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 چکیده

این مطالعه با هدف مقایسه تأثیر روغن زیتون اکسترا . ترین مشکلات زنان سنین باروري است دیسمنوره اولیه یکی از شایع :سابقه و هدف
  .ویرجین با ایبوپروفن بر دیسمنوره اولیه طراحی شد

ساله ساکن خوابگاه دانشگاه آزاد  30تا  17دانشجوي  IRCT2013051110804N2( ،60(در یک کارآزمایی بالینی متقاطع  :هامواد و روش
در یکی از دو گروه  1به  1اسلامی واحد بروجرد که شرایط ورود به مطالعه را داشتند، به صورت در دسترس انتخاب، و به تصادف و نسبت 

در گروه اول از دو هفته قبل از شروع قاعدگی به مدت دو ماه روزانه روغن . بوبروفن یا روغن زیتون اکسترا ویرجین قرار گرفتنددریافت کننده ای
را مصرف نموده و فرم ثبت وضعیت روزانه که شامل مقیاس درد خطی بصري بود، را در سه روز اول سیکل قاعدگی ) سی سی 25روزانه (زیتون 

ساعت یکبار را در سه روز اول سیکل قاعدگی  8گرم هر  میلی 400چهار هفته دوره پاکسازي در دو سیکل بعدي ایبوبروفن  پر نمودند و پس از
گروه دوم نیز همین شیوه درمانی را طی نموده با این تفاوت که در دو سیکل اول ایبوبروفن و سپس روغن زیتون را مصرف . مصرف نمودند

هاي  و با استفاده از آزمون SPSS 16آوري شد و در محیط نرم افزار  دهی جمع گزارش -از پرسشنامه و به صورت خوداطلاعات با استفاده . نمودند
  .آماري تی تست و مدل خطی آمیخته تجزیه و تحلیل گردیدند

داري نداشت، ولی نتایج  آماري معنیاگر چه در دوره قبل از مداخله، میانگین شدت درد در دو گروه روغن زیتون و ایبوپروفن، اختلاف  :هایافته
داري وجود  اختلاف آماري معنی) هاي پیگیري دوره(هاي بعد از درمان  با دوره  نشان داد که بین شدت دیسمنوره اولیه در دوره قبل از درمان

ا ایبوپروفن و همچنین قبل و بعد از داري بین مصرف روغن زیتون ب هاي دو گانه نیز نشان داد که اختلاف آماري معنی مقایسه). >001/0P(دارد 
  .درمان در هر دو گروه درمانی وجود دارد

تواند جایگزینی براي مصرف داروهاي  رسد می مصرف روغن زیتون فوق بکر در درمان دیسمنوره اولیه مؤثر است و به نظر می :گیري نتیجه
  .ضدالتهاب غیر استروئیدي باشد

  زیتون، ایبوپروفن، کارآزمایی بالینی متقاطع دیسمنوره اولیه، روغن :واژگان کلیدي

  مقدمه 
 بیمـاري  درغیـاب  دردنـاك  قاعـدگی  بـه  اولیه دیسمنوره

 رحمـی  انقباضـات  آن علـت  و شود می اطلاق لگنی ارگانیک

و   اسـت  ترشحی اندومتر منشاء با هاپروستاگلاندین از حاصل
شیوع آن در ایـران  )1( شودمی دیده جوان دختران در بیشتر

 نظـر  از دیسـمنوره .)2(گـزارش شـده اسـت    % 80در حدود 

 مـی  بـرآورد  و بـوده  توجه مورد همیشه اجتماعی - اقتصادي

 مدرسـه  و کار زمان رفتن دست از علت ترین بزرگ که شود

 روابـط  بـر  اقتصـادي،  مشـکلات  بـر  باشد، این مشکل عـلاوه 

علاوه بر مشکلات ذکـر شـده،   .)3(گذار می تأثیر نیز اجتماعی
دیسمنوره بر کیفیت زندگی زنان نیز تأثیر نامطلوبی بر جاي 

 اولیـه  دیسـمنوره  ایجادکننـده  ترین عامل مهم.)4( گذارد می

 ذکر شده است  هاپروستاگلاندین حدز ا بیش ساخت و ترشح
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 ٦٨

