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 هياول سمنورهيد شدت بر ورا آلوئه يخوراك ژل ريتاث يبررس
 

   3، شهين دخت نوابي ريگي2انيدينو يعل ،1انيخزائ هيسم

 زاهدان دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ،مامايي مربي .1

  زاهدان  يدرمان يبهداشت خدمات و يپزشك علوم دانشگاه ، ارتقاء سلامت قاتيمركز تحق ،مشاورهاستاديار  .2

  زاهدان يدرمان يبهداشت خدمات و يدانشگاه علوم پزشك ،ارتقاء سلامت قاتيتحقمركز مامايي، مربي .3
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 مهمقد     

ديسمنوره اوليه يكي از شايع ترين مشكلات ژنيكولوژيك زنان واقع در 
درصد  9/89 تا 71در ايران شيوع اين اختلال بين  1.سنين باروري است
اما عملكرد غير  نداردعلت پاتولوژيك شناخته شده اي  2،3.گزارش شده است

تواند دليلي  طبيعي عضلات صاف رحم به دليل كاهش خونرساني به بافت مي
فين در رتوليد و آزاد سازي پروستاگلاندين ها و بتا آندو 4.براي آن باشد

اندومتر طي سيكل هاي تخمك گذاري باعث تحريك انقباضات ميومتر و 
براساس تحقيقات، 2،5.گرددانقباض عروق و به دنبال آن كاهش خونرساني مي

بيماران مبتلا به ديسمنوره اوليه با سطح بالاتري از توليد اسيدآراشيدونيك كه 
ضد  6.مواجه هستند است، α F2 و E2 پيشساز توليد پروستاگلاندين هاي

      التهابهاي غير استروئيدي خط اول درمان طبي ديسمنوره اوليه محسوب 
هر چند براي اين داروها عوارض جانبي متعددي همچون اختلال  7.شوندمي

نقش اصلي  6،8در عملكرد كليه و خونريزي هاي گوارشي گزارش شده است،
 10،9،6.باشدها مياين داروها پيشگيري از توليد و رهاسازي پروستاگلاندين

امروزه گياه درماني به دليل عوارض و هزينه هاي كمتر و سازگاري بيشتر 

آلوئه ورا يكي از  11.يماران به اين داروها مورد توجه زيادي قرار گرفته استب
سال در  5000قديمي ترين گياهان شناخته شده توسط انسان است كه بيش از 

كشورهايي مانند مصر، هند، چين و تمدن اروپايي مورد مصرف قرار گرفته 
د، مايعي شفاف ژل آلوئه ورا كه در داخل برگ هاي آن قرار دار 12،13.است

هاي  است و به طور شايع در درمان بيماري PH=  5/4درصد آب و  99با 
پوستي استفاده مي شود. اين ژل حاوي پلي ساكاريدها از جمله مانوز و 
            سلولز، مواد معدني همچون منيزيوم، مس، روي، كلسيم، همچنين 

يد آمينه هاي ضروري ، اسBو ويتامين هاي گروه  A,C,Eويتامين هايي مثل 
علاوه بر اين داراي خاصيت ضد  14.بدن و اسيد ساليسيليك مي باشد

اكسيدان، ضد التهاب، ضد سرطان، ضد باكتري، ضد قارچ، ضد ويروس و 
آلوئه ورا از طريق وجود اسيد ساليسيليك كه  16،15،12 .حتي ضد ديابت است

گلاندين ها را مهار تواند توليد پروستاداراي خاصيت ضد التهابي است مي
به همين  18،17،13نتيجه التهاب را كاهش داده، سبب تسكين درد شود. كند و در

دليل در بسياري از مطالعات در درمان زخم هاي روده و معده موثر بوده، 

  چكيده
ديسمنوره اوليه يكي از شايعترين اختلالات ژنيكولوژيك در بين دختران نوجوان و زنان واقع در سنين  زمينه و هدف:

باروري بوده و بر همه ابعاد زندگي آنان تاثير نامطلوبي دارد. اين مطالعه با هدف تعيين تاثير ژل خوراكي آلوئه ورا بر شدت 
 انجام گرفت. 1390 - 91دان در سال ديسمنوره اوليه دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي زاه

