباض درصد با 45
 زنان اسـت    هاي ناخوشي ترينديسمنوره يكي از شايع      
. استبوده  مختلف، متفاوت   هاي  ه در مطالع   آن شيوع كه

 50شـيوع ديـسمنوره      مشخص شـد كـه       در يك مطالعه  
 درصد زنان در سنين بـاروري بـه علـت           1است و   درصد  

تواننـد كـار   نمـي  در هر مـاه     روز 3 تا   1،  ديسمنوره شديد 
 )6و3(.دبـو   درصد 72سوئد  كنند، در حالي كه اين شيوع در        

لـي شـيوع ديـسمنوره تحـت تـأثير وضـعيت            طـور ك  ه  ب
   )4(.استاجتماعي، شغل و سن 

  ريزي زياد و طولاني زودرس، خون قاعدگيعواملي چون



    17                                                  مقاله پژوهشي/ 1390 بهار،)58درپي پي( 1، شماره پانزدهمله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين، سال مج

  
        هـا،  مـرغ، ميـوه، سـبزي      مـاهي، تخـم        مدت، مصرف كم  

نداشـتن سـابقه      و آجيل و حبوبات، مصرف زياد الكل، چاقي      
مــؤثر  نيــز در افــزايش شــيوع و شــدت ديــسمنوره زايمــان 
و روحـي   ، عوامـل    ايجاد ديـسمنوره  احتمالي  عوامل  . هستند
غيرطبيعـي فعاليـت      افـزايش  ، سـرويكال  ،آنـدوكرين  ، رواني
 هـا  و ترشـح بـيش از حـد پروسـتاگلاندين           ساخت  و رحمي
    )6-10و1-3(.هستند

ها بيش   و ترشح بيش از حد پروستاگلاندين         نظريه ساخت 
هـاي  كـه غلظـت    ااز آنج ـ . اسـت از ساير علل مـورد تأييـد        

ــتاگلاندين  ــدومتري پروس ــدت     PGE2 وPGF2aآن ــا ش ب
 . ايـن نظريـه پيـشنهاد شـده اسـت         ؛ديسمنوره ارتباط دارنـد   

كـاهش توليـد    بايـد بـه منظـور       درمان ديـسمنوره    بنابراين،  
   )2(.يزي شودرهاي آندومتر طرحپروستا گلاندين

 ـ  ،قاعدگيبه هنگام   اكثر زنان        ه  نـاراحتي خفيفـي را تجرب
هـاي  مـانع از فعاليـت    اين نـاراحتي     ولي زماني كه     كنند،مي

توكليجه يـا چـاي      . دارد  نياز  به درمان دارويي   ،  روزمره شود 
 نوعي پونه است كه ،Stachys . lavandulifolia)(كوهي 

 بـه وفـور   رويد و در الونـد      هاي كشور ايران مي   در دامنه كوه  
پنبه مانند و  هاي  صورت سنبله ه  هاي آن ب  گل .شوديافت مي 

       گـل ايـن گيـاه اثـر درمـاني         . هـستند آبي مايل بـه بـنفش       
ــيش ــرب ــاه   . دارديت ــن گي ــود اي ــث بهب ــولنج و باع درد  ق

متلاشـي شـدن     ،عادت ماهيانه در زنـان    روماتيسمي، شروع   
قـواي جنـسي و     افـزايش    ، و صفراوي  يسنگ مجاري ادرار  

 .تندزنان باردار مجاز به خوردن آن نيس      . شودميسقط  باعث  
 ـ  گـرم از 10به طور معمـول    صـورت جوشـانده   ه  توكليجـه ب

  )11( .شودميمصرف 
 نواحي ايران ماننـد گرگـان، مازنـدران،         اغلباين گياه در       

 ،آذربايجان، همدان، اصفهان، اراك، ارتفاعات البـرز، فـارس        
ــران   ــزي اي ــواحي مرك ــاري ، ن ــاد بختي ــرم آب ــيلان وخ          گ

       توكليجـه  ، بـه عمـل آمـده      هـاي  طبق تحقيـق   )11(.رويدمي
) هـاي ايجـاد درد    واسطه( هاتواند از توليد پروستاگلاندين   مي

ــد ــوگيري كن ــرات ضــد التهــابي )12(.جل ــين اث  ضــد ، همچن
ــايي و باكتر ه گــزارش شــده جــعــصاره توكلي يضــد دردي
  )13-17(.است

