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 ديسمنوره درمان در ايبوپروفن دردي ضد عمل بر آلپرازولام اثر يبررس
  سال 25 -18 جوان دختران

  
 يرينصــ فاطمــه، (M.Sc)3 ياريــبخت افســانه، (M.D)2اميرســليماني  شــيوا ،(Ph.D)1 پــور اشــرف منــوچهر ،*(Ph.D)1بــرادران  محمــود

3(M.Sc)1 اين مقدم اكبر ي، عل (Ph.D)   

 فارماكولوژي و فيزيولوژي گروه، يپزشك دانشكده، بابل پزشكي علومدانشگاه  -1

 عمومي پزشك، بابل پزشكي علومدانشگاه  -2

 يمامائ گروه، بابل يپزشك علومدانشگاه  -3

 
  ده يچك

 ـرا مصـرف  بـه  توجـه  بـا . است جوان زنان ژنيكولوژيك عارضه و مشكل ترين شايع ديسمنوره: سابقه و هدف  جي
 در ايبـوپروفن  درد ضد اثرات تقويت در آلپرازولام نقش تعيين منظور هب حاضر مطالعه ديسمنوره، درمان در ايبوپروفن

  .گرفت انجام سمنورهيد
 منظور نيا يبرا. ديگرد اجرا و طراحي Cross Over و كورردوس باليني كارآزمايي صورت هب مطالعه: ها مواد و روش

 زمـان  از روزه 3 دوره يـك  طـي  اول نفـر  20 نخست ماه در. شدند تقسيم نفره 20 گروه دو به دانشجو جوان دختران
 يـك  دوم گـروه  نفر 20 و نمودند دريافت شب هر را پلاسبو و ساعت 8 هر را mg 400 ايبوپروفن قرص قاعدگي شروع
 ـن دوم ماه در. نمودند دريافت شب هر را آلپرازولام mg 5/0 و ساعت 8 هر را mg 400 ايبوپروفن قرص روزه 3 دوره  زي

 Cox menstrual symptom scale" نامـه  پرسـش  از اسـتفاده  بـا . شـد  جـا  هجاب مطالعه گروه دو دريافتي داروهاي

questionnaire" شد ثبت و آوري جمع اطلاعات .  
 از تـر  كـم  آلپرازولام و ايبوپروفن گروه در يقاعدگ چهارم و دوم روز دو هر در شكمي درد امتياز ميانگين :ها يافته

 در چهـارم  و دوم روز دو هـر  در كمردرد امتياز ميانگين چنين هم). در هر روز P=000/0( بود پلاسبو و ايبوپروفن گروه
 و P=000/0 ترتيـب  بـه ( بـود  تـر  كم داري معني طور به پلاسبو و ايبوپروفن گروه به نسبت آلپرازولام و ايبوپروفن گروه
005/0=P.(  

 جهـت  را آلپـرازولام -ايبـوپروفن  تركيبـي  درمـان  بتوان است ممكن حاضر مطالعه نتايج به توجه با :گيري نتيجه
 ـفعال بـر  آن سـوء  اثـر  درد، نيتسـك  بر علاوه قيطر نيا از تا نمود پيشنهاد ديسمنوره به مبتلا افراد درد نيتسك  تي

  .رساند حداقل به را مبتلا افراد يزندگ روزمره
   

  آلپرازولام، زنان بوپروفن،يدردناك، درد، ا يقاعدگ: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
 دبيرسـتان  سنين ژنيكولوژيك عارضه ترين شايع ديسمنوره

ــوده ــه منجــر اغلــب و ب ــاه هــاي غيبــت ب  اي دوره مــدت كوت
 بـا  ارتبـاط  در. ]1،2،3[ شود مي دبيرستاني دختر آموزان دانش

 بر يول است مطرح يگوناگون اتينظر سمنورهيد بروز سميمكان
 سـم يمتابول از حاصـل  ييايميش ـ يها واسطه هينظر كي اساس

 ـا به هستند ليدخ آن پاتوژنز در كيدونيدآراشياس  صـورت  ني
 اسـيدهاي  ماهانـه،  دوره از قبـل  پروژسترون ترشح قطع با كه

  :baradaran81@yahoo.com     Email                            0111-2229936:نمابر    0111-2229591  :تلفننويسنده مسئول،  *
 11/9/1391:تاريخ پذيرش  9/11/1390 :تاريخ دريافت
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 توليـد  سـبب  و شـده  آزاد آراشـيدونيك  اسيد خصوصاً چرب
. شـوند  مي رحمي هاي سلول از ها لوكوترين و ها پروستاگلندين

