
  

 

84 

 اهیگ یدروالکلیکپسول عصاره ه ریتأث یبررس

 هیاول سمنورهیبومادران بر طول مدت زمان و شدت د
دکتر ، 3فراز مجابدکتر ، *2یدیفاطمه ناهدکتر ، 1ورزنه یمیفرزانه ابراه

 5یزهرا پناهدکتر ، 4ینقلیپورحس نیام محمد

 . رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییماماو  یدانشکده پرستار ،ییکارشناس ارشد ماما .1

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو بهداشت بارور ییگروه ماما اریاستاد .2

تهران،  ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده داروساز ،ییعلوم دارو قاتیمرکز تحق ،یاستاد گروه فارماکوگنوز .3

 .رانیا
گوارش و کبد، دانشگاه علوم  های یماریگوارش و کبد، پژوهشکده ب های یماریب قاتیمرکز تحق ،یستیآمار ز اریاستاد .4

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یپزشک

 .رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یگروه زنان و مامایی، دانشکده پزشک اریاستاد .5

 11/13/1316  :تاریخ پذیرش  11/12/1315: تاریخ دریافت
 
 

 

 

داروهای شیمیایی، گیاهی، طب سوزنی و . استترین مشکلات ژنیکولوژیک زنان  دیسمنوره یکی از شایع :مقدمه

با توجه به تأثیر احتمالی بومادران بر دیسمنوره و . های درمانی دیسمنوره است درمانی انواع روش فشاری و ماساژ
ر کپسول عصاره هیدروالکلی گیاه بومادران بر بررسی تأثی فقدان مطالعات کافی در این زمینه، مطالعه حاضر با هدف

 .انجام شدطول مدت زمان و شدت دیسمنوره اولیه زنان 

زن مراجعه کننده به  51 روی بر 1314-15این مطالعه کارآزمایی بالینی کنترل شده سه سوکور در سال  :کار روش

. قرار گرفتند کنترلو  مداخلهفراد در دو گروه ا. مرکز درمانی ولیعصر وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد

گرم کپسول  میلی 251ساعت و  8گرم کپسول بومادران هر  میلی  151طی سه روز اول قاعدگی، گروه مداخله با 

اسید طی دو ماه متوالی درمان  ساعت و گروه کنترل نیز با کپسول پلاسبوی بومادران و مفنامیک 6اسید هر  مفنامیک
شدت درد با استفاده از مقیاس دیداری  .بود (VAS) فردی و مقیاس دیداری دردمطالعه پرسشنامه  ابزار. شدند

تجزیه و تحلیل . ارزیابی شد( یک دوره قبل از شروع مطالعه و دو دوره مداخله)شدت درد و مدت درد بر اساس روز 

ویتنی، فیشر و فریدمن  مستقل، من آماری تیهای  و آزمون (22نسخه ) SPSS آماری افزار نرماستفاده از ها با  داده
 .دار در نظر گرفته شد معنی 15/1کمتر از   pمیزان  .انجام شد

مدت زمان و شدت  ،طی دو دوره مداخله. دو گروه قبل از مطالعه به لحاظ مدت و شدت درد یکسان بودند :ها یافته

دار در گروه  ی کاهش شدت درد به طور معنی، ول(p<15/1)داری کاهش یافت  درد در هر دو گروه به طور معنی
 (.p>15/1)داری نداشت  و کاهش مدت درد در دو گروه تفاوت معنی (p<111/1) مداخله بیشتر بود

بیشتر کاهش شدت دیسمنوره در گروه بومادران و مفنامیک اسید در مقایسه با گروه مفنامیک اسید  :گیری نتیجه

 .که شاید به دلیل تأثیر بومادران بر دیسمنوره باشد است

 اسید  بومادران، دیسمنوره، مفنامیک: کلمات کلیدی
 

                                                 
پست  ؛121-88655366: تلفن. رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ؛یدیفاطمه ناه :ول مکاتباتئنویسنده مس *

 nahidifateme@yahoo.com :الکترونیك

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 20, No. 3, pp. 48-56, June 2017 9315 خرداد ماه ،84-65: صفحه ،3 شماره ،بيستم دوره
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 مقدمه
ترین مشکلات  دیسمنوره به عنوان یکی از شایع

ژنیکولوژیک زنان به صورت درد قسمت تحتانی شکم یا 
 شود درد لگنی قبل یا طی دوره قاعدگی مشخص می

. شود دو نوع اولیه و ثانویه تقسیم می هدیسمنوره ب .(1)

