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 مصطفی دریادار  و همکاران

مقدمه

درد ( از جمله Menstrual Disordersاختلالات قاعدگي)

ها به درمانگاههای زنان علل شایع مراجعه خانم از قاعدگي

ترین یكي از شایع درد قاعدگي(. 2و 1شوند)محسوب مي

-علل درد لگن است که بر کیفیت زندگي بیماران تأثیر مي

باعث ناتواني و محدودیت در  در برخي مواردگذارد و 

دردی  ،اولیه درد قاعدگي(. 3و 2شود)های روزانه ميفعالیت

کرامپي درقسمت تحتاني شكم درست قبل یا در طول 

قاعدگي و در غیاب پاتولوژی لگن از جمله اندومتریوز است. 

 شروعاست و  %90اولیه حدود  درد قاعدگي میزان شیوع 

آن معمولاً در سنین نوجواني است. در چندین  تظاهرات 

و مدرسه  از محل کارمطالعه بر روی زنان جوان، میزان غیبت 

  ی قدیمي،درصد گزارش شده است. در یک مطالعه 50-34

عامل از دست دادن سالانه  درد قاعدگينشان داده شد که 

درد (. 4بیلیون دلار است) 2و  میلیون ساعت کار 600

افزایش میزان و شدت انقباضات اغلب به علت اولیه  قاعدگي

بافتي  کاهش اکسیژنعضلات رحمي، انقباضات شریاني و 

  (.5)است

دردی مختلفي شامل داروهای ضد التهابي های ضد شیوه

(، انواع داروهای پیشگیری از NSAIDSغیراستروئیدی)

های هورموني خوراکي و غیرخوراکي، درمانبارداری 

طب سوزني، یوگا،  غیردارویي از جمله حرارت موضعي،

هایي مثل زنجبیل ورزش، ماساژ، قطع مصرف سیگار و مكمل

مورد استفاده قرار اولیه  درد قاعدگيبرای درمان و رازیانه 

از موارد سبب  %6/88(. مفنامیک اسید در 3-8) اندگرفته

شده است. این دارو در  اولیه درد قاعدگي تسكین و بهبود

بسیاری از بیماران موثر است و یک درمان کوتاه مدت برای 

یي مثل مهار (. از آنجایي که داروها6باشد)مي نشانگاناین 

های های ساخت پروستاگلاندین، ضد التهابکننده

توانند های جلوگیری از بارداری ميو قرص غیراستروئیدی

د شوند، امروزه استفاده از سبب عوارض عمومي در افرا

بیشتر مورد استقبال مختلف  هایچسبداروهای موضعي مانند 

آهن از جمله استفاده از چسب حرارتي حاوی قرار گرفته اند. 

عوارض  مورد بررسي قرار گرفته است.ي بتوسط نواکه 

شامل یبوست، التهاب و خونریزی در دستگاه  داروهاعمومي 

ض کبدی و کلیوی رگوارش، ضایعات پوستي، سرگیجه، عوا

ها به منظور کم کردن هستند. در حال حاضر بسیاری ازخانم

 (.8-13های جایگزین هستند)این عوارض به دنبال روش

اولیه و نیاز به یک روش  درد قاعدگيبا توجه به شیوع بالای 

دردهای خطر و عامه پسند و البته اثربخش، استفاده از ضد بي

حاوی ترکیباتي نظیر کربن فعال چسب قاعدگي موضعي مانند 

ی ما در این مطالعه به مقایسهلذا مطرح شده اند. و پودر آهن 

 با مفنامیک اسید در ( Period  Patch )قاعدگيهای چسباثر 

های کنندگان به بیمارستاناولیه در مراجعه قاعدگيدرد  کاهش

 ایم.پرداخته 1398-1399دانشگاه آزاد اسلامي تهران در سال 

 RAZANچسب قاعدگي مورد استفاده در این بررسي چسب 

به ازای هر چسب است که  از محصولات شرکت فارماشیمي

کربن فعال، میلي گرم  5700پودر آهن، لي گرم می 7900حاوی 

میلي  2400آب و میلي گرم  1500 ربا، آهنرم گمیلي  1100

 باشد.مي نمکگرم 

 
 

