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  مقدمه
   انـدومتر ترشـحي   اي  دوره ، ريـزش   طبيعـي  قاعـدگي 

 و   توليــد اســتراديول  در اثــر كــاهش  كــه  اســت رحــم
 دهـد   مي   زرد، رخ    جسم   پسرفت  علت   به  پروژسترون

]1[ .   

  تـرين   از شـايع     ، يكـي     دردنـاك    يا قاعـدگي    ديسمنوره
 %50 از     بـيش    كـه   اسـت    زنان  هاي   در بيماري   مشكلات

  . ]2[ كنند  مي  را تجربه  آن زنان
 حـضور   بـدون    دردنـاك  ، قاعـدگي   اوليـه  ديـسمنوره 

 از   و در بـيش    ]1[ باشـد    مـي    لگنـي    پاتولوژيك  بيماري
  گـذاري   با تخمك    همراه  هاي  در سيكل   غبال زنان   90%

  چكيده
   شايع  و علت ديده مي شود      گذاري  با تخمك    همراه  هاي  در سيكل   بالغزنان   %90 از    در بيش    اوليه   ديسمنوره :زمينه و هدف  

د امـا   نشيميايي متعددي جهت درمان ديسمنوره اوليه بكار برده مي شـو          امروزه داروهاي    . كار است    و محل    از مدرسه   غيبت
دارچـين در طـب سـنتي بعنـوان         . دارنـد گياهان دارويي در طـب سـنتي جايگـاه ويـژه اي              .هريك عوارض خاص خود را دارد     

 ـ         .دوكاهش دهنده درد قاعدگي استفاده مي ش ـ       ضد التهاب و   ضد اسپاسم،  ،مسكن نيرودهنده، ايـن  اثيرات  بـا توجـه بـه ايـن ت
  . انجام شد  آن با  همراه  سيستميك  علايم و اوليه  ديسمنوره تاثير دارچين بر شدت  تعيينمطالعه با هدف 

گـروه   نفـر  26( نفر بطور تصادفي   47 كه تعداد بود  سوكور  سه     باليني   كارآزمايي   از نوع    مطالعه   يك   پژوهش  اين :كارروش  
 .مورد مطالعه قرار گرفتنـد     )دريافت كننده كپسول دارونما    و نفر گروه شاهد   21 چين،دريافت كننده كپسول دار    آزمايش و 

 علايم سيستميك همراه با ديسمنوره از سيستم معيار چنـد           درد و   جهت ارزيابي شدت   .ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه بود     
  هـت تجزيـه و تحليـل داده هـا از نـرم افـزار               ج . متوالي پيگيري شـدند      دو سيكل    نمونه ها در طي    .بعدي گفتاري استفاده شد   

SPSS 16من ويتني و آزمون آناليز واريانس با اندازه گيري مكرر استفاده شد با آزمون فريدمن ،.  
بـر طبـق يافتـه هـاي ايـن پـژوهش       . بود) 29/21 و شاهد    69/20آزمايش  ( سال   96/20 ± 92/1 ميانگين سن افراد   :يافته ها 

  قبـل از درمـان بـه         14/2 در سيكل دوم و در گروه شـاهد از           04/1قبل از درمان به      15/2ز  شدت درد در گروه آزمايش ا     
 و شـاهد از نظـر شـدت درد اخـتلاف آمـاري معنـي داري مـشاهده شـد                     آزمايشبين دو گروه    .  در سيكل دوم رسيد    67/1

)001/0p< .(            ل از درمان كاهش پيدا كرد     همچنين مجموع نمرات شدت كل علايم سيستميك همراه با ديسمنوره نسبت به قب .
  .اما اين كاهش از لحاظ آماري بين دو گروه آزمايش و شاهد معني دار نبود

در رابطه با تاثير دارچين بر علايـم سيـستميك          . دارچين مي تواند باعث بهبود شدت درد ديسمنوره اوليه شود          :نتيجه گيري 
 براي حصول اطمينان و اظهار نظر  ع تر، با تعداد نمونه هاي بيشتر       بنظر مي رسد انجام مطالعات وسي      همراه با ديسمنوره اوليه   

 . قطعي ضروري است

 ياهان داروييگ، ديسمنوره اوليه، دارچين:كليديكلمات

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

14
 ]

 

                               1 / 6

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-265-fa.html


 205 مرجان اخوان امجدي و همكاران                                                                                               ...            بررسي تاثير دارچين