گـرم  ميلـي 100 تا     50 ضد التهابي    اثردر يك تحقيق       
اسـتاكيس  هـاي هـوايي گيـاه       قسمت عصاره بر كيلوگرم 

ه گــزارش شــد دوز بــالاي ايندومتاســين مــشابه بزانتينــا
ه بـر  ج ـ مطالعه حاضر با هدف تعيـين اثـر توكلي   )12(.است

علايم خستگي، تهوع و استفراغ ناشي از ديسمنوره انجام 
  .شد

  
  :هامواد و روش 

ــار   ــن  كـ ــاي ايـ ــالينييآزمـ ــت   بـ ــماره ثبـ ــا شـ  بـ
IRCT138709051470N1  پـــس از 1387در ســـال 

هـاي علـوم    اي اخـلاق در پـژوهش     ييد كميته منطقـه   أت
 نفـر از    50پزشكي دانشگاه علوم پزشكي قزوين بر روي        

انجـام    ساله مبتلا به ديـسمنوره اوليـه       25  تا 18دختران  
بـر   نفـر    41   در ابتـدا   تعداد نمونه ،  p= 6/0با فرض   (. شد

  كه با توجه به احتمال از دست دادن تعـدادي از           آورد شد 
ها از   نمونه .)شد انجام   نفر 50  روي تعداد  بر كار   ،هانمونه

 بـا    قزوين ميان دختران دانشجوي دانشگاه علوم پزشكي     
نامـه   كيلوگرم و پـس از تكميـل پرسـش         60 تا   50وزن  

 شامل  يك،نامه شماره   پرسش.  شماره يك انتخاب شدند   
 مدت و   ، نظم  و جمعيتيخصوص اطلاعات     در هايالسؤ

 كـه بعـد از      دو،  شماره نامه در پرسش  .ودشدت قاعدگي ب  
دارو  عوارض بعد از مصرف      ، شد تكميلمصرف توكليجه   

  . مورد پرسش قرار گرفت
 در خط كـش     4تر از   بيش آنها   شدت درد     كه      افرادي

  برآورد شد و مـدت درد  (Visual analog scale)عيني
 بود و علايم همراه با قاعدگي مانندروز  2 تر از يشبآنها 
 سـرگيجه،   ، اسـتفراغ، كمـر درد، پـا درد، سـر درد           ،تهوع

 بــراي .داشــتند، وارد مطالعــه شــدندضــعف و خــستگي 
. تشخيص ديـسمنوره اوليـه از تعريـف آن اسـتفاده شـد            

 بـه پزشـك مجـري       ندمواردي كه با تعريف منطبق نبود     
  لازم،  تشخيصي هاياقدامند و پس از     شدمي طرح ارجاع 
  .شدثانويه رد ميديسمنوره 

كش استاندارد شـامل يـك       ط خ  يك ،خط كش عيني     
 صـفر   عدد  مدرج شده و   10خط افقي است كه از صفر تا        
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 نـشانه درد غيـر قابـل        10 عـدد دردي مطلـق و     گر بي نشان
تهـوع و   نحـوه تعيـين ميـزان درد، خـستگي،    . اسـت تحمل  

.  شـد   براي افـراد توضـيح داده      استفراغ توسط اين خط كش    
رت خفيـف، متوسـط و شـديد        علايم از نظر شدت بـه صـو       

 در  خـط     4تـر از    بندي شدند؛ به طوري كـه درد كـم        تقسيم
 بـه عنـوان متوسـط و    7 تـا   4كش عيني به عنوان خفيـف،       

  . به عنوان شديد در نظر گرفته شدند7تر از بيش
 كـه   شـد  بـه افـراد توضـيح داده         قبل از انجـام تحقيـق،        

 ـ   ماند و   اطلاعات گرفته شده از آنها محفوظ مي       ه اين گيـاه ب
تكميل  افراد با ميل خود و لذا .شودصورت سنتي استفاده مي

   .شدند مطالعهوارد آگاهانه اخلاقي رضايت نامه 
 3 روز قبل تـا      2 ، متوالي دوره قاعدگي سپس به مدت سه        

پـودر گـل گيـاه بـه          روزي سه بـار از     ،روز بعد از شروع درد    
 تجويز  دقيق  يكسان و نظارت     كارروش دم كرده  با دستور       

 گـرم در يـك      10در اين روش پودر گل گياه به مقـدار          . شد
ليوان در پوش دار حاوي آب جوشيده به مدت  نـيم سـاعت            