 کار روش

انجام  ای که به صورت کارآزمایي بالیني در این مطالعه مداخله

به  ،(IRCT20230112057117N1کد شماره با )شده است

 درد قاعدگيهای سنین باروری مبتلا به نفر از خانم 70بررسي 

 یهابه درمانگاه 1399و 1398 یهاسال در که هیاول

تهران مراجعه کرده  يدانشگاه آزاد اسلام یهامارستانیب

 دسترس در از نوع  افراد یریگ. روش نمونهمیپرداخت ،بودند

 30تا  18 بود. معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از زنان

منظم و با شاخص  یها يقاعدگ با ی بدون سابقه زایمانساله

روز در دوران  کیکه حداقل به مدت  30کمتر از  يتوده بدن

 لیو از وسا دارند دیشد تابا شدت متوسط  درد يقاعدگ

 یضدباردار قرص و يرحم داخل یباردار از یریجلوگ

 سبچ و دیاس کیمفنام به تیحساس کنند، ينم استفاده

توسط معاینه و  هادر لگن آن ضایعهندارند و وجود  يقاعدگ

در شرکت کنندگان بر  دردانجام سونوگرافي رد شده است. 
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 Numerical )شد دهیسنج یعدد یبنددرجه اسیاساس مق

Ratıng Scale ). درد متوسط و  6تا  4 عدد یبندهدرج نیدر ا

در صورت عدم  .شوديم گرفته نظر در دیشد درد 10 تا 7 عدد

 ریسا همزمان افتیدر ای و يبررس مورد افراد یریگیامكان پ

افراد  یاز مطالعه خارج شدند. برا مارانیب يدرمان یهاوهیش

اطلاعات  ،نامه تیرضا لیپس از تكم طیواجد شرا

  در پرسشنامه ثبت شد. يو موارد مربوط به قاعدگ کیدموگراف

سپس شرکت کنندگان در مطالعه به روش تصادفي ساده 

چسب  و دیاس کیمفنام یکنند افتیاز دو گروه در يكیدر

 علایم شروع با دیاس کی. در گروه مفنامقرار گرفتندقاعدگي 

دارو از راه  گرميلیم 500 ابتدا(  درد ای و یزی)خونريقاعدگ

-يلیم 250( و سپس دیاس کی)دو عدد کپسول مفنام يخوراک

در ( هر شش ساعت دیاس کیعدد کپسول مفنام کیگرم )

 ساعت 48مصرف شد. این روش درماني صورت ادامه درد 

 سبچ در گروه دوم  با شروع خونریزی و یا درد از ادامه یافت.

در  استفاده شد و کیسوپراپوب هیشكم در ناح یرو يقاعدگ

ساعت  48هر هشت ساعت  تا  سبچصورت ادامه درد 

هر دو روش درماني برای یک چرخه قاعدگي  .شد ضیتعو

ساعت پس از شروع  2دردهای قاعدگي میزان استفاده شد. 