 ـ وجـود  هب عوامل اين وسيله هب كه التهابي پاسخ  ـآ يم  سـبب  دي
 و نفـخ  اسـتفراغ،  تهـوع،  ماننـد  سيسـتميك  علايم و ها كرامپ
 از ناشي شديد درد و ايسكمي رينظ يرحم علائم زين و سردرد
 مجموعـاً  مزبـور  علايم. ]2،3،4[ گردند مي ناحيه عروق تنگي

 تـرين  سـاده  معمولاً. شوند يم گرفته نظر در ديسمنوره عنوان هب
 داروهاي مصرف اي، دوره مشكلات اين رفع و درمان براي راه
 مهـار  بـا  كـه  باشد مي (NSAIDs) استروئيدي غير التهاب ضد
 را ترومبوكسان و ها پروستاگلاندين سنتز سيكلواكسيژناز، مسير

 هــاNSAID  جملــه از ايبــوپروفن داروي. دهنــد مــي كــاهش
  ].5،6،7،8[ دارد يتر جيرا كاربرد كه باشد مي

 داروي عنـوان  بـه  درد مواقـع  در كـه  ديگري داروهاي از
 ممكـن  كه باشند مي ها بنزوديازپين گرفت، بهره توان مي كمكي
 ]9،10[ گردنـد  داروها نيا كيآنالژز اثرات تقويت سبب است

 هـاي  مكانيسـم  بـا  توانند يم آلپرازولام جمله از ها بنزوديازپين
 كننـده  شـل -آوري خـواب -بخشـي  آرامش اثرات مانند مختلف
 نقـش  فـاء يا قاعـدگي  از قبـل  تـنش  نمودن كم نيز و عضلاني

 مصـرف  بـا  اثـر  كوتـاه  بنزوديـازپين  نوعي آلپرازولام. كنند يم
 از قبـل  خلقـي  اخـتلالات  كردن برطرف يبرا كه است متداول
 مطالعـات  گـر يد طـرف  از. ]11[ گـردد  يم هيتوص زين قاعدگي
 ـبنزود ريسـا  و آلپـرازولام  كه اند داده نشان گوناگون  هـا  نيازپي

 و GABA يقـو  كننـده  فعـال  و مثبت يها كننده ليتعد عنوان هب
 ـ عمـل  CNS در GABAA يها رندهيگ . ]12،13،14[ كننـد  يم

 ـ درد ضد يژگيو GABA رندهيگ يها ستيآگون  در يدار يمعن
 ـطر از نيبنابرا دهند، يم نشان درد يوانيح يها مدل  هـدف  قي
 هسـتند  ريدرگ درد آستانه ميتنظ در كه ها رندهيگ نيا دادن قرار

 درمـان  و كنتـرل  جهت را يديجد يداروها بتوان است ممكن
 يك ـي اسـتفراغ  ضـد  اثر. ]15،16[ نمود يمعرف و شنهاديپ درد
 اسـت  شده مطرح ها نيازپيبنزود يبرا كه است ياثرات از گريد
 احتمـالاً  و اضـطراب  كـاهش  درد، نيتسك ليدل هب تواند يم كه

 شـد  گفتـه  كه طور همان. ]17[ ديآ وجود هب استفراغ مركز مهار
 نينخسـت  بوپروفنيا مانند يدياستروئ ريغ التهاب ضد يداروها

 متاسفانه يول شوند يم محسوب سمنورهيد شده شناخته درمان
 قابـل  ينيتسـك  اثـر  توانند ينم داروها نيا موارد% 25-20 در
 ها NSAID يبيترك استفاده نيبنابرا. ]18[ آورند وجود هب يقبول
 موجـب  اسـت  ممكـن  هـا  نيازپيبنزود جمله از داروها ريسا با

  .گردد ها آن اثر ييكارآ شيافزا
 اصـل  دو بر درد كنترل در داروها از يبيترك استفاده منطق

 نيتسـك  شهيهم دارو تك وهيش كه نيا نخست است، استوار مهم
 داروها نمودن بيترك يول آورد ينم وجود هب يبخش تيرضا درد
 يتـر  شيب درد ضد يها سميمكان متفاوت، يها رندهيگ بر اثر با
 ديپد يموثرتر درد نيتسك ممكنست و داده قرار ريتاث تحت را

 غالبـاً  درد نيتسك با توام دارو تك روش گريد طرف از آورد،
 ـ ناخواسـته  يجانب عوارض سبب زمان يط در  ـ گـردد  يم  يول

ــتفاده ــيترك اس ــا از يب ــمن داروه ــاهش ض  دارو، دوز دادن ك
 ـتحق. ]19[ دهـد  يم كاهش زين را يجانب عوارض  رامـون يپ قي

 ارائـه  نظام يبرا نه،يهز لحاظ هب تواند يم داروها زيتجو بيترك
 اسـتفاده  نمـودن  اصلاح با و بوده تياهم حائز سلامت مراقبت