يـك مركـز     توكليجـه از   پـودر گـل گيـاه        )11(.قرار داده شد  
 .شـد  معتبر بـا سـفارش قبلـي تهيـه            گياهان دارويي  فروش
تي و مجذور  هاي آماري  آزمون و SPSS نرم افزارها باداده

  .شدندتجزيه و تحليل كاي 
  

  :هايافته 
 4/54 و ميـانگين وزن آنهـا    8/21   ميانگين سني دختـران     

ــوگرم ــودكيل ــه،  .  ب ــداي مطالع ــر 35در ابت ــران نف          از دخت
. گي منظم و بقيه قاعدگي نـامنظم داشـتند        دقاع)  درصد 70(

.  روزه بــود7 مــوارد  درصــد52ريــزي در طــول دوره خــون
 و ميـانگين    ز رو 46/28 ±61/2  دوره قاعدگي  نگين مدت ميا

 . روز بود56/6±26/1 ريزي قاعدگيمدت روزهاي خون
 5 ،سـرگيجه ) درصد 8( نفر 4،عصبانيت) درصد12( نفر   6    
نفـر   1،    ضـعف   )درصـد 4( نفر   2 ،درد پستان ) درصد10(نفر  

تكـرر ادرار را بـه عنـوان        ) درصـد 2( نفـر    1لرز و   ) درصد  2(
  . كردندذكراه با ديسمنوره علايم همر

    شدت خستگي قبل و بعد از مصرف توكليجه اختلاف          
  شدت تهوع قبل. )=001/0P(آماري معني داري داشت 

اختلاف آمـاري معنـي دار      نيز  و بعد از مصرف توكليجه       
 استفراغ قبـل و بعـد از مـصرف          ولي،. )=006/0P( داشت

          هـاي  لجـدو (ي نداشت   دارمعني توكليجه اختلاف آماري  
  .)2 و1شماره 

  

 تهوع و استفراغ ، شدت خستگي و فراواني- 1جدول 
  قبل و بعد از مصرف توكليجه

  

قبل از مصرف 
  توكليجه

بعد از مصرف 
  توكليجه

  گيري               زمان اندازه 
  

  علايم و شدت آن
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  68  34  16  8  خفيف
  خستگي  26  13  46  23  متوسط
  6  3  38  19  شديد
  82  41  64  32  خفيف
  تهوع  10  5  24  12  متوسط
  8  4  12  6  شديد
  94  47  86  43  خفيف
  استفراغ  2  1  8  4  متوسط
  4  2  6  3  شديد

  

 مقايسه ميانگين علايم ديسمنوره اوليه قبل و - 2جدول 
  توكليجه بعد از مصرف

  گيريزمان اندازه 
  

   علايم
  

ز مصرف قبل ا
  توكليجه

 از مصرف بعد
  توكليجه

  سطح 
  داريمعني

  =P 000/0  84/2±12/2  66/5±78/2  خستگي

  =P 006/0  84/1±63/2  86/2 ±3  تهوع

  =P 138/0  94/0±17/2  34/1±35/2  استفراغ

  
  :گيريبحث و نتيجه 
تحقيق حاضر نشان داد كه اسـتفاده از توكليجـه بـه                

گي و  تواند باعث كاهش علايم خـست     شيوه سنتي آن مي   
  اما بر استفراغ اثـري ،تهوع  ناشي از ديسمنوره اوليه شود  

  . ندارد
هاي علت ديسمنوره اوليه، افزايش توليد پروستاگلاندين  

 در اندومتر ترشـحي     هاميزان اين تركيب  . اندومتري است 
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ــيش ــت  ب ــو اس ــدومتر پروليفراتي ــر از ان ــطح  . ت ــاهش س ك

 ـ   ،سترون در انتهاي مرحله لوتئال    ژپرو ك عمـل    سـبب تحري
         شــود و ايــن امــر بــه آزادســازيهــا مــيليزكننــدگي آنــزيم

شـدن   فسفوليپيدها همراه با توليد اسيد آراشيدونيك و فعال       
معتقـد اسـت كـه       اسپيروف. انجامدمي ژناز  مسير سيكلواكسي 

ها و علايم همراه قاعدگي به دليل آزاد شدن پروستاگلاندين       
  )3(.افتداتفاق مي  جريان خونداخلهاي آن به متابوليت

         واثــرات ضــد التهــابي مــشخص شــد در يــك تحقيــق    
    اسـتاكيس بزانتينـا    گيـاه   هاي هوايي   عصاره قسمت ضد درد   