با گفتگو و به پس از پایان دوره مصرف دارو درد قاعدگي و 

که دارای نمره صفر ( NRS) بندی عددیمقیاس درجه یوسیله

 10. نمره صفر به معنای فقدان درد و نمره شدتا ده بود تعیین 

.  سپس میزان اثربخشي دو روش در معادل درد بسیارشدید بود

درد کاهش درد با هم مقایسه گردید. در این بررسي کاهش 

 .ه عنوان اثربخشي در نظر گرفته شدب نمره 2 به میزانحداقل 

-در دو گروه با هم مقایسه شدند. جمعدرمان عوارض جانبي 

ها در این مطالعه به صورت میداني بوده و با استفاده آوری داده

 معاینه و پرسشنامه انجام گرفته است. ،از گفتگو

متغیرهای دو گروه  های به دست آمده درتجزیه و تحلیل داده

انجام شده است.  26نسخه  SPSSافزار آماری به کمک نرم

برای  نگین و انحراف معیار  ورهای کمي میاغیبرای مت

رهای کیفي فراواني و درصد فراواني محاسبه شد. متغی

-های آماری مورد استفاده برای مقایسه نیز شامل تستآزمون

مستقل بودند  Tو  Fisher exact testو  Chi-square test های

داری برای تفسیر نتایج، کمتر از پنج صدم تعیین و سطح معني

محقق متعهد به حفظ اسرار کلیه بیماران مورد  شده است.

های این طرح پژوهشي بررسي در این تحقیق بود. کلیه هزینه

ای به بیماران تحمیل نگردید و هزینه و بود به عهده پژوهشگر

ی شرکت عه نشد . از همهکسي مجبور به شرکت در مطال

کنندگان در بررسي رضایت نامه کتبي اخذ گردید و مفاد 

کنوانسیون هلسینكي رعایت شد. این مقاله دارای کد اخلاق 

 باشد.مي IR.IAU.TMU.REC.1399.365به شماره 
 

 تایجن

در دو  وخانم واجد شرایط وارد مطالعه شدند  70در کل 

ند. دوره بررسي را به پایان برسان توانستندنفری  35گروه 

( در گروه BMIمیانگین سن و میانگین شاخص توده بدني)

و   17/27 ± 65/3مفنامیک اسید به ترتیب  همصرف کنند

 چسب قاعدگي هو در گروه مصرف کنند 11/24 ± 04/2

بود. میانگین سن و شاخص  24 ± 04/2و   14/28 ± 71/3

همسان T-test آزمون بر اساسه توده بدني در دو گرو

 13مفنامیک اسید  هدر گروه مصرف کنند (.P˃0.05بود)

چسب ( متأهل و در گروه %63نفر ) 22( مجرد و %37نفر)

دو  .( متأهل بودند%80نفر ) 28( مجرد و%20نفر) 7  قاعدگي

 (.P˃0.05گروه از نظر وضعیت تأهل همسان بودند)

از نظر فراواني انجام ورزش، مصرف  مورد بررسي دو گروه

 (.1جدول ) همسان بودند سن شروع قاعدگيو  رسیگا

 

 بررسي مورد دو گروهدر  يشناس یتمشخصات جمع. 1جدول

 Menarche Age(year)  Exercise  Smoking  

Total 14 13 12 11 10 Total Neg Pos Total neg pos Mefenamic 

Acid 35 1 8 10 11 5 35 20 15 35 32 3 
100% 2.9% 22.9% 28.6% 31.4% 14.3% 100% 57.1% 42.9% 100% 91.4% 8.6% 

35 2 9 12 12 0 35 21 14 35 33 2 Period Patch 
100% 5.7% 25.7% 34.3% 34.3% 0% 100% 60% 40% 100% 94.3% 5.7% 

P˃0.05 P˃0.05 P˃0.05 P-value 
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 مصطفی دریادار  و همکاران

 ،يقاعدگ شروع سن سن، اساس بر ياثربخش يفراوان عیتوز

 تأهل تیوضع و ورزش گار،یس مصرف ،يبدن توده شاخص

را نشان نداد  یداريمعن یآمار اختلاف گروه دو در

(P˃0.05 )(2)جدول. 