دیسمنوره اولیه در غیاب مشکلات پاتولوژیک قابل اثبات 

رخ داده و دیسمنوره ثانویه ناشی از پاتولوژی اندام مثل 
زنان مبتلا به  برخی. باشد اندومتریوز و یا فیبروئید می

دیسمنوره علاوه بر درد لگنی ممکن است درد انتهای 

های غذایی را نیز  راغ و تغییر در عادتکمر، تهوع، استف
دیسمنوره اولیه معمولاً با شروع (. 2)تجربه کنند 

روز  3ساعت تا  8خونریزی قاعدگی شروع شده و بین 

عوامل محیطی و روانی از جمله (. 3)یابد  ادامه می

توده بدنی پایین، سیگار کشیدن، سن منارک  شاخص
ها،  درست، عفونتپایین، الگوی قاعدگی طول کشیده یا نا

 خونریزی سنگین قاعدگی و مصرف کم میوه و ماهی

تواند به طور مستقیم یا غیر مستقیم بر بروز  می
 .(5، 4) دیسمنوره تأثیر بگذارد

در طی مطالعات متفاوتی که بر جوامع مختلف انجام 

شیوع دیسمنوره متفاوت گزارش شده است؛  ،شده است

انی که در دوره به طور مثال شیوع دیسمنوره در زن
این شیوع (. 6)باشد  می %16-11بین باروری قرار دارند 

درصد  1/86تا  44بین  در دختران نوجوان در ایران

 (.4-1)گزارش شده است 
(. 3)گذارد  دیسمنوره اثرات زیانباری بر فرد و جامعه می

، تداخل با (11، 1-3)غیبت از مدرسه یا محیط کار 

 و های اجتماعی یت نقشهای روزمره، محدود فعالیت

هایی از اثرات  نمونه( 3)بخش  مصرف بیشتر داروهای آرام
چند دیسمنوره هر. دیسمنوره بر فرد و جامعه است

ی بر ئتواند اثرات سو ولی می ،تهدیدکننده حیات نیست

و وضعیت روانی افراد ( 11، 8، 4، 1)کیفیت زندگی 
که زنان مبتلا به دیسمنوره  به طوری ؛(1)داشته باشد 

شوند و روابط  حوصله می اغلب در انجام کارهای منزل بی

ها با سایر اعضای خانواده تحت تأثیر این مسئله قرار  آن
مریکا دیسمنوره باعث آدر ایالات متحده (. 12)گیرد  می

میلیارد ضرر  2میلیون ساعت کاری و  611اتلاف 

برخلاف اینکه دیسمنوره (. 13، 4، 1)شود  اقتصادی می

اغلب توسط پزشک و  ،باشد اولیه یک مشکل شایع می

گیرد و این مشکل به طور  فرد مبتلا مورد توجه قرار نمی

 (.14)شود  مناسب درمان نمی
هرچند اتیولوژی دیسمنوره دقیقاً مشخص نشده است، 

ها باعث بروز درد  رسد که پروستاگلاندین ولی به نظر می

 ؛(16، 15، 11، 3، 1)شوند  اعدگی میطی دوره ق

که دردهای کولیکی و اسپاسمودیک در قسمت  طوری به
ها  تحتانی شکم و پشت بر اثر تولید پروستاگلاندین

ها  تولید پروستاگلاندین(. 14)کند  دیسمنوره را ایجاد می

ها توسط آنزیم سیکلواکسیژناز انجام  نیز در انسان
های تولید  مهارکنندهشود؛ بنابراین استفاده از  می

پروستاگلاندین یک روش منطقی و مؤثر در درمان 

داروهای غیراستروئیدی  .(15)دیسمنوره اولیه است 

و داروهای خوراکی ضد بارداری ( NSAIDs)ضدالتهابی 
(. 18، 2)به عنوان اولین خط درمان دیسمنوره هستند 

سری شواهد پژوهشی از اثربخشی این داروها  هر چند یک

سری عوارض و  ولی این داروها یک ،یت کرده استحما
افراد با  برخیمحدودیت مصرف نیز دارند، از جمله اینکه 

میزان شکست  .یابند این مداخلات درمانی تسکین نمی

تخمین زده  %15داروهای غیراستروئیدی ضدالتهابی 

منع مصرف یا عوارض  دلیلافراد به  برخیشده است، 
در مصرف (. 2)کنند  فاده نمیجانبی از این داروها است

خطر حمله قلبی، زخم معده و  NSAIDsطولانی مدت 

های  یابد و ممکن است واکنش خونریزی افزایش می
درد شکم، اسهال، یبوست،  از طرفی. آلرژیک ایجاد شود