 ـفيك و كـاهش  را آن بـه  مربوط يامدهايپ داروها، از نهيبه  تي
ــدگ ــارانيب يزن ــود را م ــد بهب ــ. ]20[ بخش ــور هب ــال ط  ينيب
 جهـت  مخـدرها  راه مه ـ به يا گسترده صورت هب ها نيازپيبنزود
 ـ هـا  آن كيآنالژز اثرات تيتقو  ـ بـرده  كـار  هب  ـ شـوند  يم  يول
 يكمك ـ يدارو عنوان هب ها آن ياثربخش مورد در يكم يها افتهي

ــا. ]21[ دارد وجــود درد درمــان ــرا مصــرف بــه توجــه ب  جي
 از اسـتفاده  كـه  نكتـه  نيا نيز و ديسمنوره درمان در ايبوپروفن

 ـتقو موجـب  ممكنسـت  ها نيازپيبنزود  يدرد ضـد  اثـرات  تي
 آلپـرازولام  نقش تعيين هدف با حاضر مطالعه گردد، بوپروفنيا

 آمـده  در اجرا هب و يطراح ايبوپروفن دردي ضد اثر تقويت در
  .است

 
  ها مواد و روش

 به و Cross Over و باليني آزمايي كار صورت به مطالعه اين
 ـا يبرا. است آمده در اجرا به و يطراح كور سر دو صورت  ني
 علـوم  دانشـگاه  دانشجوي دختر داوطلب نفر 40 تعداد منظور
 يارهـا يمع و انـد  بوده قاعدگي دردهاي دچار كه بابل پزشكي
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 1387 سـال  مـاه  دي لغايـت  مهـر  از داشتند را مطالعه به ورود
. اند شده داده شركت مطالعه در پژوهش هدف ي جامعه عنوان هب

 نظـر  از مطالعـه  بـه  ورود يارهايمع نييتع يبرا افراد هيكل ابتدا
 ـ و يجسـم  سلامت تيوضع ،يقاعدگ سوابق  مصـرف  و يروان
 شـامل  ورود هـاي  معيـار . گرفتند يم قرار يبررس مورد داروها

 و تجرد قاعدگي، منظم سيكل اوليه، شديد و متوسط ديسمنوره
 سـابقه  و گوارشي مشكلات حاملگي، يول سال 25 تا 18 سن
 ـن كليوي و كبدي اختلالات و خلقي مشكلات پپتيك، زخم  زي

 اسـاس  بر نيداوطلب. بودند مطالعه از خروج معيارهاي عنوان هب
 20 گـروه  دو به تصادفي طور به نامه پرسش بودن فرد و زوج
 در و يقاعـدگ  نخست ماه در اول نفر 20 كه شدند تقسيم نفره
ــي ــك ط ــان از روزه 3 دوره ي ــروع زم ــدگي ش ــرص قاع  ق

ــا داروســازي شــركت ســاخت mg 400( ايبــوپروفن  را) آري
 گـروه  نفـر  20 و نمودند دريافت ساعت 8 هر پلاسبو راه مه به

 روزه 3 دوره يـك  يط زمان هم طور هب و ماه نيهم در هم دوم
 بـا  راه هم ]mg400 ]22  دوز ايبوپروفن قرص با درمان تحت

 هـر  ]mg 5/0 ]23 دوز) دارو تهران شركت ساخت( آلپرازولام
 ـا آلپـرازولام  -بوپروفنيا گروه يبرا. گرفتند قرار ساعت 8  ني

 ـاخت در و شـده  ختهير كپسول كي در مصرف يبرا داروها  اري
 ـ قـرار  مطالعـه  در كنندگان شركت  گـروه  مـورد  در. گرفـت  يم

 ـن پلاسبو -بوپروفنيا  يحـاو  فقـط  يمصـرف  يهـا  كپسـول  زي
  .بود بوپروفنيا

 گـروه  نفـر  20 براي اول ماه پايان از پس و بعد مرحله در
 گروه نفر 20 براي و آلپرازولام -ايبوپروفن تركيبي درمان  اول
 تمـام  از. گرديـد  تجـويز  پلاسـبو -ايبـوپروفن  روزانـه  زين دوم

 و درمـان  دوم روز درمان، شروع از پيش شد خواسته بيماران
 Cox menstrual symptom نامـه  پرسـش  درمان چهارم روز

scale  اسـتفاده  با شكم درد و كمردرد شدت. نمايند تكميل را 
 درد بدون صورت به) RPS( درد يعدد يساز يكم شاخص از
ــف ،)0( ــط ،)1( خفي ــديد ،)2( متوس ــه) 3( ش ــد درج  و يبن

 صـورت  بـه  نيـز  راه هـم  علايم و ]24،25[ شد يم يگذار نمره
 چنـين  هـم . گرفتنـد  قـرار  بررسـي  مـورد  وجود عدم يا وجود
  معيـار  اساس بر قاعدگي دوران در راه هم علايم امتياز مجموع