نفر از دانشجويان مبتلا به ديسمنوره  80اين پژوهش از نوع كارآزمايي باليني دوسوكور بود و بر روي  :كارمواد و روش
نفري قرار  40اوليه انجام شد. نمونه ها از نظر شدت ديسمنوره مشابه سازي شدند. سپس به طور تصادفي در دو گروه 

و شدت خونريزي مشابه بودند. به افراد گروه مداخله  گرفتند. اين افراد از نظر سن، سن منارك، شاخص توده بدني، طول
سي سي ژل آلوئه ورا و به افراد گروه كنترل نيز براي هر سيكل شيشه هايي حاوي 120براي هر سيكل شيشه هايي حاوي 

يك قاشق  روز اول آن روزانه 3قبل از قاعدگي تا روز 2از  سي سي دارونما داده شد. افراد هر گروه طبق دستور دارويي، 120
 غذا خوري از ژل مربوطه را به مدت دو سيكل متوالي مصرف كردند. تاثير دارو بر شدت ديسمنوره بر اساس سيستم

و آزمون هاي آماري  SPSS 18بندي چند بعدي گفتاري مورد بررسي قرار گرفت. آناليز آماري با استفاده از نرم افزار امتياز
  .انجام شد فريدمن و ويلكاكسون،  دو توصيفي و تحليلي همچون من ويتني، كاي

  شدت درد، تعداد مصرف مسكن و ميزان خونريزي در گروه مصرف كننده  هاي پژوهش نشان دادنديافته ها:يافته
دار بين دو گروه مشاهده ورا كمتر از گروه مصرف كننده دارونما بود اما از نظر ايجاد عوارض جانبي تفاوت آماري معنيآلوئه
   نشد.

تواند جايگزيني براي قرص هاي ضد التهابي غير رسد آلوئه ورا با كاهش شدت ديسمنوره مينظر ميه بگيري: نتيجه
 استروئيدي در مبتلايان به ديسمنوره باشد. 

   ورا، درد، طب گياهيديسمنوره اوليه، آلوئهها: كليدواژه

 مقاله پژوهشي

 
 
 
 
 
  

  نويسنده مسئول:
  سميه خزائيان

 دانشگاه علوم پزشكي زاهدان،
  دانشكده پرستاري و مامايي

    پست الكترونيك:
khazaiyan@zaums.ac.ir 

  
  
 
 
 
 

  8/6/91 :مقاله دريافت تاريخ
 30/8/91پذيرش مقاله: تاريخ
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از آنجايي كه در  20،19،12است.  عارضه جانبي خاصي براي آن گزارش نشده
عنوان يك گياه ضد التهاب و ضد هاي باليني آلوئه ورا به  كارآزمايي

براي آن گزارش نشده و براي  پروستاگلاندين معرفي شده و عارضه اي نيز
پروستاگلاندين ها و در نتيجه انقباضات  ديسمنوره اوليه نيز علتي جز رهايي

بيان نشده است، از طرفي مصرف داروهاي ضد التهابي غير استروئيدي  ميومتر
دين ها و خاصيت ضد دردي با عوارض جانبي علاوه بر مهار پروستاگلان

انجام  ،رسد با توجه به اهميت موضوعفرواني همراه بوده، پس به نظر مي
 جايگزيني داروهايي با مكانيسم ضد پروستاگلانديني اما با مطالعات در زمينه

عوارض جانبي كمتر و حتي بدون عارضه جانبي ضروري باشد. به همين دليل 
يين تاثير ژل خوراكي آلوئه ورا بر شدت ديسمنوره اوليه پژوهشي با هدف تع

 انجام شد.

  كارروش مواد و
كليه دانشجويان دختر كه  بود سوكور كارآزمايي باليني دواين پژوهش 

هاي دانشگاه علوم پزشكي  مجرد مبتلا به ديسمنوره اوليه ساكن در خوابگاه
  جامعه پژوهش را تشكيل دادند.  ،1390-91زاهدان در سال

درصد و احتمال  95حجم نمونه با توجه به مطالعات مشابه و سطح اطمينان 
مبتني  نفر محاسبه شد. نمونه گيري در ابتدا به صورت 80درصد،  05/0خطاي 

ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه اي بود كه در آن  بر هدف انجام شد.
عدگي، شدت ديسمنوره كليه افراد مشخصات دموگرافيك، خصوصيات قا

وسيله معيار امتياز بندي چند ه مورد بررسي قرار گرفت. شدت ديسمنوره ب
) سنجيده verbal multi-dimensional scoring systemبعدي گفتاري (