( مداخله از پس درد کاهش نمره دو حداقل(آمار کاهش درد

 چسب%( و در گروه  9/62مورد ) 22 دیاس کیدر گروه مفنام

را  یداري%( بود که اختلاف معن 1/37مورد ) 13 ،يقاعدگ

 (.3جدول) نشان داد

 

 وه مورد بررسيدر دو گر BMIاثربخشي بر اساس سن، سن قاعدگي و  توزیع فراواني .2جدول

Std.Error Mean Std.Deviation Mean N Efficacy           Group 
0.87 4.10 27.41 22 Pos 

Age 

Mefenamic 

Acid 

0.79 2.86 26.77 13 Neg 
0.19 0.89 11.95 22 Pos Menarche 

Age 0.34 1.23 11.23 13 Neg 
0.38 1.79 24.00 22 Pos 

BMI 
0.68 2.46 24.31 13 Neg 
0.86 3.11 27.77 13 Pos 

Age 

Period Patch 

0.86 4.07 28.36 22 Neg 
0.26 0.95 11.92 13 Pos Menarche 

Age 0.19 0.92 12.09 22 Neg 
0.48 1.73 24.00 13 Pos 

BMI 
0.47 2.24 24.00 22 Neg 

 

 توزیع فراواني اثربخشي در دو گروه مورد بررسي .3جدول

 Efficacy    

Total Neg Pos    
35 13 22 Count Mefenamic Acid Group 
100% 37.1% 62.9% % within group   

35 22 13 Count Period Patch  

100% 62.9% 37.1% % within group   

70 35 35 Count  Total 

100% 50% 50% % within group   
0.031 P-value 

 

بحث

های ضددردی مختلفي اولیه شیوه درد قاعدگيبرای درمان  

التهابي غیراستروئیدی و داروهای شامل داروهای ضد 

-پیشگیری از بارداری هورموني مورد استفاده قرار مي

توانند سبب (. از آنجایي که این داروها مي7و2گیرند)

در افراد شوند، امروزه استفاده از داروهای  فراگیرعوارض 

مختلف  بیشتر مورد استقبال قرار  هایچسبموضعي مانند 

اند. البته اثربخشي این گونه ضد دردهای موضعي گرفته

شامل  های قاعدگيچسببخصوص در صورتي که مانند 

باشند، کمتر به صورت ترکیباتي نظیر کربن فعال و آهن 

مشخص و دقیق تعیین شده است. بنابر این با توجه به اهمیت 

با مفنامیک  چسب قاعدگيمطلب در این مطالعه به مقایسه اثر 

اولیه در مراجعه کنندگان به  درد قاعدگياسید برای درمان 

 -1399های دانشگاه آزاد اسلامي تهران در سال بیمارستان

پرداختیم. در این مطالعه میزان اثربخشي در گروه 1398
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چسب درصد( و در گروه  9/62مورد ) 22 ، مفنامیک اسید

درصد( بود که اختلاف آماری  1/37مورد ) 13 قاعدگي،

 داد.داری را نشان ميمعني

-23خانم  35، 1980همكاران در سال  و Kintisدر مطالعه 

 500در سه سیكل متوالي با  ی شدیدساله با دیسمنوره اولیه 16

میلي  250به عنوان دوز اول و سپس  میلي گرم مفنامیک اسید

هر هشت ساعت وحداکثر برای  سه روز درمان شدند.  گرم

بیمار معادل  31نتایج نشان داد که مصرف مفنامیک اسید در

درصد از بیماران منجر به از بین رفتن کامل درد و در  6/88

دو بیمار منجر به کاهش متوسط درد گردید، در صورتیكه در 

(کاهش %13بیمار ) 5گروه دریافت کننده دارونما فقط 

(. هر چند در تحقیق 6فیف تا متوسط درد را تجربه کردند)خ

 با این حالقاعدگي مقایسه گردید  چسبما مفنامیک اسید با 

 چسب قاعدگيدر مقایسه با  درد قاعدگيآن در کاهش  اثر

در مطالعه مروری میرابي و همكاران در  به مراتب بیشتر بود.

منتشر شد، با بررسي مقالات منتشره  2014ایران که در سال 

در این زمینه اعلام گردید که داروهای گیاهي چه به صورت 

موضعي اثربخشي خوب و عوارض به صورت خوراکي و چه 

یز (. در تحقیق ما ن9اولیه دارند) درد قاعدگيکمي در درمان 

مشاهده نگردید، اما  چسب قاعدگيای در مورد البته عارضه

 اثربخشي آن نسبت به مفنامیک اسید به مراتب کمتر بود.