 Cox menstrual score ــراي ــتم 18 ب ــبه آي ــد محاس  گردي
 كلـي  نظـر  نامـه  پرسـش  از استفاده با دوره پايان در. ]26،27[

 بـدون  صـورت  به درمان مورد در قيتحق در كننده شركت افراد
. شـد  ثبـت  عـالي  و خـوب  متوسط، ريتاث با موثر، نسبتاً تاثير،
. گرديـد  ثبـت  وجـود  صـورت  در نيز كمكي داروهاي مصرف
 16 ي نسـخه  وارد سـپس . شـد  كدگذاري و آوري جمع ها داده
 قـرار  آمـاري  تحليـل  و تجزيـه  مـورد  و شده SPSS افزار نرم

 جـداول  ارائـه  طريق از آمده دست هب اطلاعات توصيف. گرفت
 فيتوصــ يبــرا. شــد انجــام مربوطــه نمودارهــاي و فراوانــي
 يكم اتيخصوص يبرا و درصد و يفراوان از يفيك اتيخصوص

 يبـرا  يآمـار  آنـاليز . شـد  استفاده اريمع انحراف و ميانگين از
 كمـك  بـا  مطالعـه  يها گروه يها داده تفاوت يدار يمعن نييتع

 ـ. گرفـت  انجـام  T-test و chi-square  هاي آزمون  يدار يمعن
 مرحلـه  بـا  درمان يها گروه درد ازيامت نيانگيم ريمقاد سهيمقا
 تمـام  در. شد انجام paired t test از استفاده با درمان از شيپ

 اختلاف يآمار يدار يمعن شاخص عنوان هب >05/0P ها آزمون
  .شد گرفته نظر در ها گروه يها داده

  
  نتايج
 پلاسبو و ايبوپروفن اول ماه در كه گروهي در سن ميانگين

 كردنـــد مصـــرف آلپـــرازولام و ايبـــوپروفن دوم مـــاه در و
 و ايبـوپروفن  اول ماه در كه گروهي در و سال 14/2±81/21

 كردنـد  مصـرف  پلاسـبو  و ايبـوپروفن  دوم ماه در و آلپرازولام
ــال 62/2±61/20 ــود، س ــون ب ــار آزم ــروه دو ســن يآم  گ

ــركت ــده ش ــه در كنن ــاوت مطالع ــ تف ــان يدار يمعن ــداد نش  ن
)121/0=P .(مطالعـه  گـروه  دو قاعـدگي  اولـين  سن ميانگين 

  . است بوده سال 62/0±81/13
 تهـوع، ( قاعـدگي  دوران در راه هم علايم درصد و فراواني
 در آن  مقايسـه  و) افسردگي و پذيري تحريك سردرد، استفراغ،

 بـروز  مـوارد  يفراوان. است آمده 1 جدول در مطالعه گروه دو
 يگروه ـ در دوم مـاه  و اول ماه مطالعه، از قبل استفراغ و تهوع
 تحـت  كه يگروه با نمودند افتيدر آلپرازولام -ايبوپروفن كه

 ـ تفـاوت  گرفتنـد  قرار پلاسبو -ايبوپروفن با درمان  يدار يمعن
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 Cox menstrual score معيار اساس بر). <05/0P( نداد نشان
 -ايبـوپروفن  گـروه  در سـمنوره يد راه هم علايم امتياز ميانگين

 دوم روز در ،3/20±02/7 درمان از قبل مرحله در آلپرازولام
ــارم روز در و 21/5±77/11 ــوده 5/4±43/1 چه ــت ب . اس

 گـروه  در فـوق  معيـار  مطـابق  راه هـم  علايـم  امتيـاز  ميانگين
 دوم روز در ،15/21±85/6 درمان از قبل پلاسبو -ايبوپروفن

 بوده 25/13±51/4 درمان چهارم روز در يول 15/5±3/18
 ـ مشـاهده  1 جـدول  در كه طور همان. است  سـه يمقا شـود  يم

 يآمار اختلاف گروه دو در درمان از قبل راه هم علائم نيانگيم
 امتيـاز  ميـانگين  سـه يمقا يول) P=701/0( نداشت يدار يمعن

 چهـارم  و دوم روز دو هـر  در قاعدگي دوران در راه هم علايم
 ـ كاهش آلپرازولام -ايبوپروفن گروه در  بـه  نسـبت  يدار يمعن

 ـ( داد نشـان  پلاسـبو  -ايبوپروفن گروه  و P=000/0 ترتيـب  هب
000/0=P .(اريمع در Cox 1 جـدول  در كه يموارد بر علاوه 
 ـنظ يگـر يد يپارامترها اند شده ذكر  درد، كمـر  ،يشـكم  درد ري