ايـران نيـز شـيوع ديـسمنوره         در. ]3[ باشـد    مي  شايع
   شـايع    علت  ديسمنوره. ]4[ ذكر شده است  % 72اوليه  
از اين طريـق     و باشد   كار مي    و محل    از مدرسه   غيبت
از نظر اقتـصادي     ميليون ساعت كاري در سال و      600

  .]5[ هدر مي روددر آمريكا بيليون دلار در سال  2
   ناشـناخته    اوليـه    ايجاد ديـسمنوره     قطعي   علت  اگرچه 

 در مـورد علـت ايجـاد        اما تئوري مـورد قبـول      ،  است
هاي  ديسمنوره اوليه، توليد بيش از حد پروستاگلندين      

جهـت   لـذا درمـان آن بايـد در    اندومتري مي باشـد،   
كاهش دادن توليـد پروسـتاگلندين هـا طـرح ريـزي            

  . ]6[ شود
علاوه بر تحريك انقباضات رحمي، پروسـتاگلندين هـا         

روده  مي توانند باعث انقباض عضلات صاف بـرونش،       
 ،)آسـم ( در نتيجه  به انقباض برونش      وق شده و  عر و

با توجه به اين    . ]1[ هيپرتانسيون منجر شوند   اسهال و 
   صـاف    عـضلات    انقبـاض    سـبب   نكته كه پروستاگلندين  

شـود،   مـي    و ايجاد درد اسپاسموديك و كـوليكي  رحم
   اسپاسـموليتيك    خاصيت   كه   از دارويي    استفاده  بنابراين
  هـاي  امـروزه روش  . موثر مي باشـد    باشد نيز     داشته

 مختلفي جهت درمـان ديـسمنوره        اي   و تغذيه   درماني
   غيـر تهـاجمي     هـاي   روش  ، از جمله    اوليه بكار مي رود   

ها و نيز      از ويتامين   ، استفاده   1، تنس    درماني  روان مانند
  مهـار    از داروهاي    همانند استفاده    دارويي  هاي درمان

 ضــــدالتهابي  داروهــــاي ، پروســــتاگلندين  كننــــده
 بـارداري  از   جلـوگيري هـاي     قرص و   غيراستروئيدي  
  . ]7[   مي باشدخوراكي 

 بر    علاوه   از هر دارويي     استفاده   كه   نكته   اين   به  با توجه 
  همـراه   را نيز بـه  اي  ناخواسته ، اثرات  درماني تأثيرات

ت داروهـاي   و همچنين در حال حاضر علم بـسم        دارد  
بهـره گيـري از برخـي از     لـذا  ،يشرفت نمودهگياهي پ 

گياهان در كنار داروهاي شيميايي مي تواند به درمان         
   داروهـاي   در ايـران  . هـا كمـك كنـد      بعضي از بيماري  

 بكـار    يـسمنوره  د   درمـان    جهـت    زيـادي    سـنتي   گياهي

                                                 
1 Tens  

هميشه بهـار    بابونه، رازيانه،  دارچين،  روند، از قبيل    مي
  . ]8[  غيرهو

   از خـانواده   3م زيلانيكوم موسينامو  علمي  ا نام  ب  دارچين
،    دارچـين    مورد استفاده   قسمت. ]9[باشد     مي  برگ بو 

پوست شاخه درخت كـه بـه رنـگ قهـوه اي اسـت و               
ها توسط بخار  تقطير پوست و برگ اسانس حاصل از

دارچـــين در طـــب ســـنتي بعنـــوان  . ]10،9[ اســـت
اهش ضد التهـاب وك ـ  ضد اسپاسم،  ،مسكن نيرودهنده،

  . ]11[ دهنده درد قاعدگي استفاده مي شود
يــك مــاده  تــانن، موســيلاژ، دارچــين داراي آميــدون،

اسـانس و    سـينامومين،  قنـد،  اكـسالات كلـسيم،    رنگي،
اثر فيزيولوژيكي آن مربوط به اسـانس و         .رزين است 
  . ]10[ تانن است

سانس  است و اسينامالدئيد اصلي اسانس دارچين   ءجز
ســينامالدئيد و % 55-57حــاوي حاصــل از پوســت آن 

ــده   % 18-5 ــزارش ش ــد و گ ــي باش ــول م ــه اوژن  ك
 .اسـت سينامالدئيد سبب اثـر ضداسپاسـمي دارچـين          

