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ABSTRACT
Background & Objectives: Regarding to high incidence of dysmenorrhea and influence on
daily activities and fewer side effects of herbal medicines than chemical drugs, the aim of this
study was to compare the effect of mefenamic acid and matricaria chamomilla (MC) on
primary dysmenorrhea.
Methods: This triple-blind randomized clinical trial study was done on 90 female students
residents in dormitories of Kashan University of Medical Sciences in 2012. The subjects were
categorized into two groups randomly. Mefenamic acid capsules (250 mg, every 8 hours)
were given to the first group from 48 hours before menstruation until 24 hours after it. The
second group received MC capsules made in Barij Essence Factory of Kashan (250 mg, every
8 hours). Severity of dysmenorrhea was measured by McGill ruler. Finally, the data were
analyzed by SPSS. The chi-squire, fisher and paired t-test were used. The p-value of less than
0.05 was considered as statistically significant difference.
Results: The result of this study indicated that both chamomilla and mefenamic acid can
reduce the severity of pain and hemorrhage (p<0.05) but there was no significant difference
between two groups (p>0.05).
Conclusion: This study showed that matricaria chamomilla is effective in decreasing the
severity of primary dysmenorrhea and reducing hemorrhage as well as mefenamic acid.
Key words: Matricaria Chamomilla; Mefenamic Acid; Primary Dysmenorrhea
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مقدمه
دیسمنوره یا قاعدگی دردناك، یکی از شایع ترین 

این اختلال از . مشکلات در بیماري هاي زنان است
لحاظ بالینی به دو گروه عمده اولیه و ثانویه تقسیم 
میشود که دیسمنوره اولیه به قاعدگی دردناك در 

اطلاق می شود و دیسمنوره غیاب بیماري لگنی واضح 
ثانویه عبارت از وقوع قاعدگی دردناك ناشی از 

درد ناشی از دیسمنوره اولیه . ]1[استبیماري لگنی
معمولا چند ساعت قبل یا درست بعد از شروع سیکل 

ساعت 48-72قاعدگی بروز می کند و ممکن است 
. ]2[به طول بیانجامد

.از تمامی زنان دچار دیسمنوره می شوند%50حدود 
درصد گزارش 1/86تا 74در ایران شیوع این اختلال 

در کاشان 83مطالعه اي که در سال . ]3[شده است
سال، 19تا 14شیوع این اختلال در افراد . انجام شد

. ]4[گزارش گردید6/79%
اگر چه دیسمنوره اولیه تهدیدکننده زندگی فرد 
نمی باشد و سبب نقص عضو نمی گردد، ولی می 

ببتواند کیفیت زندگی را تحت تاثیر قرار داده و س

چکیده
با توجه به شیوع بالاي دیسمنوره و تاثیر بر فعالیت هاي روزانه فرد و عوارض کمتر داروهاي گیاهی نسبت به :هدفوزمینه 

.انجام گرفتاولیهدیسمنورهبربابونهو کپسولاسیدکپسول مفنامیکتاثیرداروهاي شیمیایی، این مطالعه با هدف مقایسه
بهدانشجویان دختر مبتلاازنفر90رويکور بود برسوسهصادفیتبالینیکارآزماییمطالعه که یکاین: روش کار
بصورتافراد.شدانجام1390دانشگاه علوم پزشکی کاشان در سال خوابگاه هايدرساکن)درد قاعدگی(اولیه دیسمنوره

نفر مفنامیک اسید 45ساعت و 8میلی گرم هر 250نفر بابونه 45.گرفتندقراربابونهواسیدمفنامیکگروهدر دوتصادفی
سیکل دارو را 2افراد در طی . ساعت بعد از آن دریافت کردند24ساعت قبل از قاعدگی تا 48ساعت از 8میلی گرم هر 250

در نهایت تجزیه و تحلیل داده ها با کمک نرم . دریافت کردند و شدت درد آنها با کمک خط کش درد مک گیل تعیین شد
.زوجی انجام گرفتt، فیشر و آزمون tو با استفاده از آزمون هاي آماري کاي دو، آزمون 16نسخهSPSSافزار