درجه تقسيم مي شود: درجه صفر: بدون  4شد. در اين سيستم ديسمنوره به 
آن بندرت نياز به مسكن است و درجه يك: ديسمنوره خفيف كه در  ،درد

ديسمنوره متوسط كه روي  درجه دو: ،تاثيري بر روي فعاليت فيزيكي ندارد
فعاليت روزانه فرد تاثير دارد ولي با مصرف مسكن تسكين مي يابد و درجه 
سه كه ديسمنوره شديد است، به مسكن به ندرت پاسخ مي دهد و در آن 

اسهال و ضعف به طور آشكار وجود  علائم سيستميك مانند تهوع، استفراغ،
كسب مجوز از كميته اخلاق  اخلاقي اين مطالعه شاململاحظات دارد. 

همچنين فرم رضايت آگاهانه در مي باشد،  دانشگاه علوم پزشكي زاهدان
اختيار شركت كنندگان قرار داده شد سپس بعد از توضيح اهداف مطالعه 

شركت رضايت نامه كتبي اخذ براي شركت كنندگان در صورت تمايل به 
، سابقه ابتلا به بيماري 26و بيشتر از 8/19كمتر از  BMI تاهل، گرديد.
قرص هاي پيشگيري از بارداري، سابقه كيست  جراحي، مصرف -داخلي

تخمدان، بيماري هاي التهابي لگن، حساسيت به هر گونه داروي شيميايي و 
دم كرده گياهي طي قاعدگي، گياهي، قاعدگي نامنظم، استفاده از دارو يا 

انجام ورزش به صورت حرفه اي و قرار گرفتن در معرض عوامل استرس زا 
ماه گذشته و داشتن ديسمنوره خفيف، معيارهاي خروج از مطالعه را  6طي 

تشكيل داد. سپس نمونه ها از نظر شدت درد در بدو ورود مشابه سازي شدند. 
جدول اعداد تصادفي به طور مساوي به هر گروه با استفاده از  در مرحله بعد

        120 آلوئه ورا و دارونما دريافت كردند. شيشه هايي حاوي 1:1نسبت 
آلوئه ورا و دارونما توسط شركت توليد كننده گياهان  سي ژل خوراكيسي

اسانس كاشان براي دو سيكل به تعداد لازم تهيه و كد گذاري  جباريدارويي 
ظر شكل، رنگ و بو كاملا مشابه يكديگر بودند. به شد. اين شيشه ها از ن

روز قبل از تاريخ احتمالي شروع قاعدگي  2ديد رواحدهاي پژوهش توصيه گ
روز پس از آغاز آن روزانه يك قاشق غذا خوري از ژل مربوطه را، سه  3تا 

در طي دو سيكل مصرف نمايند. همراه با داروي پژوهش،  21بار در روز
وطه نيز به آنها داده شد كه شدت درد، وضعيت خونريزي، پرسشنامه هاي مرب

عوارض احتمالي و در صورت مصرف مسكن، تعداد آن را يادداشت نمايند. 
  به نمونه ها توضيح داده شد.  دستور مصرف دارو به صورت كتبي و شفاهي

هايي بود كه براي اعتبار و پايايي  ي و آزمون مجدد روشاياعتبار محتو
)86/0 r=(  پرسشنامه مورد استفاده قرار گرفت. داده ها با استفاده از آمارهاي

توصيفي شامل توزيع فراواني، شاخص ميانگين، انحراف معيار و روش هاي 
تحليلي ناپارامتري (با توجه به رتبه اي بودن پاسخ ها) همچون من ويتني، كاي 

جزيه و مورد ت 18نسخه   SPSSو ويلكاكسون توسط نرم افزار دو، فريدمن
 تحليل قرار گرفتند.