 پاهـا،  درد جه،يسـرگ  ضـعف،  اسهال، اشتها، كاهش ،يافسردگ
 ،)Face blemish( صـورت  يهـا  لكـه  صـورت،  يبرافروختگ ـ

 و وجود عدم ليدل هب كه گرفتند قرار يابيارز مورد زين يخواب يب
 يخـوددار  هـا  آن جينتا ارائه از وقوع موارد نبودن دار يمعن اي

  .ديگرد
 گــروه در شــكمي درد امتيــاز ميــانگين ســهيمقا 1 شــكل
 نشـان  را پلاسـبو  -ايبـوپروفن  گروه و آلپرازولام -ايبوپروفن

 دو يبرا درمان شروع از قبل يشكم درد نمره نيانگيم. دهد يم
 تفـاوت  پلاسـبو  -ايبـوپروفن  و آلپـرازولام  -ايبوپروفن گروه
 ـم. است بوده 14/2±35/0 معادل و نداشت يدار يمعن  نيانگي
 روز در آلپـرازولام  -ايبوپروفن گروه اول ماه يشكم درد نمره
 دست هب 45/0±21/0 چهارم روز و 12/1±24/0 درمان دوم
ــ. آمــد ــانگين يول  گــروه در اول مــاه شــكمي درد امتيــاز مي

 چهارم روز در و 45/1±3/0 دوم روز در پلاسبو -ايبوپروفن
 ـم زين درمان دوم ماه در .بود 24/0±07/1  ـامت نيانگي  درد ازي
 و 3/1±17/0 دوم روز در پلاسـبو  -بـوپروفن يا گروه يشكم
 ـ اسـت  بـوده  1±1/0 چهارم روز در  ـامت ريمقـاد  يول  درد ازي

 -بــوپروفنيا گــروه يبــرا درمــان چهــارم و دوم روز يشــكم

 در. است دهيرس6/0±11/0و 1±12/0 به بيترت هب آلپرازولام
 يهـا  ماه چهارم روز هم و دوم روز در هم مطالعه گروه دو هر
 درد امتيـاز  ميـانگين  دار يمعن كاهش درمان از پس دوم و اول

 P=00/0 بيترت هب( آمد وجود هب درمان از قبل به نسبت شكمي
 ـم دتريشد كاهش يول) P=00/0 و  يشـكم  درد نمـره  نيانگي

 كه يگروه در درمان دوم و اول يها ماه چهارم و دوم يروزها
 نسـبت  داشتد قرار آلپرازولام -بوپروفنيا يبيترك درمان تحت

 ـد پلاسـبو  -ايبـوپروفن  گـروه  به  ترتيـب  بـه ( اسـت  شـده  دهي
000/0=P 000/0 و=P.(  

 فراواني و درصد فراواني علايم همراه در دوران قاعدگي در افراد. 1جدول 
  مطالعه مورد

  گروه  علايم
  ماه دوم  ماه اولپيش از مطالعه

)درصد(تعداد )درصد(تعداد  )درصد(تعداد 

  تهوع

*A 8)40(%  7 )35(%  3 )15(%  
B** 10 )50(%  7 )35(%  5 )25(%  

P-Value565/0  1  13/0  

  استفراغ
A 2)10(% 4 )20(% 2 )10(% 

B 3)15(%  3 )15(%  2 )10(%  
P-Value17/0  081/0  1  

  سردرد
A 14 )70(%  13 )65(%  6 )30(%  
B 11 )55(%  10 )50(%  8 )40(%  

P-Value281/0  547/0  264/0  

پذيري تحريك
A 14 )70(%  12 )60(%  3 )15(%  
B 12 )60(%  7 )35(%  6 )30(%  

P-Value119/0  003/0  049/0  

  افسردگي
A 10 )50(%  7 )35(%  4 )20(%  
B 9)45(%  6 )30(%  5 )25(%  

P-Value08/0  196/0  115/0  
بيمارانيكه در ماه اول ايبوپروفن و پلاسبو و در ماه دوم :  Aگروه *

بيمارانيكه در ماه اول :  Bگروه ** .ايبوپروفن و آلپرازولام مصرف كردند
  .ايبوپروفن و آلپرازولام و در ماه دوم ايبوپروفن وپلاسبو مصرف كردند

  
ــكل ــهيمقا 2 ش ــانگين س ــاز مي ــردرد امتي ــروه در كم  گ
 نشـان  را پلاسـبو  -ايبـوپروفن  گروه و آلپرازولام -ايبوپروفن

 -ايبوپروفن گروه يبرا درمان از قبل كمر درد نيانگيم. دهد يم
ــرازولام ــروه و 3/2±42/0 آلپ ــوپروفن گ ــبو -ايب ــن پلاس  زي
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 گروه دو يبرا شينما جهت كه) P=1( است بوده 3/0±32/2
 نيانگيم. است شده ذكر 31/2±35/0 متوسط طور هب آن مقدار