ای نوابي و همكاران در ایران که نتایج آن مداخله در مطالعه

درد دانشجوی مبتلا به  147منتشر شد با بررسي  2012در سال 

ضددرد موضعي  چسبدو گروه دریافت کننده  در قاعدگي

مورد استفاده اثربخشي  چسبیا ایبوپروفن اعلام گردید که  

ای مشابه با ایبوپروفن داشت و عوارض جانبي عمده

نشان  2001و همكاران در سال Akin(. در مطالعه 10نداشت)

ی ایبوپروفن در کاهش داده شد که گرمای موضعي به اندازه

(. در مطالعه دیگری توسط 14موثر بوده است) درد قاعدگي

اثر استامینوفن با گرمای موضعي  2004همین محقق در سال 

مورد مقایسه قرار گرفت و  درد قاعدگيبه منظور تسكین 

(. اثر گرمای  15مشخص شدگرما نتایح بهتری داشته است)

موضعي در کاهش سایر دردها از جمله کمر درد، دردهای 

(. 16-18عضلاني نیز در مطالعات زیادی تائید شده است )

در  درد قاعدگياثر بخشي گرمای موضعي در کاهش  هرچند

(. در مطالعه 19) قرار نگرفته است مورد تایید ی مطالعاتهمه

ما اثربخشي داروی مفنامیک اسید که هم خانواده داروی 

چسب داری بالاتر از روش ایبوپروفن است به میزان معني

بود، اما عوارضي در دو گروه مشاهده نگردید. با  قاعدگي

های موجود در انواع مطالعات از جمله نوع توجه به تفاوت

و تفاوت در نوع و مقدار مواد موجود در  های قاعدگيچسب

ها، تفاوت در دفعات مصرف و ابعاد آن و محل چسباندن آن

آن، رسیدن به نتایج متفاوت دور از انتظار نیست. دلیل دیگری 

که مي تواند در رسیدن به نتایح متفاوت در مطالعات موثر 

میزان درد و میزان بهبودی آن باشد، تفاوت در روش ارزیابي 

بررسي نوابي و  پس از انجام مداخلات است. از جمله در

همكاران که ازپرسش نامه مک گیل استفاده شده، در حالیكه 

و  Akinرا به کار بردیم. در مطالعه  NRSما در مطالعه خود 

پروفن داشت گرمای موضعي اثری مشابه با ایبو همكاران که

 Short Form-McGill Painروش ارزیابي درد 

Questionnaire(SF-MGP)  .یتفاوت ها بوده است 

خصیت ش ،هاآن یاقتصاد-يعوامل اجتماع ،افراد يفرهنگ

 ينقش مهم تیحما و برخورداری از، شرایط روحي افراد 

 دارد.و تعیین نمره آن درد ها از آندر درک 

ای خداکرمي و همكاران در ایران که نتایج مداخله در مطالعه

نفر از دانشجویان  180منتشر شد، با بررسي  2009آن در سال 

در سه گروه درمان گیاهي حاوی زعفران،  درد قاعدگيدچار 

که درمان گیاهي، اثربخشي  شدمفنامیک اسید و شاهد اعلام 

-اما عوارض عمده، ردبالاتری در مقایسه با مفنامیک اسید دا

( که البته در مطالعه ما با توجه به تفاوت 9ای نداشت)

و تفاوت در نحوه  چسب قاعدگيترکیبات موجود در  

مصرف )موضعي در مقابل خوراکي( نتایج متفاوتي حاصل 

داروی  را نسبت به اثربخشي کمتری چسب قاعدگيشد و 

 ید نشان داد.شیمیایي یا همان مفنامیک اس

و همكاران در کره جنوبي که نتایج  Jangای در مقاله مداخله

درد خانم دچار  71منتشر شد. با بررسي  2009آن در  سال  
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 Chiljehyangbuhwanدر دو گروه درمان دارویي با  قاعدگي