  هايافته 
نفري  40دانشجوي مبتلا به ديسمنوره اوليه در دو گروه   80در اين مطالعه 

             دارو و دارونما قرار گرفتند. خصوصيات فردي و وضعيت قاعدگي نشان 
. )1(جدول مي دهد در دو گروه تفاوت آماري معني داري وجود ندارد

 ورا به ترتيب اوليه با شدت متوسط و شديد در گروه آلوئهديسمنوره  فراواني
درصد بود كه بر اساس  5/32و  5/67درصد و در دارونما به ترتيب  35و  65

آزمون من ويتني بين شدت درد در دو گروه دارو و دارو نما قبل از درمان 
). اما بعد از مداخله تفاوت =54/0P تفاوت آماري معني داري وجود نداشت(

   ). 2جدول  (معني دار بود
 در يقاعدگ تيوضع و يفرد اتيخصوص اريمع انحراف و نيانگيم سهيمقا: 1 جدول

  دارونما و ورا آلوئه كننده افتيدر گروه دو
  يدرمان گروه

 
 ريمتغ

كننده افتيدر  
P دارونما  ورا آلوئه 

Mean±SD Mean±SD 

 7/0 95/20±57/1 25/21±06/2  سن
منارك سن  23/1±93/12 40/1±33/13 15/0 

سمنورهيد سن  59/1±20/14 66/1±05/15 17/0 

يزيخونر مدت  33/0±20/6 87/0±40/6 94/0 

يزيخونر نيب فاصله  64/3±48/27 75/3±83/28 12/0 

بدن توده شاخص  33/1±43/21 68/1±86/21 52/0 
  

  

 كننده افتيدر گروه دو در درمان از بعد سمنورهيد شدت يفراوان عيتوز: 2 جدول
  دارونما و ورا آلوئه

  بدون درد 
  تعداد(درصد)

  خفيف
  تعداد(درصد)

  متوسط
  تعداد(درصد)

  شديد
  P  تعداد(درصد)

سيكل
اول 

 درمان

  4) 10(   11) 5/27(   25) 5/62(   0)0(  وراآلوئه
  11) 5/27(   22) 55(   7)5/17(   0)0(  دارونما 003/0

سيكل
دوم 

 درمان

  2) 5(   9) 5/22(   26)65(  3)5/7(  وراآلوئه
  11) 5/27(   25) 5/62(   4) 10(   0)0(  دارونما 02/0

  
درصد  5/77يافته ها نشان داد قبل از مداخله اكثر واحدهاي پژوهش (دارو    

كاي  درصد) از مسكن استفاده مي كردند كه آزمون مجذور 5/82و دارونما 
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يسمنوره مي تواند 
ه همراه با تخمك 
ي از آزادسازي 
 داروهاي آنتي 

 عمل آمدهه ي ب
 كرده باشد يافت 

هاي پوستي  ماري
پژوهش خود  در 

فعال به اين نتيجه 
ليك مانع ساخت 
پروستاگلاندين ها 
در درمان كوليت 
ي اين گياه داراي 

با دارا  E  ويتامين
 مي كاهد و آزاد 

 و 22،23مي كند هار
نقباض عضلات، 
 عضلات رحمي 

مين طه با تاثير ويتا
عدگي تا سه روز 

  E صرف ويتامين
ت. اما كاهش در 
شتر بود. آنان اثر 
كردند چنانچه در 
ود كه نشان دهنده 
 همكاران نيز در 
كل به اين نتيجه 
 و در ماه چهارم 

 65قبل از درمان 
كل اول كه در سي

 پيدا كرده بود و 
 دوم بي دردي را 
ت ديسمنوره رخ 
لعه قبلي همخواني 
شايد اثر تدريجي 
ل دوم شده باشد. 

با  B1سه ويتامين 
ت به ايبوپروفن در 
شتري نيز دارد. از 

سميه خزائ 

 در كاهش درد دي
 كه ديسمنوره اوليه
ضات ميومتر ناشي
ه همين دليل

د. در بررسي هاي
 ديسمنوره بررسي
 ديابت، سرطان، بيم
نگمند و همكاران
 كوليت اولسروي ف
 وجود اسيد ساليسيل
ري بر روي توليد پ

تيب ددارد. بدين تر
از طرفي 12موثر است.