 روز زين و دوم روز در آلپرازولام -ايبوپروفن گروه در دردكمر
 81/0±22/0 و 06/1±36/0 بيترت هب درمان اول ماه چهارم

 -ايبوپروفن گروه در كمردرد امتياز ميانگين نخست ماه در يول
 چهـــــارم روز در و 65/1±45/0 دوم روز در پلاســـــبو

 ـ مشاهده شكل در طوركه همان كه بود 12/0±03/1  شـود  يم
 از قبل به نسبت درمان اول ماه كمردرد ازيامت به مربوط ريمقاد

 ـ دادنـد  نشان دار يمعن كاهش درمان  ميـانگين  سـه يمقا در يول
 گـروه  در نخسـت  مـاه  چهـارم  و دوم يروزها دردكمر امتياز

 گـروه  از تـر  كم يا ملاحظه قابل مقدار هب آلپرازولام -ايبوپروفن
 ـن درمـان  دوم مـاه  در). >05/0P( بـود  پلاسبو -ايبوپروفن  زي

 -بـوپروفن يا گـروه  يبـرا  چهـارم  روز كمردرد ازيامت نيانگيم
 يبرا درمان دوم ماه چهارم و دوم روز دو هر در زين و پلاسبو
 يقاعـدگ  از قبـل  بـه  نسـبت  آلپرلـزولام -بوپروفنيا يها گروه

  ). >05/0P( داد نشاد يتوجه قابل كاهش

مقايسه نمره درد شكمي هنگام ديسمنوره را براي گروه . 1شكل
آلپرازولام را در روزهاي دوم و چهارم  -ايبو پروفنو پلاسبو  -ايبوپروفن

معني داري ** و ). ***  =n 20(نشان مي دهد ماه اول و دوم درمان 
 -IBO.نشان مي دهد P=0.05و  P= 0.000تفاوت گروه ها را با 

ALP2 =آلپرازولام روز دوم، -گروه ايبوپروفن IBO- ALP4 = گروه
 - گروه ايبوپروفن= IBO- Placebo2 آلپرازولام روز چهارم، -ايبوپروفن

  .پلاسبو روز چهارم -گروه ايبوپروفن= IBO- Placebo4پلاسبو روز دوم،
  

 در درمـان  دوم مـاه  دوم روز در دردكمـر  شاخص متوسط
 ـ با سهيمقا  ـ درمـان  از شيپ  ـ طـور  هب  ـتغ يدار يمعن  افـت ين ريي
05/0P> .(نمـود  مشاهده توان يم نمودار نيا در كه طور همان 
 تحـت  كه ييها گروه در درد نرخ نيانگيم درمان ماه دو هر در

 ـتغ داشـتند  قـرار  آلپـرازولام  راه مه ـ به بوپروفنيا با درمان  ريي
  . نمود دايپ يتياهم با و دار يمعن

 هنگـام  آلـودگي  خـواب  اثـرات  از بيماران از%) 15( نفر 6
 از%) 5/7( نفـر  3 چنـين  هم. داشتند شكايت آلپرازولام مصرف
 درمـان  عنـوان  بـه  آلپرازولام گروه از نفر يك و پلاسبو گروه
  .نمودند استفاده اسيد مفناميك از كمكي

هاي مطالعه را در  گروهيسه نمره كمردرد هنگام ديسمنوره مقا .2 شكل
). =20n(دهد  نشان مي اول و دوم درمانماه هاي روزهاي دوم و چهارم 

 =05.0P و =000/0Pها را با  معني داري تفاوت گروه** و ***  
 آلپرازولام روز دوم، -گروه ايبوپروفن=  IBO- ALP2.دهد نشان مي

IBO- ALP4 =آلپرازولام روز چهارم، -گروه ايبوپروفن IBO- 

Placebo2  =پلاسبو روز دوم، - گروه ايبوپروفنIBO- Placebo4 =
 .    پلاسبو روز چهارم -گروه ايبوپروفن

  
  گيري بحث و نتيجه

 دردها ضد با تركيبي درمان اثر يا سهيمقا يبررس مطالعات
 در ايبوپروفن -آلپرازولام بيترك اثرات مورد در و نيست زياد

 از استفاده به اما. ندارد وجود مشابهي مطالعه ديسمنوره درمان
 ضـد  اثرات تشديد باعث كه داروهايي عنوان به ها بنزوديازپين

 مختلـف  منابع در شوند مي مخدر غير و مخدر داروهاي دردي
 جالـب  يهـا  افتـه ي از يكي. ]19،28،29،30[ است شده اشاره
 مـاه  استفراغ و تهوع بروز يفراوان دار يمعن تفاوت عدم مطالعه
 در آلپـرازولام  -بوپروفنيا با درمان تحت گروه در دوم و اول
 ـترك كـه  يگروه با سهيمقا  افـت يدر پلاسـبو  -بـوپروفن يا بي
 راه مه ـ به آلپرازولام مصرف احتمالاً گريد عبارت هب بود اند كرده