ــتاكيس ا( ــواع اس ــاز ان ــالاي  )ه ــبيه دوز ب ــين ش            ايندومتاس
 از آنجا كـه ايندومتاسـين       )14(.است) گرمگرم بر كيلو  ميلي 5(

 بي غيراستروئيدي است و مانع از توليـد       التها ضد يك داروي 
تـوان  شـود مـي   هـاي آن مـي    ها و متابوليت  پروستا گلاندين 

 توكليجـه   ي و ضـد التهـاب     ينتيجه گرفت كه اثـر ضـد درد       
ايـن  . ممكن است شبيه به مكانيسم اثر ايندومتاسـين باشـد         

  بديهي است بـراي تعمـيم      و هرت انجام شد  روي  تحقيق بر   
  . نياز است وسيع هايوهش  نجام پژانسان به ا روي  بردادن

يونـان    در اكسيداني گياهان معطر  آنتي روي اثر بر     مطالعه  
 . نيز اثر آنتي اكسيداني دارد     نشان داد كه استاكيس اسپرون،    

اسيد آراشيدونيك   توانند از اكسيداسيون  ها مي آنتي اكسيدان 
. كننـد  هـا جلـوگيري   و در نهايت از توليد پروسـتا گلانـدين        

                               )15(.ستهااستاكيس نيز از خانواده انواع اكيس اسپروناست
ي هيـدروالكلي   اثرات ضد التهـابي عـصاره     روي برمطالعه    

ــي  ــا بخــش روزمين ــتاكيس اينفلات ــااس ــا 50  دوزب      250 ت
 هايهصدمموش نشان داد كه      بر روي    گرم بر كيلوگرم  ميلي

شده  درمان   هايموشها در   نوتروفيلبافتي و اينفيلتراسيون    
كـاهش قابـل     ،از ايـن عـصاره     گرم بر كيلوگرم   ميلي 200با  

 اين امر نشان دهنده اثر ضد التهابي        )13(.داشته است توجهي  
  .اين گونه است

ــر روي2000ســال كــه در مطالعــهدر يــك       در يونــان ب
 و C4 و لكــوترين E2جلـوگيري در توليـد پروسـتاگلاندين    

 در  B2وليـد ترومبوكـسان     ت و   مـوش هاي پريتوئن   ماكروفاژ
استاكيس چريـساندا و اسـتاكيس      انسان به وسيله فلاونوئيد     

داري را در  ي نتايج تحقيق تفـاوت معن ـ     شد، انجام   كانديدا
شـايد   )17 (.ها نشان ندادجلوگيري از توليد پروستاگلاندين   
 انـواع   ي و ضـد التهـاب     يبه اين دليـل كـه اثـر ضـد درد          

  . متفاوت استبا يكديگر  هااستاكيس
 بـر روي  فـوق   هـاي   كه تمـام تحقيـق     با توجه به اين      

ــوان  ــوده اســت،حي ــه  ب ــا توجــه ب  در تحقيــق حاضــر ب
 سعي شد   ، انسان  روي هاي ناشي از مطالعه بر    محدوديت

كه تجويز داروي گياهي بـا همـان شـيوه سـنتي انجـام              
   )11(.ودش
منوره نيز بـه    علايم همراه با درد ديس    ساير  از آنجا كه       

 ايـن داروي    )1(،شودترشح پروستاگلاندين نسبت داده مي    
 ولي بر اسـتفراغ     ،مؤثر بود نيز  گياهي بر خستگي و تهوع      

توان بدين صورت توضيح     را مي  مسألهاين  . اثري نداشت 
توانـد خـود باعـث      داد كه شايد ايـن شـيوه تجـويز مـي          

 . تحريك استفراغ شود
 ــ    ــيچ عارضـ ــصرف دارو هـ ــدت مـ ــي در مـ           ه دارويـ

دارو بر نظـم قاعـدگي و مـدت         . داري مشاهده نشد  معني
  .ريزي اثري نداشتخون

        با توجـه بـه نتـايج حاصـله از ايـن مطالعـه پيـشنهاد                   
 در مورد اين گياه دارويـي       تريهاي بيش شود تحقيق مي

كه ايده انجـام ايـن تحقيـق بـر           نظر به اين   .شودانجام  
فاده سنتي از توكليجه در زنان برخـي        مشاهده است اساس  

مناطق ايران در مواجهه با ديسمنوره اوليه بـوده اسـت و            
توان گفـت كـه نتـايج       نبود مقاله مشابه در اين زمينه مي      

  .اين مطالعه براي نخستين بار ارايه شده است
  

  :گزاريسپاس 
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