 Eو C كه و 14است
داسيون فسفوليپيدها
روستاگلاندين را مه

هاي عصبي و ا 
ي ناشي از انقباض

اي در رابطدر مطالعه
 دو روز قبل از قاع
آنان بيان كردند مص
يسمنوره شده است
سبت به دارونما بيش
طرح نموده و بيان ك
الا بيشتر خواهد بو

ضيايي و 22ست.
 E  سيك 4به مدت

ت به قبل از درمان
ر پژوهش حاضر ق
قرار داشتند در حاليك

درصد كاهش 22/
تعدادي در سيكل د
 اينكه كاهش شدت

مطالع ين نتايج با دو
است، ش E ويتامين 

يشتر درد در سيكل
 در رابطه با مقايسه

نسبت B1ويتامين ف 
و تحمل پذيري بيش

 مي دهد آلوئه ورا
شان دادند در زناني
 به دليل انقباضا

به 8.شودميجاد 
 اول درمان هستند
 گياه را بر درمان
ن كوليت اولسرو،
تفاده شده است. لا

ك كي آلوئه ورا در
 آلوئه ورا به دليل
ه، در نتيجه اثر مهار
شيدونيك هستند، د

هاي التهابي مو ماري
 Eويتامين ،B گروه

كسيدان، از پراكسيد
آن به پرك و تبديل
فعاليت ر بر روي

سمنوره كه اختلالي
شانيان و همكاران د

را Eواحد ويتامين 
ان تجويز كردند. آ
ث كاهش شدت د

ماه درمان نس  از دو
 در كاهش درد مط
ر شود اين اثر احتما
سبت به دارونما اس

واحد ويتامين 400
د در ماه دوم نسبت

در 25تر بوده است.
ديسمنوره متوسط قر

5در سيكل دوم به 
ه خفيف و حتي تع
ر گروه دارونما با
ت بسيار ناچيز بود. ا
كه آلوئه ورا داراي
لي باعث كاهش بي
 در پژوهش خود

 رسيدند كه مصرف
رتر بوده، مقبوليت و

  حث
مطالعه حاضر نشان
ر باشد. تحقيقات نش

درد ،ري دارند
ها ايجستاگلاندين

ستاگلانديني خط
لعه اي كه اثر اين
، اما از آن در درما
تهابي به كرات است
ت عنوان ژل خوراك
دند كه ژل طبيعي
دآراشيدونيك شده
 محصول اسيد آراش
سرو و بسياري از بيم
مي ويتامين هاي گر
ن خاصيت آنتي اك

ن اسيد آراشيدونيك
نيز با تاثير Bمين

 تواند بر روي ديس
كاش 24ت، موثر باشد.
و 400 و ديسمنوره،

 شروع آن به بيمار
ارونما هر دو باعث

پس Eد ويتامين 
را Eيجي ويتامين 

هاي بيشتري تكرار
نس Eري ويتامين 

0لعه اي با تجويز 
دند كه شدت درد
ت به ماه دوم كمت
صد افراد در گروه د

و د 5/27 ميزان به 
د بيشتري ديسمنور
رش كردند. اما در
ه بود اما اين تغييرات
د و با توجه به اينك

 طبق دو مطالعه قبلي
اوت و همكاران
پروفن به اين نتيجه
هش ديسمنوره موثر
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كاهش

حاليكه در سيكل او
 و در سيكل دوم ن
 مسكن مصرف كر
 دو اختلاف آمار
 در دو گروه دارو
هش داشته است. ا

گروه دارو نما تفاوت
ي شود. ميانگين تعد

رسم شده است 1كل

  

د در پژوهش مرحله ه

سيكل مقايسه شد ك
كسون ميانگين شدت
سيكل قبل از درمان

P=( معني دار بود ا
ن شدت خونريزي د

يافته ولي بي كاهش
ت خونريزي در گرو

نشا پژوهش مرحله
گرو در و اسهال نفر
ك كردند گزارش ل

ا، )=1/0P( نداد ان

  

هش در دو گروه دارو
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 ن

 سمنوره

). در ح=43/0Pداد(
درصد 75 دارونما

د در گروه دارونما
ون مجذور كاي

عداد مسكنانگين ت
به قبل از درمان كا
 علاوه بر اين در گ
دو سيكل ديده نمي
هش در نمودار شك

  
سه در شده مصرف ن
 دارونما و و

خونريزي، طي سه س
ساس آزمون ويلكاك
شد. اختلاف بين س

=02/0(ل دوم درمان

62/0P=(. ميانگين
ت به قبل از درمان

شته اما ميانگين شدت
 ست.