از داروهـاي ضـد التهـاب     براي درمـان دردهـا، معمـولاً    .)5(
) Non-steroidal anti-inflammatory drug(غیراسـتروئیدي  

بـا  که ساده و قابل دسترس هستند، استفاده مـی شـود کـه    
 .)6(  عوارض گوارشی فراوانی همراه است

 این رفع درمانی به منظور مختلف روشهاي گرچه تاکنون

 بسیاري در توجهی موفقیت قابل اما گردیده مشکل پیشنهاد

 عـوارض  کـه  ایـن  بـر  علاوه .است نگردیده حاصل ها از روش

 نگـاه  دور نظـر  از هاي دارویی نبایـد  درمان از جانبی تعدادي

دارو  از اسـتفاده  بـه  نیـز تمایـل   افراد از تعدادي و داشته شود
   .ندارند

و داروهاي  ها کننده پروستاگلاندین مهار علاوه بر داروهاي
 ، آب)8(  فشـاري  ، طب)7( هاي غذایی مکمل ،)6( هورمونی

هایی هستند کـه   ،  از روش )10( و گرمادرمانی   )9( درمانی
هـاي   روش یکـی از  .اند شده پیشنهاد دیسمنوره بهبود جهت
هـا   سـال  از است که گیاهی داروهاي استفاده از طبیعی، نوین
 سـندرم  زنان مانند؛ هاي بیماري از درمان تعدادي براي پیش

 ـعلا هـاي نـامنظم،   قاعدگی، قاعـدگی  از پیش  و م یائسـگی ئ
یکـی از   .)11، 13(اسـت   شـده  قاعـدگی پیشـنهاد   دردهـاي 

موادي که اخیرا  خاصیت ضد التهـابی آن مـورد توجـه قـرار     
  . )14( گرفته است، روغن زیتون اکسترا ویرجین است

ــج و     ــابی رای ــد الته ــاي ض ــوارض داروه ــه ع ــه ب ــا توج ب
هـاي نادرسـت رایـج میـان زنـان سـنین بـاروري در         فرهنگ

ها بدون در نظـر گـرفتن    خصوص استفاده بی رویه از مسکن
ی آنها، و نظر بـه خاصـیت ضـد التهـابی روغـن      عوارض جانب

زیتون اکسـترا ویـرجین،  مطالعـه حاضـر بـا هـدف بررسـی        
عنوان یک مـاده موجـود در   ه مقایسه  اثر این نوع  از روغن ب

رژیم غذایی نه یک دارو، بر کاهش شدت درد دیسـمنوره بـا   
  .مصرف ایبوپروفن طراحی شد

  ها مواد و روش 
متقاطع  بود کـه در   کارآزمایی بالینیپژوهش حاضر یک 

و % 80بـا در نظـر گـرفتن تـوان     . انجـام گرفـت   1391سال 
نمــره  3، و در صــورتی کــه میــزان درد %5خطــاي نــوع اول 

نفر براي  هر گروه لازم بود که  28، تعداد   )15( کاهش یابد
نفـر بـراي هـر     30با احتساب ریزش نمونه ها، این تعداد بـه  

گیري به روش آسـان انجـام شـد و     نمونه. تگروه افزایش یاف
بـه دو  ) با استفاده از اعداد تصـادفی (افراد به صورت تصادفی 

  . گروه تخصیص داده شدند
شرایط ورود و خـروج از  ( هاي پژوهشمشخصات واحد

ساله که ساکن خوابگـاه   30تا  17هاي مجرد  خانم): مطالعه

وره اولیـه بـا   دانشگاه آزاداسلامی واحد بروجرد، داراي دیسمن
 cm4( گیـل   شدت متوسط تا شدید طبق خط کش درد مک

مـورد شـناخته شـده    (، عدم ابتلا به بیمـاري مـزمن   )و بالاتر
بیماري کلیوي، ریوي، قلبی، گوارشی، اندوکرین و متابولیـک  

سابقه آلرژي به زیتون عدم و یا مشکل لگنی، ) نداشته باشند
استروئیدي نداشته  و روغن زیتون و داروهاي ضد التهاب غیر