داد که شدت دیسمنوره اولیه در هر گروه درمانی نسبت به قبل از درمان کاهش معنی دار آماري را نتایج نشان: یافته ها
میزان تفاوت کاهش شدت درد از لحاظ آماري معنی دار و در مقایسه بین مفنامیک اسید و بابونه ) p>005/0(نشان می دهد

.یعنی هر دو دارو به یک مقدار درد را کاهش داده اند) <05/0P(نمی باشد
لذا با توجه به نتایج حاصل از .دهدکاهشموثريطوربهرااولیهدیسمنورهشدتمیتواندبابونهکپسولمصرف:گیرينتیجه

.در درمان دیسمنوره اولیه زنان توصیه می شوداز بابونهاستفادهاین مطالعه،
دیسمنوره اولیه؛مفنامیک اسید؛بابونه:کلیديکلمات 

.باشد که بودجه آن توسط دانشگاه علوم پزشکی کاشان تامین شدمی8763این مقاله نتیجه طرح تحقیقاتی مصوب به شماره 
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ناتوانی و عدم کارایی در موارد شدید شود که به 
محل کار بروز می کندصورت غیبت از مدرسه یا 

علاوه براین دیسمنوره، بر روح و روان افراد نیز . ]5[
به طوري که باعث ایجاد .تاثیر نامطلوب می گذارد

فیدبک منفی در فرد گردیده و در نتیجه زمینه ساز 
دردهاي شدید و ترس و اضطراب هنگام زایمان 

. ]6[میگردد
بی غیر براي درمان این اختلال از داروهاي ضد التها

درصد 10- 20متاسفانه در .استروئیدي استفاده شود
از بیماران مبتلا به دیسمنوره اولیه داروهاي ضد 
التهابی غیراستروئیدي بی اثر بوده و در بسیاري از 
آنان به علل مختلف ممنوعیت مصرف وجود داشته و 

بنابراین . یا به علت عوارض جانبی نامناسب می باشد
دجدید ولی بی خطر نیاز دارناین افراد به یک درمان 

]7[ .
درمطالعات مشخص شده که گیاه بابونه داراي 
فعالیت ضد التهابی می باشد که اثرات ضد التهابی آن 

آلکالوئید (1بیشتر به واسطه ترکیبات ماتریسین
و اکسیدهاي 2)آلکالوئید گیاهی(و بیزابولول) گیاهی

عصاره بابونه موجب وقفه . باشدآن می
د پروستاگلاندین سیکلواکسیژناز شده در نتیجه تولی

به علاوه بابونه .ها و لکوترین ها را متوقف می نماید
داراي اثرات آنتی اسپاسمودیک نیز می باشد که به 

موجود در آن  ) ماده موثره گیاهی(3آپی ژنین
لازم به ذکر می باشد که . ]8[شودنسبت داده می

در مطالعات مختلف عارضه قابل توجهی از گیاه بابونه 
. ]10،9،8[نشده استدیده 

در مطالعه اي که توسط جنابی وهمکاران انجام شد 
مشخص شد چاي بابونه بر بهبود دیسمنوره موثر 

در مقابل در مطالعه سمنانی و همکاران ]9[است
به علاوه در . ]11[بابونه اثري برکاهش درد نداشت

1Matrisin
2Bisabolol
3Apigenin

اثربخشی داروهاي گیاهی در تسکین چندین مطالعه 
. ]12- 14[شده استدیسمنوره ثابت 

با توجه به اثرات ذکر شده بابونه و فقدان عوارض 
و عوارض زیاد داروهاي ضد جانبی قابل توجه درآن

التهابی غیر استروئیدي و تناقضات موجود در زمینه 
تاثیر بابونه بر کاهش درد تصمیم بر این گرفته شد 

هش که مقایسه اي بین بابونه و اسیدمفنامیک در کا
.دیسمنوره انجام گیردشدت درد

روش کار
طالعه یک کارآزمایی بالینی این م

)IRCT2012070410160N2 (کور بود که در سه سو
نفر از دانشجویان ساکن در 90بر روي 1390سال 

به کهخوابگاه هاي دانشگاه هاي علوم پزشکی کاشان
در ابتدا .صورت تصادفی انتخاب شدند صورت گرفت