سه در را خونريزي
ن 3 تنها دارو گروه 
اول سيكل در را غ

نشا گروه دو در ري
  .نشد زارش

  
يزي در سه مرحله پژوه

  ونما

9 

0.32 

1.11 

قبل از درم  ل درمان

2.27 

1

2.25 

قبل از درمان  درمان

سميد شدت بر ورالوئه

 معني داري نشان ند
درصد و در گروه

درصد 75ه دارو و 
 دو سيكل آزمو

. ميا)=002/0P(اد 
كل درماني نسبت به
وه دارو بيشتر بود،
ن تعداد مسكن در د
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01/0P=( و سيكل

(وم معني دار نبود
كل اول و دوم نسبت
كاهش چنداني نداش
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خو شدت ميانگين 
در جانبي عوارض

استفراغ نفر 2 و ل
دار معني اختلاف ر

گز اي عارضه گونه

ميانگين شدت خونريز
دارو
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مسكن مصرف شده

م سهيمقا: 1 نمودار

با آزمون فريدمن
ختلاف معني دار بو
خونريزي سيكل ها
( سيكل اول درمان

بين سيكل اول و د
گروه دارو در سيك
سيكل اول و دوم ك
دارونما در سه سيكل

2 شماره نمودار
ع زمينه در .دهد مي
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مي باشد پس وجود اين  Bآنجائيكه آلوئه ورا نيز داراي ويتامين هاي گروه 
علاوه  24ويتامين نيز، طبق مطالعات مي تواند در كاهش ديسمنوره موثر باشد.

و  Eمطالعه اي از خواص آنتي اكسيدان هايي مثل ويتامين  بر اين سانتانام در
C  براي كاهش درد ناشي از آندومتريوز استفاده كرده است. اين آنتي

اكسيدان ها از طريق كاهش ماركرهاي التهابي در مايع پريتوئن، درد ناشي از 
آلوئه ورا نيز حاوي اين  26كاهش داده بودند. ،آندومتريوز را در زنان مبتلا

آنتي اكسيدان هاست، پس مي تواند با مكانيسم هاي ذكر شده در كاهش 
شدت ديسمنوره نقش داشته باشد كه نتايج مطالعه حاضر نيز گوياي اين 

ميانگين شدت خونريزي در گروه دارو  2واقعيت است. طبق نمودار شماره 
كاهش يافته اما در گروه دارونما هيچ تغييري ايجاد نشده بود. تلفو و 

كاران در مطالعه اي اثر عصاره آبي آلوئه ورا را در برخي از شاخص هاي هم
فيزيولوژيكي و بيوشيميايي توليد مثل در موش ماده نابالغ بررسي كردند كه 
نتايج، اختلاف معني داري را در اندازه رحم، تخمدان، ميزان استراديول در 

داد. بدين صورت گروه دريافت كننده آلوئه ورا نسبت به گروه كنترل نشان 
آنان  كه اندازه رحم، تخمدان و ميزان استراديول در گروه مداخله بيشتر بود.

در پژوهش خود بيان كردند كه عصاره آبي آلوئه ورا داراي خواص 
در واقع 27استروژنيك مي باشد كه براي رشد سيستم باروري ضروريست.

اثرات  شايد 28استروژن باعث ساخت آندومتر و عروق رحم مي شود.
استروژنيك اين گياه و تاثير آن بر ساخت اندومتر باعث كاهش ميزان 
خونريزي در اين مطالعه شده باشد. يافته هاي ديگر مطالعه نشان دهنده كاهش 

ميانگين تعداد مسكن  1تعداد مصرف مسكن در گروه دارو بود. طبق نمودار 
ل از درمان كاهش در گروه دارو و دارونما در سيكل اول درمان نسبت به قب

اين كاهش در گروه دارو رخ داده،  پيدا كرده است كه در سيكل دوم نيز
ولي در گروه دارونما بسيار ناچيز مي باشد. از آنجايي كه مصرف داروهاي 
ضد التهابي غير استروئيدي با عوارض گوارشي فراواني همراه است كه از آن 

هوع، سوء هاضمه و استفراغ، جمله مي توان به ناراحتي هاي گوارشي نظير ت
سميت كليوي به شكل سندرم نفروتيك، هايپركالمي، خونريزي و زخم معده 

مي        و يا خونريزي در ساير قسمت هاي بدن و سرگيجه اشاره كرد، پس 
توان گفت آلوئه ورا با كاهش مصرف مسكن در پيشگيري از اين گونه 

اول در گروه مصرف كننده دارو  عوارض مي تواند موثر باشد. البته در سيكل
مورد اسهال را گزارش  1مورد استفراغ و  2مورد اسهال و در گروه دارونما  3

كردند اما در سيكل دوم هيچ گونه عارضه جانبي در گروه ها گزارش نشد. 
 ها از گزارش نادرست آن توسط نمونه عدم استفاده صحيح دارو و

ه سعي شد با پيگيري هاي مكرر هاي پژوهش به حساب مي آمد كمحدوديت
 و يادآوري نحوه مصرف تا حدودي كنترل شود.