ــنتز   همچنـــين اوژنـــول نيـــز مـــي توانـــد از بيوسـ
 .التهاب موثر باشـد    پروستاگلندين جلوگيري كند و بر    

تحقيقات داروشناسي و سم شناسي خطر بخصوصي را        
   .]12[ ان نشان نمي دهدبراي مصرف دارچين در انس

تاكنون پژوهشي در مورد اثر دارچين بـر ديـسمنوره     
 .اوليه و علايم سيستميك همراه گزارش نـشده اسـت         

درد   تاثير دارچين بر شدت      اين مطالعه با هدف تعيين    
 اوليه و مقايسه      با ديسمنوره    همراه   سيستميك  علايم و

ارچـين و    با د    از درمان    و پس   علايم قبل   درد و  شدت
ــشجويان دارونمــا در گــروه   مــورد و شــاهد، در دان

  . انجام شد1386دانشگاه علوم پزشكي گيلان در سال 
  

   كارروش
سه    باليني   كارآزمايي   از نوع    مطالعه   يك   پژوهش   اين

داده هـا از يـك طـرح دو گروهـي            .باشد  سوكور مي 
 گروه دريافت كننده دارچـين يـا گـروه آزمـايش و           (

                                                 
3 Cinnamomum zeylanicum 
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در طـي    )فت كننده دارونما يا گروه شاهد     گروه دريا 
 اين    پژوهش  جامعه .نددو سيكل درماني بدست آمد    

 در    دختـر مجـرد سـاكن        دانـشجويان   مطالعه را كليه  
   داراي  كـه دانشگاه علوم پزشـكي گـيلان         هاي خوابگاه

 تا شـديد طبـق سيـستم          متوسط   با درجات   ديسمنوره
   ورود بـه    رهايمعيار چند بعدي گفتاري بودند و معيا      

ــد را داشــته مطالعــه  ــشكيل ، ان فرمــول . مــي دهــدت

ــه ــري نمون  گي
2)/(

2)(2
SE
ZZn βα +

ــود = ــرايط  ب ش

  :ورود به پژوهش به شرح زير بود
   سـال و سـاكن  18 ـ  30   سني ي ـ مجرد، در محدوده

  .باشنددانشگاه علوم پزشكي گيلان   هاي در خوابگاه
   اوليـه    و ديسمنوره   م منظ   قاعدگي  هاي  سيكل  ـ داراي 

ــا شــدت ــا شــديد، طبــق  متوســط ب ــار  مع  سيــستم  ت ي
  . گفتاري باشند چندبعدي

 نباشند    شده  ته شناخ   مزمن   بيماري  هيچگونه   به ـ مبتلا 
  ). غيره و ديابت(

   غيرطبيعـي    و ترشـح    ، خـارش     مانند سوزش   ـ علايمي 
  . نداشته باشند واژن

 و تومـور     ، فيبـروم   لگنـي    التهـابي   هـاي    بيماري  ـ سابقه 
  .نداشته باشند
  . نباشند  خاصي داروهاي   مصرف ـ مجبور به

   بـستگان   ، فـوت     والـدين   جـدايي (زا     اسـترس   عوامل -
  . اخير نداشته باشند  ماه در شش)   يك درجه

 حاضـــر،   در پـــژوهش  اطلاعـــات ابـــزار گـــردآوري
شامل مشخـصات    1  شماره  پرسشنامه . بود  پرسشنامه

  ها و وضعيت شدت علايـم        نمونه   دموگرافيك  ي و فرد
   از درمـان     با ديسمنوره بود كه قبل       همراه  سيستميك

   . گرديد  تكميل  پژوهش  واحدهاي توسط
تيار  كه همراه با پاكت دارو در اخ       2   شماره  پرسشنامه

ــد   ــرار داده ش ــژوهش ق ــدهاي پ ــر  واح ــشتمل ب ، م
 علايـــم  درد ومشخـــصات و درجـــه بنـــدي شـــدت

مــان بــا تميك همــراه بــا ديــسمنوره پــس از درسسيــ
داروي مورد پژوهش بود، كه در طي سيكل قاعدگي         

در  توسط واحدهاي مورد پژوهش تكميـل گرديـد و        

 1 اعتبـار    تعيـين   جهـت  .دو سيكل متـوالي پيگيـري شـد       
 اعتبــار محتــوا و   ســنجش ، از روش علمــي پرســشنامه