زا سابقه جراحی لگنی یا شکمی، عوامـل اسـترس  عدم باشد، 
مثل فوت بستگان درجه یـک یـا غیـره در دو مـاه گذشـته،      

طـی یـک    21-35هاي قاعدگی منظم با فواصل داراي سیکل
ســابقه مصــرف داروهــاي ضــدبارداري عــدم ســال گذشــته، 

در  ماه قبل و شـروع دیسـمنوره  3خوراکی در طی مطالعه یا 
و در صورت عدم پیروي . سال بعد از منارك باشد 1-3فاصله 

مثلاً نیاز به مصرف مسکن اضافی یا عـدم  ( از پروتکل درمانی
، مصرف داروي خاص و یـا  )مصرف روغن زیتون طبق دستور

  .شدند می عدم رضایت  جهت ادامه پژوهش از مطالعه خارج
 دوره قاعدگی مورد بررسـی قـرار   4شرکت کنندگان طی 

دوره قاعدگی قبل از مداخله که دوره غربالگري بود، . گرفتند
نفر از نظـر داشـتن معیارهـاي ورود مـورد بررسـی قـرار        70

نفـر بـه طـور در دسـترس      60 گرفتند که از میان ایـن عـده  
. انتخــاب و بــه طــور تصــادفی در دو گــروه قــرار داده شــدند

با داري بین شرکت کنندگان در مطالعه  اختلاف آماري معنی
افرادي که معیارهـاي ورود را نداشـتند، از لحـاظ متغیرهـاي     

هفته قبـل   2در گروه اول از . جمعیت شناختی وجود نداشت
سی سی  25ماه هر روز به میزان 2از شروع قاعدگی به مدت 

را مصرف نموده و ) طبق پیمانه(روغن زیتون اکسترا ویرجین 
در طـی   فرم ثبت شدت درد  در طی سه روز اول قاعـدگی را 

 2هفتـه دروه پاکسـازي، در   4سیکل پـر کـرده و  پـس از     2
سـاعت بـه    8هـر   mg400سیکل قاعدگی بعدي ایبـوپروفن  

مدت سه روز در هـر سـیکل  قاعـدگی مصـرف و فـرم ثبـت       
لازم به ذکر . وضعیت را  مانند دو سیکل قبلی تکمیل نمودند

است که کل میزان روغن زیتون مصرفی در دوره درمـانی در  
 .داي مطالعه در اختیار افراد قرار داده شدابت

 ایبوپروفن  ،سیکل قاعدگی اول مداخله 2در گروه دوم در 

mg400  ساعت به مدت سه روز در هر سیکل  قاعدگی   8هر
سیکل قاعدگی بعـدي روغـن زیتـون اکسـترا      2مصرف و در 

 . ویرجین  استفاده نمودند
وهش هـا را واحـدهاي پـژ   لازم به ذکـر اسـت ایـن روغـن    

توانستند همراه غذا ولی بدون دادن هـیچ گونـه حرارتـی     می
دوره مداخله ،میزان تـأثیر   4پس از پایان این .استفاده نمایند
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روغن زیتون بر شدت درد دیسمنوره  با ایبوپروفن در هر  دو 
  .گروه سنجیده و مقایسه شد

 ابـزار :  هـا  پیامد مورد بررسـی و ابـزار گـردآوري داده   

 یـک  بود کـه  بصري خطی درد مقیاس عه،سنجش این مطال

 عدم صورت که بدین. بود متر سانتی 10طول  به عمودي خط

 10با نمـرة   درد حداکثر احساس و صفر نمرة با درد احساس

درد  9/3تا  2معادل بدون درد،  2تا  0نمره . شد مشخص می
 10تـا   8درد زیـاد و   9/7تا  6درد متوسط،  9/5تا  4خفیف، 

اعتبار و اعتمـاد ایـن ابـزار در مطالعـه قبلـی       .درد شدید بود
  .)11( یید رسیده استأزهرانی و همکاران به ت