ن براي واحدهاي آهدف پژوهش و نحوه اجراي 
در مطالعه و جهت شرکت وهش توضیح داده شد ژپ

.نها رضایت نامه کتبی اخذ شدآاز 
در این مطالعه افرادي وارد پژوهش شدند که مجرد 

خاص، سابقه مصرف دارو، طبیسابقه بیماري،بوده
و یا صرف قرص هاي جلوگیري از بارداري سابقه م

در ابتدا شدت .حساسیت دارویی یا گیاهی نداشتند
گیل درد دیسمنوره با استفاده از خط کش درد مک 

به عنوان 4تا 0شدت درد سنجیده می شد که
شدید در نظر گرفته 10تا 8متوسط و8تا 4خفیف، 

دیسمنوره افرادي وارد این مطالعه شدند که .دشمی
لازم به ذکر می باشد که .داشتندمتوسط و شدید 

جهت تعیین حجم خونریزي از آزمون استاندارد هگار 
استفاده شد که بر اساس آن میزان خونریزي بیش از 

سی سی به عنوان منوراژي در نظر گرفته 80
.می شد

در مرحله بعد افراد به صورت تصادفی در دو گروه 
250به گروه اول کپسول مفنامیک اسید .قرار گرفتند

ساعت قبل از قاعدگی 48ساعت از 8میلی گرم هر 
ساعت بعد از آن داده شد و به گروه دوم هم 24تا 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

19
 ]

 

                               3 / 8

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-32-en.html


1392زمستان ، چهارمشمارهسیزدهم،دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل    416

میلی 250کپسول بابونه ساخت شرکت باریج اسانس 
24ساعت قبل از قاعدگی تا 48ساعت از 8گرم هر  

د و کپسول مفنامیک اسی.اده شدساعت بعد از آن د
بابونه هر کدام در بسته هاي جداگانه قرار گرفتند،
به طوري که محقق و بیمار هیچ کدام از داروي داخل 

مصرف دارو به مدت دو سیکل .بسته مطلع نبودند
آوري اطلاعات هم روش جمع.ادامه پیدا کرد

شامل اطلاعات 1پرسشنامه بود که پرسشنامه شماره 
بل از درمان، دموگرافیک و شدت درد قاعدگی ق

شامل شدت درد در سیکل اول و 2پرسشنامه شماره 
شامل شدت درد در سیکل دوم 3پرسشنامه شماره 

در پایان سیکل دوم پرسشنامه رضایت از دارو بودو 
لازم به ذکر است که اعتبار و پایایی .تکمیل شد
فوق الذکر توسط اعتبار محتوي و هايپرسشنامه

به . پایایی آزمون مجدد مورد سنجش قرار گرفت
نفر از اعضاء 10در اختیار امهاین ترتیب که پرسشن

هیات علمی دانشکده پرستاري مامایی قرار گرفت و 
پس از کسب نظرات آنها و اصلاح نهایی مورد 

ستفاده قرار گرفت و جهت پایایی از آزمون مجدد ا
نفر از هر گزوه 15بدین صورت که ،ده شداستفا

درمانی بعد از تکمیل پرسشنامه یک ماه بعد مجدداً
همان پرسشنامه را تکمیل کردند و با ضریب 

چنانچه افراد در .پایایی تایید شد%75همبستگی بالاي 
وهش دارو را به صورت منظم مصرف نکرده ژطی پ

کرده ن درد از داروي دیگري استفاده ییا جهت تسک
.بودند از مطالعه خارج شدند

در نهایت تجزیه و تحلیل داده ها با کمک نرم افزار 
SPSS همسان بررسیجهت. انجام شد16نسخه
و فیشر tمتغیرها از آزمون کاي دو و آزمون بودن

تاثیر هر یک از داروها به تنهایی استفاده شد و جهت
زوجی و براي tدر درمان دیسمنوره از آزمون 

از آزمون کاي دو استفاه همقایسه دارو در دو گرو
معنی دار در نظر گرفته 05/0کمتر از Pشد و 

هر یک از واحدهاي لازم به ذکر می باشد که.شد
هایی که از طرف شرکت باریج پژوهش به صورت کد

فزار شدند به اوارد نرم اسانس تعیین شده بود، 
شاهد بودن یاطوري که متخصص آمار از مورد 