 3جـدد  م   از آزمـون     پرسـشنامه  2  پايـايي    بررسي  جهت
  .  شد استفاده

در ابتدا رضايتنامه كتبي توسط افراد مـورد پـژوهش          
توسـط   1تكميل گرديـده سـپس پرسـشنامه شـماره          

كه موافقت خـود را بـراي شـركت در طـرح             افرادي
كه واجد كليه    اعلام نموده بودند تكميل شد و افرادي      

مشخصات واحدهاي مـورد پـژوهش در ايـن تحقيـق           
   .وارد مطالعه شدند بودند،
 شـده     از پودر پوسـت گيـاه اسـتفاده          پژوهش  در اين 
 بـا كـد       پاكـت   هـا يـك      از نمونه    هر يك   سپس به  است

بـه گـروه    (  شـد    داده   مشابه  بندي  بسته  و در   مشخص
ميلـي گـرم پـودر       420  حاوي  گياهي  آزمايش كپسول 

لازم  ).كپسول حاوي دارونما   به گروه شاهد   و  دارچين  
 بيخبر بودن پژوهش،   سوسه  ه  توجه ب  به ذكر است با   

 از  و آمـارگر   پژوهـشگر  پـژوهش و   واحدهاي مـورد  
اطلا عـات    .استفاده اطلاعي نداشتند   نوع داروي مورد  

لازم در مورد نحوه مـصرف دارو توسـط پژوهـشگر           
بصورت شفاهي و كتبي بـه هـر يـك از افـراد مـورد               

 درد يـا      شروع  دارو از روز اول   . پژوهش ارائه گرديد  
، دو    دو عـدد صـبح    (كپـسول     عـدد  5  روزانه،    قاعدگي

ــب   ــدد ش ــر و يكع ــدد ظه ــي ) ع ــه در ط    روز اول  س
 متـوالي     دو سـيكل    و در طـي     تجويز گرديـد    قاعدگي

   .پيگيري شد
 نيـز در    2  ي   شـماره    دارو، پرسـشنامه     با پاكـت    همراه

   شـد تـا در طـي         قـرار داده     پژوهش  اختيار واحدهاي 
ــيكل ــاني س ــدگي ي  در دوره  درم ــل  آن  قاع    را تكمي
   وي  پژوهـشگر آنهـا را بـه    ي  مراجعـه   و هنگـام    نموده
   دوم  ســيكل  جهــت  بعــدي در مرحلــه . دهنــد تحويــل
در  . تكرار گرديـد     قبلي   همانند سيكل   ، مراحل   درماني

 مرتب مصرف نمودنـد و     كه داروها را نا    پايان افرادي 

                                                 
1 Validity 
2 Reliability  
3 Test-re-Test 
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يا يكـي     و  كپسول در روز استفاده نمودند     4يا كمتر از    
از شرايط حضور در مطالعـه را نداشـتند از پـژوهش            

 نفـر در    26( نفـر    47در انتهاي پژوهش     .حذف شدند 
ــاقي ) نفــر در گــروه شــاهد21 گــروه آزمــايش و  ب

   .ماندند
 علايــم  درد ودر ايــن مطالعــه جهــت ارزيــابي شــدت

سيستميك همراه با ديسمنوره از سيـستم معيـار چنـد           
درجه  4 اين سيستم شامل   .بعدي گفتاري استفاده شد   

درجه صفر حاكي از عـدم وجـود قاعـدگي           .مي باشد 
دردناك بوده، درجه يك شدت علايـم خفيـف، درجـه           

 درجـه سـه شـدت علايـم         دو شدت علايم متوسـط و     
   و تحليـل     تجزيـه    جهـت    پژوهش  در اين  .شديد است 

از .  شـد   اسـتفاده  16 نسخه SPSSافزار    ها، از نرم    داده
   توزيـع    جـدول    شـامل    كـه    توصيفي  ي آمار  روش هاي 

باشـد،     معيار مـي     و انحراف    ميانگين   و شاخص   فراواني
   استفاده  مطالعه  افراد مورد   هاي  ويژگي   توصيف    جهت

  . گرديد
ابتدا بـا   ) نرمال نبودن (اي بودن پاسخ     با توجه به رتبه   

روش هاي آمـاري ناپـارامتري، شـدت درد و علايـم            
يـسمنوره بـين سـه سـيكل بـا          سيستميك همـراه بـا د     

آزمون فريدمن مقايـسه و پاسـخ هـا بـين دو گـروه              
. مورد و شاهد با آزمون زوجي من ويتني انجـام شـد      