بخــش دیگــر ابــزار گــرداوري اطلاعــات، مشخصــات      
 منارك، سن وزن ، سن،: دموگرافیک واحدهاي پژوهش شامل

 .ها  بود سیکل فاصله و خونریزي طول مدت
تـدوین   داده ها، طبق محتوي ابزار: تجزیه و تحلیل آماري

شده از شرکت کنندگان در مطالعه اخـذ و پـس از ورود  بـه    
با آمارهاي توصیفی و استنباطی؛ تی 16نسخه   SPSSافزار نرم

 05/0تست و آزمون مدل خطـی آمیختـه در سـطح خطـاي     
هـاي   با توجه به اینکه داده. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

از نـوع مطالعـات طـولی هسـتند و     ) Cross Over(مطالعـات  
باشد، بنـابراین از   ها بر قرار نمی ها در آن شرط استقلال  داده

. ها استفاده شده اسـت  مدل خطی آمیخته جهت تحلیل داده

ها و تصمیم  لازم به ذکر است که به منظور بررسی توزیع داده
هاي پارامتریک به هنگام  گیري در خصوص استفاده از آزمون

هـاي غیـر پـارا     ها و استفاده از آزمون ودن توزیع دادهنرمال ب
ها از آزمون کولموگرف  متریک به هنگام غیرنرمال بودن داده

  .اسمیرنوف استفاده شده است
قبل از ورود افـراد بـه مطالعـه، هـدف و      :ملاحظات اخلاقی

نحوه اجراي پژوهش براي شرکت کنندگان توضیح داده شـد  
خذ رضایت شـفاهی، افـراد وارد   و در صورت داشتن تمایل و ا

شـوراي پژوهشـی دانشـگاه علـوم پزشـکی      . مطالعه گردیدند
دانشگاه آزاد اسلامی واحد بروجرد، اخلاقی بودن پـژوهش را  

ــود  ــد نمـــ ــماره  . تأییـــ ــه شـــ ــژوهش بـــ ــن پـــ  ایـــ
IRCT2013051110804N2  درIRCT  ثبت شده است.  

 هایافته 
نشـان داده   1نحوه پیگیري افراد در طی مطالعه در شکل 

نفـر مـورد بررسـی قـرار      60در مجموع اطلاعات . شده است
سال و سن  35/22±3/2میانگین و انحراف معیار سن . گرفت

ــدگی   ــین قاع ــروع   1/13±85/0شــروع  اول ســال و ســن ش
اخـتلاف آمـاري   .سـال اسـت   5/13±98/0قاعدگی دردنـاك  

از نظر سن، وزن، سـن منـارك، طـول     داري بین گروها معنی
  ).1جدول (ها  وجود نداشت  یزي و فاصله سیکلمدت خونر

  

  
  مطالعه یط در افراد يریگیپ نحوه .1 شکل

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

ارزیابی شده از نظر صلاحیت شرکت 
) 70( تعداد =   

 

 ) 10خارج شده از مطالعه ( تعداد = 
 ) 8 تطابق با معیار هاي ورود( تعداد = عدم

 )1عدم قبول شرکت ( تعداد = 
 ) 1دلایل دیگر( تعداد = 

 ) 30آنالیز شده( تعداد = 
 

     ) 30( تعداد =   2/ کنترل گروه مداخله
دریافت روغن زیتون اکسترا ویرجین براي دو سیکل 

 ) 30( تعداد = 2 /کنترلگروه مداخله
 دریافت ایبوبروفن براي دو سیکل قاعدگی

 تخصیص افراد

 آنالیز

 پیگیري

  ) 60تصادفی شده ( تعداد = 

ثبت نام 

     ) 30( تعداد =  1/کنترلگروه مداخله
دریافت روغن زیتون اکسترا ویرجین براي دو سیکل 

قاعدگی 

    ) 30( تعداد =  1 کنترل /گروه مداخله
 دریافت ایبوبروفن براي دو سیکل قاعدگی�

    ) 30آنالیز شده( تعداد =  
 

 یک ماه)   ( Washed-out دوره 
 

 ) یک ماه( Washed-outدوره 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

06
 ]

 