و دارونما مشاهده گردید که  داروی گیاهي فوق موثر و بدون 

-البته ما در مطالعه خود دارونما نداشتیم اما مي .(12)عارضه بود

چسب توان با در نظر گرفتن آن در مطالعات آتي اثربخشي 

 را نیز به خوبي نشان داد. قاعدگي

در  2007و همكاران در سال  Doubovaای در مطالعه مداخله

اولیه با متوسط سن  درد قاعدگيخانم دچار  197مكزیک، 

روز و  28-29با فواصل  های  های قاعدگيدورهسال و  19

 دیداری مقیاس بر اساس 2/8متوسط درد قاعدگي

در چهار گروه دریافت ( Visual Analogue Scale)درد

میلي گرم در روز و  1200 ه میزانب  کننده دارونما، ایبوپروفن

میلي گرم  6و  3با دو دوز  Psidii guajavaeداروی گیاهي 

روزانه قرارگرفتند و برای چهارماه پیگیری شدند. درنهایت 

روزانه اعلام شد که میزان اثربخشي داروی گیاهي فوق با دوز 

( منجر به p<0.001)يبه طور قابل توجهشش میلي گرم 

کاهش درد قاعدگي در مقایسه با داروهای رایج و دارونما 

(. در مطالعه ما با این که دو گروه تفاوتي در عارضه 13شد)

چسب جانبي نداشتند، اثربخشي مفنامیک اسید بالاتر از 

  بود.  قاعدگي

 

 گیری نتیجه

در مجموع بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه تجربي و 

شود مطالعات انجام شده چنین استنباط ميمقایسه آنها با سایر 

در  چسب قاعدگيداروی مفنامیک اسید در قیاس با  که 

هر  .است موثرتراولیه  درد قاعدگيهای مبتلا به درمان خانم

 چسبی ت پاسخ نسبي در گروه مصرف کنندهچند به عل

 به عنوان خط اول درمان غیر دارویي آناستفاده از  قاعدگي 

که استفاده از مفنامیک  در افرادیبه ویژه  اولیه  درد قاعدگي

 شود.ممنوعیت دارد، توصیه ميدر آنها اسید 
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 Abstract 
Introduction 

Primary dysmenorrhea is a common cause of referral to gynecological clinics. 

Due to its high prevalence and inability to provide ideal relief, it limits daily 

activities and absenteeism from work and school. There are several treatments 

for dysmenorrhea that are usually associated with complications. Many are 

looking for uncomplicated and effective methods to reduce complications. 

This study investigated the analgesic effect of Period Patch in dysmenorrhea. 

Material and Method 

This interventional study was performed as a randomized clinical trial on 70 

women with primary dysmenorrhea. Participants were randomly assigned to 

one of two groups receiving Mefenamic Acid and Period Patch containing 

iron powder, activated carbon, magnet, water and salt. Two treatments were 

used for one menstrual cycle. The rate of improvement in menstrual cramps 

was determined by dialogue and by a numerical analogue pain scale with a 

score of zero to ten. Finally, the effectiveness of methods in reducing pain 

was compared. In this study, reducing pain by at least 2 scores was considered 

as the effectiveness of treatment. 

Results 

70 people in two groups of 35 completed the study. The two groups were 

similar in terms of mean age, mean body mass index, marital status, frequency 

of exercise, smoking and age of onset of menstruation. The effectiveness rate 

was 22 cases (62.9%) in mefenamic acid group and 13 cases (37.1%) in Period 

Patch group, which showed a significant difference (P = 0.031). 

Conclusion 

In this study, the effect of Mefenamic Acid analgesia was greater than Period 

Patch in the treatment of primary dysmenorrhea. 
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