اين مطالعه نشان داد كه آلوئه ورا در كاهش شدت درد، ميزان خونريزي و 
تعداد مصرف مسكن نسبت به گروه دارونما و همچنين قبل از مداخله موثر 

ديسمنوره، به  بوده است. با در نظر گرفتن تاثيرات مثبت آلوئه ورا در درمان
نظر مي رسد بتوان از اين گياه به عنوان جانشيني مناسب براي داروهاي ضد 
التهابي غير استروئيدي كه داراي عوارض جانبي فراواني هستند، در اين زمينه 

  استفاده نمود.
   تعارض منافع

  مطالعه نداشته اند. نيدر ا يگونه تعارض منافع چيه سندگانينو
  سهم نويسندگان

   .، تهيه مقالهنويسنده مسئول :انيخزائ هيسم
  .همكاري در طرح ،تجزيه و تحليل داده ها علي نويديان:

  .طراحي پروپوزال و تاييد نهايي مقاله شهين دخت نوابي ريگي:
   سپاسگزاري

نويسندگان مقاله از معاونت محترم تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم 
شماره  و 90-2371طرح: پزشكي زاهدان بخاطر تصويب طرح (شماره 

شركت  و انيدانشجو هي) و تامين هزينه آن و نيز كل90 - 1666 كميته اخلاق:
كنندگان كه در تكميل پرسشنامه ها امكان اجراي اين پژوهش را فراهم 

 نمايند. مي قدرداني ونموده اند، تشكر 
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Original Article 

ABSTRACT 
 
Introduction: Primary dysmenorrhea is a common gynecologic problem in teenage 

girls and women of reproductive age that has an adverse impact on women's quality of 
life. The aim of the present study was to determine the effects of oral Aloe vera gel on the 
intensity of primary dysmenorrhea in students of Zahedan University of Medical 
Sciences. 

 
Materials and Method: This study was double – blind clinical trial it was conducted 

over 80 students who suffered from primary dysmenorrhea. The subjects were matched in 
terms of dysmenorrhea severity. Then they were randomly divided into 2 groups of 40 
subjects each. They were similar in age, menarche, body mass index, and length, and 
duration of bleeding. The subjects in the intervention group were given a bottle 
containing 120 cc Aloe vera gels for every cycle, and control group were given a bottle 
containing 120 cc placebos for every cycle, each. Subjects took one tablespoon of the 
given medicine every day, starting two days before menstruation until the first 3 days 
after the onset menstrual cycle for two successive cycles. Drug effects on dysmenorrhea 
severity were evaluated via verbal multidimensional scoring system. Data were analyzed 
using SPSS software and descriptive and inferential statistical testes. 

 
Results:  Findings showed that there was a significant difference between aloe vera and 

placebo groups concerning the intensity of pain, number of  Analgesics and amount of 
bleeding (P<0/05),  but  no significant difference was observed regarding the side effects 
(P>0/05).  
Conclusion: Aloe vera seems to reduce the severity of dysmenorrhea so it can be a 
replacement to non-steroid anti-inflammatory tablets.  

 
Keywords: Primary dysmenorrhea, Aloe vera, pain, herbal medicine 
 

 
 
 
 
 
 
  
  
  

Correspondence: 
 
Somayeh Khazaiyan  
 

Zahedan University of 

Medical Sciences, Nursing 

and Midwifery school 

 
Email: 
khazaiyan@zaums.ac.ir 
 
 
 
 
Received: 29/8/2012 
Accepted: 20/11/2012 

 

Please cite this article as: Khazaiyan S, Navidian A, Navvabi Rigi Sh.D. The 
effect of oral Aloe vera gel on the intensity of primary dysmenorrhea. Medical - 
Surgical Nursing Journal 2012; 1(1):49-54. 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
m

sn
.ir

 a
t 1

2:
31

 +
03

30
 o

n 
W

ed
ne

sd
ay

 D
ec

em
be

r 
12

th
 2

01
8

http://ijmsn.ir/article-1-21-fa.html