 سـمنوره يد به مبتلا افراد در را استفراغ و تهوع بروز بوپروفنيا
 آلپـرازولام  جملـه  از هـا  نيازپيبنزود. دهد ينم قرار ريتاث تحت
 تهـوع  كـاهش  سبب آن از استفاده و بوده تهوع ضد اثر يدارا
 ـا بر علاوه ]21،31[ شود يم نيمرف مداوم ونيانفوز از يناش  ني
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 ـ توانـد  يم آلپرازولام مصرف كه دهند يم نشان ها افتهي  طـور  هب
 يدرمـان  يميش از يناش استفراغ و تهوع بروز يدار يمعن و موثر
 ـ سيس با  ـا ديشـا . ]32[ دهـد  كـاهش  را نيپلات  ياثربخش ـ ني

 و يدرمـان  يميش ـ از يناش استفراغ و تهوع كنترل در آلپرازولام
 و تهـوع  كـاهش  در آن دار يمعن ريتاث عدم و ها اتياپ با درمان
 سـم يمكان در تقـاوت  بـه  بتـوان  را سـمنوره يد هنگام استفراغ

  .  داد نسبت ها آن وجودآورنده هب يا هيپا
 -ايبـوپروفن  تركيـب  كه دهد مي نشان حاضر مطالعه نتايج
 بـا  درمـان  از سـمنوره يد بـه  مبـتلا  افراد درمان در آلپرازولام
 راه مه به يتر شيب ياثربخش درد كاهش در پلاسبو و ايبوپروفن

 در چهارم و دوم روز دو هر در شكم درد امتياز ميانگين. دارد
 پلاسـبو  -ايبوپروفن گروه از تر كم آلپرازولام -ايبوپروفن گروه
 و دوم روز دو هـر  در كمـردرد  امتيـاز  ميـانگين  چنين هم. بود

 گــروه بــه نســبت آلپــرازولام -ايبــوپروفن گــروه در چهــارم
  .بود تر كم داري معني طور به پلاسبو و ايبوپروفن

 هـا  بنزوديـازپين  مسـتقيم  دردي ضـد  اثرات كه وجودي با
 ـا كه رسد يم نظر هب اما است نامشخص  ـطر از بـات يترك ني  قي
 اسپاسـم  و خـوابي  بـي  اضـطراب،  بـه  مربـوط  عوارض كاهش

 قاعـدگي  دردهـاي . ]33[ دهنـد  مـي  كـاهش  را درد عضلاني،
 رسـد  مي نظر هب لذا. هستند راه هم نيز خلقي اختلالات با عموماً

 ـ ياثربخش ـ آن كنتـرل  در داروها از توام استفاده كه  يتـر  شيب
 كـاران  هـم  و Dolezal توسط كه يمشابه مطالعه در. دهد نشان
 يها مدل درمان در آلپرازولام -ايبوپروفن تركيب اثر شد انجام
 مطالعـه  جينتـا . گرفـت  قـرار  بررسي مورد درد يگاه شيآزما
 يدرد ضـد  عمـل  بر كنندگي تقويت اثر آلپرازولام كه داد نشان

  از استفاده هنگام ،يدرد يب زمان مدت و آورده ديپد بوپروفنيا
 ـ بوپروفنيا -آلپرازولام تركيبي شكل  از تـر  طـولاني  مراتـب  هب
 گرفت يم قرار استفاده مورد تنهايي به ايبوپروفن كه بود زماني

 مطالعـه  يـك  در كـاران  هم و Russell گر،يد مطالعه در. ]34[
 سـندرم  درمان در آلپرازولام -ايبوپروفن تركيب اثر دوسركور

. دادنـد  قرار سهيمقا مورد پلاسبو -بوپروفنيا با را فيبروميالژي
 در درد شدت ملاحظه قابل باليني بهبود بر مزبور مطالعه جينتا

ــاران ــروه بيم ــرازولام گ ــوپروفن -آلپ ــبت ايب ــه نس ــروه ب  گ

 مشـابه  هـا  آن جينتا كه ،]30[ داشت دلالت پلاسبو -بوپروفنيا
  .است آمده دست هب حاضر قيتحق از كه است يجينتا

 ـرژ تر شيب ياثربخش مورد در  بـوپروفن يا -آلپـرازولام  مي
 كننـده  تيتقو اثر است ممكن يول ندارد وجود يقيدق اطلاعات
  اثـر  تيتقو به بتوان را بوپروفنيا يدرد ضد عمل بر آلپرازولام