                               3 / 8

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-1293-fa.html


 و همکاران مریم رضائیان.../  مقایسه تأثیر مصرف روغن زیتون                                                                                70 
 

 ٧٠

  شناختی در اولین فاز مطالعه مردمهاي  متغییر نظر از پژوهشهاي  ه گرو مقایسه .1 جدول
  گروه

  متغیر
  داري سطح معنی    ایبوپروفن    غن زیتونور

  )انحراف معیار(میانگین   )انحراف معیار(میانگین 
86/21  سن  ( 35/2 ) )35/2 (86/22 12/0* 

86/12) 86/0(  سن شروع قاعدگی دردناك  )79/0 (33/13  18/0*  
  *34/0  5/4) 5/1(  7/4) 5/1(  تعداد روزهاي خونریزي

  *54/0  16/58) 35/6( 86/59) 35/6(  وزن
  آزمون تی*

با آزمـون مـدل خطـی آمیختـه میـانگین شـدت درد در       
هاي قبل از درمان، درمان با ایبوپروفن و درمان با روغن  دوره

داري را  زیتون مقایسه گردید که نتیجه اختلاف آماري معنـی 
همـان گونـه کـه از نتـایج      .)2جدول ( ها نشان داد بین گروه

ذکر شده در جدول پیداست درمان به طـور کلـی و بـا رونـد     
همچنـین تـوالی اسـتفاده از شـیوه     . کاهشی، مؤثر بوده است

تأثیر متقابلی نـدارد؛  ) ابتدا ایبوبروفن یا روغن زیتون(درمانی 
بـراي  . دار نیسـت  معنـی   Carry over effectبه عبارت دیگـر  

قبـل از درمـان میـزان درد پایـه نیـز       کنترل بیشتر اثـر درد 
دار  نتـایج نشـان داد کـه ایـن متغیـر معنـی       وبررسی گردید 

 ـ  درسـتی از لحـاظ ایـن    ه نیست و در واقع دو گروه از ابتـدا ب
  .متغییر همسان سازي شده بودند

قبل از مداخله، میانگین و انحراف معیـار شـدت درد بـه     
دوره درمـان بـه   بود، که این مقادیر بعـد از   7/6±7/1ترتیب 
 1/1±2/1بعد از دوره مصـرف ایبـوبروفن و    8/3±2/2ترتیب 

اخـتلاف بـین قبـل و بعـد از     . بعد از مصرف روغن زیتون بود
درمان در هر دو گروه ایبوپروفن و روغن زیتـون و همچنـین   
بین دو گروه روغن زیتون و ایبوپروفن بعـد از دوره درمـانی،   

  ). >001/0P(دار بود  معنی
نشان داد که میانگین و انحراف معیـار شـدت    یگرد نتایج

ــاه اول و دوم    ــوپروفن در مـ ــروه ایبـ و  7/4±3/2درد در گـ
 4/2±7/1و در گروه روغن زیتون اکسترا ویرجین   2/2±8/3
  ).1نمودار ) (>001/0P(بوده است  3/1±2/1و 

  
  

  هاي پژوهش هاي درمانی در گروه تأثیر درمان و تفاوت در میزان شدت درد شدت پس از دوره هاي پژوهش از نظر مقایسه گروه. 2جدول 

حد پایین   داري سطح معنی  آماره تی  درجه آزادي  خطاي معیار  برآورد  متغیر
  فاصله اطمینان

  حد بالا
  فاصله اطمینان

B0 66/1  94/0  33/65  75/1  80/0  22/0-  50/3  
  52/0  05/0  01/0  42/2  175  12/0  29/0  تأثیر درمان 

  77/3  09/3  001/0  20  176  16/0  43/3  زمان یک
  86/2  19/2  001/0  14  175  16/0  53/2  زمان دو
  45/1  78/0  001/0  5/6  175  16/0  11/1  زمان سه

  56/0  -27/1  44/0  -77/0  56  45/0  -35/0  توالی مصرف
  20/0  -30/0  72/0  -35/0  64  13/0  -47/0  میزان درد قبل از درمان
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 ماه اول و دوم در دو گروه ایبوپروفن و روغن زیتون اکسترا ویرجین میانگین شدت درد در سه دوره قبل از درمان،. 1نمودار 