  هاي  گيري   با اندازه   از آزمون آناليز واريانس     در ادامه   
 متغيرهـا     تفـاوت هـا و مقايـسه         بررسـي    جهت 2مكرر

  .  شد استفاده
  

  يافته ها
 96/20 ± 92/1 گين سن افـراد   نتايج نشان داد كه ميان    

مقايـسه  . بود ) 29/21 و شاهد    69/20آزمايش  (سال  
سن منارك و شاخص     دو گروه نشان داد از نظر سن،      

توده بدني تفاوت آماري معنـي داري بـين دو گـروه            
  .وجود نداشت

                                                 
2  Repeated measurement 

بر طبق يافته هاي اين پژوهش شدت درد در گـروه           
ل  در سـيك   04/1 قبل از درمـان بـه        15/2 از   آزمايش

  قبــل از درمــان بــه 14/2دوم و در گــروه شــاهد از 
  ).1نمودار ( در سيكل دوم رسيد 67/1

2.15

1 1.04

1.52 1.67

2.14

0
0.5

1
1.5

2
2.5

قبل از درمان   سيکل اول پس 
از درمان  

سيکل دوم پس
از درمان  

آزمايش شاهد

تغييرات ميانگين شدت درد قبل و پس از درمان با دارچين . 1نمودار 
دانشجويان دانشگاه علوم  و دارونما در دو گروه آزمايش و شاهد

  1386پزشكي گيلان 
  

در هر دو گروه نسبت به قبـل از درمـان           شدت درد   
 آزمـايش ولـي ايـن كـاهش در گـروه           كاهش داشت، 

شـدت درد در دوره هـاي    از نظر آماري، .بيشتر بود 
قبل از درمان و سـيكل اول و دوم پـس از درمـان در         

 اختلاف معني داري را نشان p >001/0 هر دو گروه با  
 و آزمـايش آزمون آمـاري بـين گـروه      همچنين   .داد

اخـتلاف   p >001/0شاهد از نظر شـدت درد نيـز بـا           
بعـد از سـيكل دوم درمـان         . نـشان داد    را معني داري 

و در گروه   % 6/34 افراد بدون درد در گروه دارچين     
    . گزارش شد% 5/9دارونما 

شـاهد پـس از درمـان،        در هر دو گـروه آزمـايش و       
ميانگين شدت علايم سيستميك همراه نسبت بـه قبـل          

همچنـين  ). p >001/0(  كـاهش پيـدا نمـود      از درمان 
ميانگين مجموع كل نمرات شـدت علايـم سيـستميك          
همراه بـا ديـسمنوره نيـز نـسبت بـه قبـل از درمـان            

ايــن كــاهش در گــروه  و )p >001/0( كــاهش يافــت
آزمايش بيشتر مشهود بود، اما ايـن كـاهش از لحـاظ            

 شاهد معنا دار نبـود     آماري بين دو گروه آزمايش و     
  .)2 رنمودا(
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مقايسه مجموع نمرات كل علايم سيستميك همراه، قبـل از          . 2نمودار  
درمان، سيكل اول و دوم بعد از درمان در دو گروه آزمايش و شاهد،              

  1386دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي گيلان 

  
  ث حب

   انقبـاض    سـبب   ندينبا توجه به اين نكته كه پروستاگلا      
ــضلات ــاف ع ــم  ص ــاد درد   رح ــموديك و  و ايج اسپاس
   كـه   از دارويـي   اسـتفاده  شـود، بنـابراين   مـي   كـوليكي 
ــيت ــموليتيك خاص ــته  اسپاس ــوثر     داش ــز م ــد ني               باش
  .مي باشد

نتايج اين پژوهش نشان داد كه شـدت درد قاعـدگي           
اشـته  دبعد از درمان در دو گروه اختلاف معني داري          

شـدت  بنـابراين احتمـالا دارچـين سـبب بهبـود            .است
در تحقيـق حاضـر افـراد        .ديسمنوره اوليه مـي شـود     

بدون درد بعد از سيكل دوم درمان در گروه دارچين    
در . گــزارش شــد% 5/9و در گــروه دارونمــا % 6/34

مقايسه با نتايج پژوهش حجازي و همكاران بـا هـدف           
مقايسه زيره سبز و ايبوپروفن بر شدت درد و علايم          

درد بعـد از سـيكل      افراد بدون    سيستميك ديسمنوره، 
بوده % 45و ايبوپروفن   % 44دوم در گروه زيره سبز      