.نمونه ها مطلع نبود

یافته ها
نفر 4نفر وارد پژوهش شدند که 90در این مطالعه

نفر در 1و شاکیز خواب آلودگیادر گروه بابونه 
ولی هیچ ، گروه مفنامیک اسید از یبوست شاکی بود

.یک از واحدهاي پژوهش از مطالعه خارج نشدند
سال قرار داشتند25تا 21در رده سنی آنهااکثریت 

و در %) 9/88(، اکثریت در مقطع کارشناسی%)9/58(
مشغول به %) 7/56(کیهاي پیراپزشیکی از رشته

از نظر سیکل قاعدگی اکثراً داراي .تحصیل بودند
و از نظر شاخص توده بدنی %) 2/82(سیکل نرمال 

%).8/47(طبیعی بودندBMIنیز داراي 
از نظر فاکتورهاي مخدوش کننده شامل دو گروه

سن، شغل، شاخص توده بدنی، سن منارك، سیکل 
و مصرف مسکن با هم منظمقاعدگی، ورزش

همسان شدند که آزمون هاي آماري کاي دو، 
و آزمون فیشر تفاوتی را بین دو گروه از tآزمون 

.نظر این فاکتورها نشان نداد
کاهش درد نشان می دهد که بابونه باعث1جدول 

این کاهش درد در اثر به علاوهدر دیسمنوره شده
بابونه در سیکل دوم نسبت به سیکل اول بارزتر بوده 
است به طوري که درد در سیکل دوم نسبت به 

). >05/0p(بودسیکل اول بیشتر کاهش یافته 
در نیزنشان میدهد کپسول مفنامیک اسید2جدول 

درمان دیسمنوره در سیکل اول و دوم  موثر است 
ولی مانند بابونه اختلافی بین کاهش درد در سیکل 

). <05/0p(رداول و دوم وجود ندا
که در راستاي اهداف پژوهش می باشد، 3جدول 

نشان می دهد که اختلاف معنی داري بین دو داروي 
بابونه و مفنامیک اسید در درمان دیسمنوره وجود

این تشابه هم در سیکل اولآزمون کاي دونداردکه
)3/0=p (و هم در سیکل دوم)4/0=p (نشان داد.
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شان میدهد که میزان خونریزي در دو ن4جدول 
براي کاهش یافته است کهگروه بعد از درمان

نسبت خونریزي در گروه بابونهحجمبررسی تفاوت
زوجی استفاده شدtاز آزمون به قبل از درمان

)005/0=p ( و در گروه مفنامیک اسید نیز از آزمونt

که نشان میدهد بابونه ) p=05/0(زوجی استفاده شد
علاوه بر اثر ضد دردي خود مانند مفنامیک اسید 

این باعث کاهش حجم خونریزي نیز میشود به علاوه 
میزان خونریزي سیکل اول و دوم را در دو جدول 

زوجی tگروه مقایسه می کند که آزمون آماري 
تفاوتی را بین سیکل اول و دوم در گروه بابونه

)4/0=p (و مفنامیک اسید)4/0=p (که این ، نشان نداد
ه با گذشت خلاف درد کمسئله نشان می دهد که بر

د، میزان زمان با مصرف دارو کاهش یافته بو
مقایسه شدت دیسمنوره اولیه در گروه بابونه قبل از درمان و بعد از درمان . 1جدول 

شدت درد
زمان مصرف

سطح معنی داريشدیدمتوسطخفیف

قبل از درمان 
سیکل اول درمان

06/76)36(4/23)11(
01/0p< 8/46)22(2/53)25(0

قبل از درمان 
سیکل دوم درمان

06/76)36(4/23)11(01/0p<

3/38)29(7/61)18(0
سیکل اول درمان

سیکل دوم درمان
8/46)22(2/53)25(003/0=p

3/38)29(7/61)18(0

مقایسه شدت دیسمنوره اولیه در گروه مفنامیک اسید قبل از درمان و بعد از درمان . 2جدول
شدت درد