  
  بحث  

مطالعه حاضر نشان داد که مصرف روغن زیتـون اکسـترا   
ــوپروفن در کــاهش درد توانــد  ویــرجین هــم مــی ماننــد ایب

مطالعـات نشـان داده اسـت کـه     . دیسمنوره اولیه مؤثر باشد
هــا و  دیســمنوره اولیــه ناشــی از رهاســازي پروســتاگلاندین 

بـه همـین دلیـل     .)1( متعاقب آن انقباضـات میـومتر اسـت   
هـا خـط اول    داروهاي مهارکننده رهاسـازي پروسـتاگلاندین  

هاي به عمل آمده مطالعه اي کـه   در بررسی. درمانی هستند
تأثیر روغن زیتون را بر دیسمنوره اولیه نشان دهـد مطالعـه   
 اي یافت نشد ولی تأثیر آن بر کاهش التهـاب عـروق کرونـر    

، 20( التهـاب  ،)18( سرطان کولـون   ، )17( فشارخون،)16(
وجـود   .،  نشان داده شـده اسـت  )21( و التهاب مفاصل) 19

ترکیبی بنام اولئوکانتال در روغـن زیتـون اکسـترا ویـرجین     
به عبـارت   گردد، ها می ندینباعث سرکوب ساخت پروستاگلا

گـردد کـه    دیگر باعث مهـار همـان مسـیر آنزیمـی درد مـی     
یبوپروفن آنرا غیر داروهاي ضد التهاب غیر استروئیدي مانند ا

هرچند ساختار شیمیایی این ماده متفاوت از . سازند فعال می
ترکیبات ضـد التهـاب موجـود در داروهـاي غیراسـتروئیدي      

 باشد، اما اثر این ترکیب مشـابه بـا ترکیبـات فـوق اسـت      می
اگر روغن زیتون به عنوان جزء ثابت رژیـم غـذایی   . )14،22(

از التهابات وارده جلوگیري  تواند بطور روزانه مصرف گردد می
نموده و افراد را از مزایاي مصرف بلند مدت ایبـوپروفن بهـره   
مند سازد با این تفاوت که خطر خونریزي دستگاه گـوارش و  

ها که در مصرف داروهاي غیر استروئیدي مثل  صدمه به کلیه

مصـرف   .ایبوپروفن شایع است در روغن زیتون وجـود نـدارد  
قاشـق غـذا    4معـادل  (اکسترا ویرجین گرم روغن زیتون  50

باشـد کـه    حاوي مقدار کافی ازمـاده الئوکانتـال مـی   ) خوري
دز ایبـوپروفن کـه بـراي    % 10تواند اثري معادل مصـرف   می

 ایجـاد نمایـد   ،گـردد  تسکین درد در بزرگسالان پیشنهاد می
)16(.  

مطالعه نشان داد که میـانگین شـدت درد   دیگر هاي  یافته
کاهش بیشتري یافت کـه ایـن کـاهش در    در طی دو سیکل 

. زمان مصرف روغن زیتون نسبت بـه ایبـوپروفن بیشـتر بـود    
بدین صورت که شاید اثر تدریجی مصرف  طـی سـیکل دوم   

هاي قبلی  این نتیجه با یافته. باعث اثرات بیشتر آن شده باشد
ها بر دیسمنوره اولیـه هـم خـوانی     در خصوص مصرف مکمل

 و ضیائی و همکـاران   .)1( و همکاران دارد، مطالعات خزاییان
هـاي گیـاهی و دارویـی را در     نیز،  اثـر تـدریجی مکمـل    )7(

راهنما و همکاران . کاهش درد دیسمنوره اولیه نشان داده اند
که اگر میانگین شدت درد سه واحـد کـاهش    گزارش کردند
ــن ــالینی   یابــد در ای صــورت کــاهش شــدت درد از لحــاظ ب