بر اين اساس بنظر ميرسد كه دارچين نيز   . ]13[ است
مي تواند تقريبا در حـد زيـره سـبز و ايبـوپروفن در              

 در  .بهبود شـدت درد ديـسمنوره اوليـه مـوثر باشـد           
مقايسه با تحقيقي كـه زهرانـي و همكـاران بـا هـدف              

صاره رازيانـه و دارونمـا در دو گـروه          مقايسه تاثير ع  
از افـراد در     %1/76 آزمايش و شـاهد انجـام دادنـد،       

 دردي كامـل رسـيدند     بـي  گروه عصاره رازيانـه بـه     
كه در مقايسه با گروه دارچـين در ايـن تحقيـق             ]14[

بنظر مي رسد عصاره رازيانه درصد بيشتري از افراد         
% 2نس  در مقايسه با اسـا .دردي كامل رساند   را به بي  

دردي كامل رسيدند  از افراد به بي% 2/35رازيانه كه  
بنظر مي رسد دارچين نيـز در ايـن تحقيـق در             ]15[

ــد ســبب تخفيــف  % 2حــد اســانس  ــه مــي توان رازيان
  .ديسمنوره اوليه گردد

نتايج اين پژوهش در رابطه با علايم سيستميك همراه 
دارونما سبب  نشان داد كه داروي گياهي دارچين و

 ميانگين مجموع نمرات شدت كل علايم كاهش
سيستميك همراه با ديسمنوره نسبت به قبل از 

اما اين كاهش از لحاظ ). >001/0p( درمان شدند
. شاهد معنا دار نبود  وآزمايشآماري بين دو گروه 

ممكن است اين احتمال در نظر گرفته شود كه با 
با تعداد نمونه  تر و انجام مطالعه در سطح وسيع

شايد اين  تر و بررسي بيش از دو سيكل متوالي،بيش
  در مقايسه با.تفاوت از لحاظ آماري معنا دار گردد

 نشان داد، در مورد  كهرازيانه% 2 اسانس نتايج تحقيق
هاي درمان با دارونما  متغير شدت خستگي بين گروه
ولي در  ،)=087/0p( يك حالت مرزي وجود داشت

ه تفاوت آماري مورد ساير علايم سيستميك همرا
گروه دارونما  هاي درماني و معنا دار بين گروه

ولي ميانگين شدت كل علايم سيستميك  مشاهده نشد
شاهد اختلاف آماري  همراه بين دو گروه آزمايش و

رسد  بنظر مي ،]05/0p <( ]12( معنا دار وجود داشت
 از يخستگي ناشرازيانه در تخفيف % 2اسانس 

چين باشد ولي درباره ديسمنوره موثرتر از دار
. تخفيف ساير علايم تقريبا در يك سطح مي باشند

همچنين در مقايسه با پژوهشي كه حجازي و 
  با هدف مقايسه اثر زيره سبز1382همكاران در سال 

پروفن بر شدت ديسمنوره اوليه و علايم و ايبو
رسد  ، بنظر مي]13[ سيستميك همراه انجام دادند

در بهبود علايم  زيره سبزپروفن و احتمالاً ايبو
 موثرتر از دارچين سيستميك همراه با ديسمنوره

 در مقايسه با تحقيقي كه زهراني و .واقع شدند
 عصاره رازيانه و بنظر مي رسد همكاران انجام دادند،
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و سبب كاهش مجموع ميانگين شدت دارچين هر د
ز نظر آماري بين اعلايم سيستميك همراه شدند كه 

 .]14[ يش و شاهد معني دار نبودروه آزماگدو 
 در ها  نمونه  گفته  به نمودن اكتفامحدوديت پژوهش

 .بود دارو   مرتب  مصرف مورد نحوه

در اين پژوهش عوارض در ارتباط با مصرف دارچـين      
بنــابراين بنظــر مــي رســد بــا انجــام . مــشاهده نــشد

مطالعات وسـيع تـر، بـا تعـداد نمونـه هـاي بيـشتر و                

ــوان از  پيگيــري بــيش از د ــوالي، شــايد بت و ســيكل مت
ــم      ــه و علاي ــسمنوره اولي ــود دي ــت بهب ــين جه دارچ

  .سيستميك همراه با آن استفاده نمود
  

  نتيجه گيري
با توجه به نتايج اين تحقيق به نظر مي رسـد دارچـين             

 . سبب بهبود شدت درد ديسمنوره اوليه مي شود
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