 آن ياحتمـال  نقـش  و آلپرازولام توسط كيگابائرژ يها رندهيگ
 اثـر  جاديا موارد از يا پاره در چه اگر .داد نسبت درد درك در
 يول ]35[ است شده مطرح زين ها نيازپيبنزود يبرا يپرآلژزيه

 ـبنزود يبرا كيآنالژز عمل نظران صاحب از يگروه  هـا  نيازپي
 ـطر از هـا  آن يدرد ضـد  اثـر  احتمـالاً  كه اند كرده شنهاديپ  قي

 شاخ يها نورون GABAA يها رندهيگ بر GABA عمل تيتقو
 در GABA بودن ريدرگ. ]28،34[ ديآ يم وجود هب نخاع يپشت

 ثابـت  و محـرز  نخاع سطح در ويسپت ينوس اطلاعات پردازش
 ـتقو نيبنـابرا . ]36[ است شده  بـوپروفن يا يدرد ضـد  اثـر  تي

 بـه  بتـوان  اسـت  ممكـن  را حاضر مطالعه در آلپرازولام توسط
 نسـبت  CNS در GABAA يهـا  رنـده يگ بر آن ياحتمال اثرات
ــ در. داد ــتا نيهمــ ــد McCarson و Enna راســ  معتقدنــ
 سـم يمتابول يها مهاركننده زين و GABA رندهيگ يها ستيآگون
 هسـتند  موثر درد درمان در ينيبال نظر از GABA بازجذب و
 ـ داروهـا  ريسـا  بـا  بيترك صورت هب يوقت ژهيو هب  بـرده  كـار  هب
 ـ وجود هب درد درمان در يتر شيب ياثربخش شوند يم  آورنـد  يم
 ـتحر در آلپـرازولام  عمـل  گـر يد ياحتمال سميمكان. ]16[  كي

 تواننـد  يم ها نيازپيبنزود است، زا درون يدهاييوياپ يساز آزاد
 را درد پـردازش  در ريدرگ يمغز ينواح از ها نيانكفال شيرها
  . ]21[ دهند قرار ريتاث تحت
 در درمـان  مـورد  در كننـده  شركت افراد نظر مطالعه نيا در
 گـروه  در داد نشـان  جينتـا  كـه  شـد  بررسـي  نيز ماه هر پايان

 و خـوب  را آن %30 اول مـاه  پايان در آلپرازولام -ايبوپروفن
 آن %60 هم دوم ماه پايان در. نمودند ارزيابي عالي را آن 15%
 دهنـده  نشـان  كـه  كردنـد  ارزيـابي  عـالي  زين %10 و خوب را

 نظـر  هب مطالعه اين نتايج اساس بر. است تركيبي درمان موفقيت
 درمـان  در ايبـوپروفن  -آلپـرازولام  بيترك از استفاده رسد يم
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 ـپد بـوپروفن يا از يمـوثرتر  و بهتـر  درد نيتسك ديسمنوره  دي
  .دينما يم جاديا مبتلا افراد يبرا يبالاتر يراحت سطح و آورده
  

  تشكر و قدرداني
 دانشـگاه  اخـلاق  تـه يكم مصـوبه  اساس بر حاضر پژوهش

 كاران هم تمامي از وسيله بدين. است شده اجرا 5224 شماره هب
 و تشـكر  داشـتند  طرح اجراي در را كاري هم نهايت كه محترم
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Introduction: Dysmenorrhea is one of the most common gynecologic complications in young women. 

Given the widespread use of ibuprofen in the treatment of dysmenorrhea, the purpose of present study was 
to determine the analgesic effect of ibuprofen by alprazolam in treatment of dysmenorrhea. 
Materials and Methods: The study was designed as a double blind clinical trial and cross-over study. 40 
young female students with dysmenorrhea were randomly divided into two groups of 20. In the first month, 
the first 20 persons were received ibuprofen (400mg) every 8 hours and received placebo nightly from the 
time of menarche and the second group were received ibuprofen (400mg) every 8 hours and a single dose 
of alprazolam (0.5mg) every night for a period of 3 days. Then for the second month, the medicine regime 
was swiped between two groups. Data were collected using Cox menstrual symptom scale questionnaires.  
Results: The mean scores of abdominal pain for the day 2 and 4  after treatment in ibuprofen-alprazolam 
group were lower than those one were observed for  ibuprofen- placebo group ( both, P=0.000). Also, the 
mean scores of low back pain in both day 2 and 4 after treatment with ibuprofen-alprazolam group were 
significantly lower than those one were observed in the group, which was given ibuprofen- placebo 
(P=0.000, P=0.005, respectively). 
Conclusion: According to these findings, it might be proposed ibuprofen-alprazolam compound for relief 
of dysmenorrheal symptoms, which results in minimum adverse effects of pain on daily living activities as 
well as pain relief. 
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