ر گروه مصرف کننده ایبـوپروفن ایـن   د ،)15( دار است  معنی
میزان کاهش در ماه دوم درمانی حاصل شد در حالی کـه در  
گروه مصرف کننده روغن زیتون این میزان کاهش در همـان  
ماه اول اتفاق افتاد؛ شاید دلیل این تفاوت نحوه مصـرف ایـن   

  .دو ماده باشد

0
1
2
3
4
5
6
7
8

قبل از درمان ماه اول ماه دوم

گروه ایبوپروفن گروه روغن زیتون اکسترا ویرجین
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 ٧٢

ــرجین و   عــدم ســنجش تــأثیر روغــن زیتــون اکســترا وی
سایر علایم دیسـمنوره اولیـه و همچنـین عـدم      ایبوپروفن بر

کورسازي به دلیل آگاهی محققین و شرکت کنندگان از نوع 
مواد مصرفی وهمچنین عدم کنترل کـالري حاصـل از روغـن    

 .زیتون محدودیتهاي این پژوهش بودند
این مطالعه نشان داد کـه مصـرف روغـن زیتـون اکسـترا      

تواند در کاهش دیسمنوره اولیه مؤثر باشـد و بـه    ویرجین می
تواند جایگزین مناسبی بـراي داروهـاي ضـد     رسد می نظر می

التهاب غیر استروئیدي باشد کـه بـا عـوارض فراوانـی همـراه      

عنوان یک ماده غذایی مکمل و نه یـک  ه تواند ب هستند و می
  .دارو مورد استفاده قرار گیرد

مراتـب سـپاس و قـدردانی    نویسندگان مقاله، : سپاسگزاري
بهاي خود را  هاي پژوهش که وقت گران از کلیه نمونه خود را

همچنـین از  . اعلام مـی دارنـد  در اختیار پژوهشگران نهادند، 
سرکار خانم دکتر امل ساکی مـالحی اسـتادیار گـروه آمـار و     

دانشگاه علوم پزشکی اهواز جهـت مشـارکت در   اپیدمیولوژي 
ایـن پـژوهش   . نماینـد  ها صمیمانه سپاسگزاري می آنالیز داده

طرح مصوب دانشگاه آزاد اسلامی واحد بروجرد است کـه بـا   
  .حمایت مالی این دانشگاه انجام شده است
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Background and objective: Primary dysmenorrhea is a common problem among women in the child-
bearing age. This study was designed to compare the analgesic effects of extra virgin olive oil and 
Ibuprofen in primary dysmenorrhea. 

Materials and methods: In a crossover randomized controlled trial (IRCT2013051110804N2), 60 
university girl students (17-30 years old) in Boroojerd Islamic Azad University dormitory with the 
diagnosis of primary dysmenorrhea were enrolled based the CONSORT guidelines and divided randomly 
into 2 groups receiving either extra virgin olive oil (Group 1) or  Ibuprofen (Group 2). Screening for 
primary dysmenorrhea was done by a visual analog scale. The participants were followed up for 4 
menstruation cycles.  The subjects in Group 1 took 25 cc of extra virgin olive oil daily for 2 months 
(starting two weeks before the start of the menstruation cycle) and completed a questionnaire containing 
items on pain visual analogue scale for two consecutive cycles. After a 4-week washout period they 
received 400 mg Ibuprofen three times a day in the first 3 days of menstruation. Group 2 was treated 
basically similarly, except that they received Ibuprofen during the first cycle and extra virgin olive oil 
during the second cycle. A self-reported checklist was used to collect information on menstruation. Data 
were analyzed using the Student's t-test and the linear mixed method model (SPSS 16). 

Results: Although before the intervention, both groups were similar (P > 0.05) in terms of demographic 
variables and the outcome  measures, the results showed that there were significant differences in the 
severity of pain during the pre- and post-treatment periods between the Ibuprofen and extra virgin oil 
groups (P=0.001). In addition, the severity of pain was less in the extra virgin olive oil as compared to the 
Ibuprofen group. 

Conclusion: Extra virgin olive oil is effective in treating primary dysmenorrhea and it seems that it can be 
used as a substitute for nonsteroidal anti-inflammatory drugs. 

Keywords: Primary dysmenorrhea, Extra virgin olive oil, Ibuprofen, Crossover clinical trial
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