زمان مصرف
سطح معنی داريشدیدمتوسطخفیف

قبل از درمان 
سیکل اول درمان

04/88)38(6/11)5(
01/0p< 6/47)20(6/47)20(8/4)3(

قبل از درمان 
سیکل دوم درمان

04/88)38(6/11)5(01/0p<

5/46)20(5/53)23(0
سیکل اول درمان

سیکل دوم درمان
6/47)20(6/47)20(8/4)2(05/0p<

5/46)20(5/53)23(0

مقایسه شدت دیسمنوره اولیه در دو گروه بابونه و مفنامیک اسید فبل و بعد از درمان.3جدول 
دردشدت 

زمان مصرف
سطح معنی داريشدیدمتوسطخفیف 

p=14/0)11(4/23)36(06/76بابونه قبل از درمان  )5(6/11)38(04/88مفنامیک اسید

p=01/0)25(2/53)22(8/46بابونه سیکل اول درمان )2(8/4)20(6/47)20(6/47مفنامیک اسید

p=043/0)18(7/61)29(3/38بابونه سیکل دوم درمان 0)23(5/53)20(5/46مفنامیک اسید

مقایسه مقدار خونریزي قبل از درمان و بعد از درمان در دو گروه بابونه و مفنامیک اسید. 4جدول 

زماندارو
سطح معنی داريمیانگین خونریزي

بابونه

p=3/49005/0±7/26قبل ازدرمان 1/36±7/23سیکل اول
p=1/364/0±7/23سیکل اول 8/33±8/23سیکل دوم

مفنامیک اسید

p=8/4605/0±7/24قبل ازدرمان 6/38±7/24سیکل اول
6/38±7/24سیکل اول

4/0=p
4/38±4/23سیکل دوم
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با گذشت زمان نشان خونریزي کاهش بیشتري را
.دهدنمی

در زمینه میزان رضایت واحدهاي پژوهش از مصرف 
دو دارو مطالعه نشان داد که بر اساس آن اکثر 
واحدهاي پژوهش از مصرف دو دارو راضی بودند و 

میزان رضایت وجود اختلافی بین دو گروه از نظر 
). p=68/0(نداشت

لازم به ذکر می باشد که در گروه مصرف کننده 
نفر از واحدهاي پژوهش از اثر خواب 4بابونه 

در گروه مفنامیک اسید و آلودگی دارو شاکی بودند
یک نفر از یبوست همراه با مصرف دارو شکایت 
داشت عارضه ي دیگري در دو گروه در طی روند 

.نشدتحقیق دیده

بحث
مانند مفنامیک ن مطالعه نشان داد که بابونه نتایج ای

و همچنین بودهدیسمنوره موثر تسکیناسید در 
.باعث کاهش حجم خونریزي قاعدگی می شود

جنابی و همکاران ي این مطالعه با مطالعه یافته هاي
مشخص شد که در مطالعه ي آنها .همخوانی دارد

ازناشیقاعدگیدردتسکیندربابونهچاينوشیدن
مؤثرآناجتماعی–مشکلات روانیواولیهدیسمنوره

ولی شاید در بعضی موارد استفاده از ]9[است
داروهاي گیاهی دم کرده از تاثیر و سرعت عمل 

طعم دارايکافی برخوردار نباشند و به علاوه 
.باشندمطلوبی نا

در مطالعه اي دیگر که توسط یزدانی و همکاران با 
هدف مقایسه قطره رازیانه و بابونه در مقابل کنترل 
بدون دارو در درمان دیسمنوره وسندرم پیش از 
قاعدگی انجام شد، مشخص شد که مصرف رازیانه و 

. ]10[مؤثر استبر درد شکم و لگن بابونه 
چايوعصارهیاوقطرهازفوق الذکرمطالعاتدر

اما. استشدهاستفادهجهت تسکین دردبابونه
برايبابونهکپسولازباراولینبرايحاضر مطالعه
.استشدهاستفادهاولیهدیسمنورهدرمان

این مطالعه نشان داد که کاهش درد در اثر بابونه در 
سیکل دوم نسبت به سیکل اول بارزتر است به طوري 

سیکل اول بیشتر ه نسبت بکه درد در سیکل دوم 
ه این مسئله نشان می دهد جهت کاست کاهش یافته 

نیازمند درمان در طی ،رسیدن به اثر قابل قبول دارو
در این زمینه مطالعات چندین سیکل می باشیم که

به طور ]15،16[دیگر نیز به این نتیجه رسیده اند
مثال در مطالعه اي که توسط نظر پور و همکاران با 
هدف مقایسه فنلین و مفنامیک اسید در درمان 
دیسمنوره صورت گرفت، نیز چنین نتیجه اي حاصل 
شد به طوري که کاهش درد با مصرف فنلین در اثر 

در حالی که در . ]17[گذشت زمان بارزتر گردید
مطالعه ازگلی و همکاران چنین نتیجه اي حاصل 

که شاید به علت نوع داروي گیاهی مورد]18[نشد
در ايمطالعهشود پیشنهاد میدر کل .استفاده باشد

بیشتر انجام شود تا با طول مدت زمینه تاثیر بابونه
اثر بخشی این دارو در سیکل هاي دوم به بعد نیز 

.بررسی شود
کتب فارماکولوژي به عوارض متعدد و در مطالعات

شاره شده اداروهاي ضد التهابی غیر استروئیدي 
شامل آزردگی و آنجانبیعوارض .است

اولسراسیون دستگاه گوارش، تهوع، طولانی شدن 
زمان خون ریزي، نکروز پاپیلري کلیه و کاهش جریان 

در این مطالعه عارضه ولی . ]1[می باشدخون کلیوي
به جز یک (مشاهده نشدمفنامیک اسیداي از مصرف 

عارضه در مطالعات مختلف همچنین .)ورد یبوستم
در ]10،9،8[مصرف بابونه ذکر نشده استاي از 

مورد خواب 4جز (اي نیز عارضه حاضرمطالعه 
جنابی و همکاران نیز به که مشاهده نشد) آلودگی

اثر خواب آلودگی بابونه ناشی از اثر آرام بخشی آن 
. ]9[اشاره دارند

که بابونه باعث کاهش در مطالعه حاضر مشخص شد
شود که در مطالعه حجم خونریزي قاعدگی نیز می

ولی در ه بودو همکاران نیز اثبات شد]19[جهانیان
نشده بررسیاثر بابونهمطالعه یزدانی و جنابی این 
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با توجه به اینکه مفنامیک اسید یکی از . ]10،9[بود
داروهاي شناخته شده در درمان خونریزي قاعدگی 

عوارض فوق الذکر می باشد، بابونه است ولی داراي 
تواند در درمان این مشکل جایگزین مفنامیک می 

.اسید شود
از داروهاي گیاهی در گستردهستفادهبا توجه به ا

یافته هاي این ، ازهادرمان و پیشگیري از بیماري 
می توان در جهت درمان و ارتقاء سلامت نیز مطالعه 

.زنان استفاده کرد
شود مطالعاتی در زمینه مقایسهدر نهایت پیشنهاد می

مانند رازیانه، آویشن، بابونه با سایر داروهاي گیاهی
در درمان دیسمنوره انجام گیرد تا قدرت  ...زنجبیل و

با بقیه داروهاي گیاهی نیز مقایسه اثر بخشی آن 
.شود

نتیجه گیري
دیسمنوره یکی از شکایت هاي شایع با توجه به اینکه 

جهت درمان آن معمولاً از داروهاي است وزنان 

شمیایی مانند داروهاي ضد التهاب غیر استروئیدي 
استفاده می شود که ...)ایبوبروفن ومفنامیک اسید،(

این داروها علی رغم تاثیر داراي عوارض متعدد 
از طرفی . هستند... کلیوي، خونریزي وگوارشی،

استفاده از داروهاي گیاهی دم کرده از تاثیر و 
طعم مطلوبی سرعت عمل کافی برخوردار نبوده و 

به این جهت کپسول بابونه می تواند . نیز ندارند
جایگزین مناسبی براي داروهاي شیمیایی در درمان 

.دیسمنوره باشد

تشکر و قدردانی
بدین وسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه 
علوم پزشکی کاشان به دلیل تصویب این طرح 

.می شوداريزتحقیقاتی و پرداخت بودجه آن سپاسگ
همچنین از شرکت باریج اسانس کاشان به جهت تقبل 
هزینه دارو و همکاري با این طرح صمیمانه تشکر 

.می شود
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