دل، سرگیجه، تهوع و استفراغ به عنوان سوزش سر

عوارض جانبی خفیف تا متوسط این داروها گزارش شده 

هایی  در این افراد ممکن است استفاده از روش (.3)ت اس
از جمله گرمادرمانی و تحریک الکتریک عصب از راه 

، (4)، آروماتراپی (11)های هوازی  ، تمرین(18)پوست 

، B1 (5)، ویتامین (21)، طب سوزنی (21)طب فشاری 
، (24)، روی (23)، کلسیم و منیزیم E (22)ویتامین 

های  ، مهارکننده(26)، روغن زیتون (25)عسل خالص 

 ،24)و انواع گیاهان دارویی ( 21) 2آنزیم سیکلواکسیژناز 
 .مفید باشد( 28

موفقیت  دلیلدر سراسر جهان و به ویژه کشور ایران به 

بخش داروهای گیاهی در درمان بسیاری از  رضایت
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و نیز عوارض جانبی نامطلوب داروهای ها  بیماری

علاقه رو به رشدی به مصرف داروهای گیاهی  ،شیمیایی

(. 11)ها وجود دارد  در پیشگیری و درمان بیماری

داروهای گیاهی نقش مهمی در مراقبت از سلامت 
در کشورهای در حال توسعه بیش . کنند ها ایفا می انسان

ن برای درمان مردم از داروهای مکمل و جایگزی %81از 

بیشتر مصرف کنندگان داروهای  .(4)کنند  استفاده می
گیاهی در ایران زنانی هستند که از این داروها برای 

درمان مشکلاتی از جمله اختلالات قاعدگی، اختلالات 

ای پستان و  خلقی، اختلالات یائسگی، درد دوره

کنند؛ بنابراین داروهای گیاهی  دیسمنوره استفاده می
باشد  های مؤثر در درمان دیسمنوره می روش یکی از

در حال حاضر در کشورهای کره، چین، تایوان و (. 24)

ژاپن از داروهای گیاهی برای درمان دیسمنوره اولیه در 
 (.1)شود  ها و مراکز بالینی استفاده می بیمارستان

یکی ( Achillea Millefolium)بومادران با نام علمی 

که به عنوان یکی ( 21)ایران است از گیاهان بومی کشور 
از داروهای گیاهی مؤثر بر دیسنوره در بین مردم کاربرد 

ترکیبات مهم این گیاه شامل فلاونوئیدها، (. 31)دارد 

آلکالوئیدها، کامفر، کاریوفلن، روتین، مونوترپنوئیدها، 

کوزیدهای سیانوژنیک،  ، گلی(31)ترپنوئیدها  سسکوئی
دفورمیک، تانن، رزین و صمغ کولین، اسیدوالریک، اسی

، (33-35)این گیاه دارای خواص ضدالتهاب . است( 32)

کننده  اکسیدان، آنتی میکروبیال، محافظت ضدتومور، آنتی
، محافظت کننده (34 ،31)اسپاسمودیک  ، آنتی(34)کبد 

 .باشد می( 34)دستگاه گواش و ضددرد 

 ،(36)بومادران باعث مهار آنزیم سیکلواکسیژناز شده 

بنابراین به عنوان یک داروی آنتی پروستاگلاندین 
از طرفی . تواند در بهبود دیسمنوره اولیه مؤثر باشد می

های کلسیم باعث مهار انقباضات  بومادران با بستن کانال

تواند اثر آنتی  ؛ لذا می(31)شود  عضلات صاف روده می
اسپاسمودیک بر عضلات صاف رحم نیز داشته باشد و 

این گیاه به  .در درمان دیسمنوره مؤثر باشد بدین طریق

باشد،  راحتی در مناطق مختلف ایران در دسترس می

مورد قبول مردم ایران بوده و با توجه به مکانیسم گفته 
تواند در درمان دیسمنوره مؤثر باشد، بنابراین  شده می

با هدف تعیین اثر کپسول عصاره  حاضرمطالعه 

بر طول مدت زمان و شدت هیدروالکلی گیاه بومادران 

دیسمنوره، در زنان مراجعه کننده به مرکز درمانی 

 .شد انجامولیعصر وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران 
 

 کار روش
این مطالعه کارآزمایی بالینی کنترل شده سه سوکور در 

زن مراجعه کننده به مرکز  51 روی بر 1314-15سال 

درمانی ولیعصر وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران 
گیری به صورت مبتنی بر هدف انجام  نمونه. انجام شد

حجم نمونه جهت حجم نمونه با استفاده از رابطه . شد

 و با در نظر گرفتن مقایسه میانگین در دو جامعه مستقل

. محاسبه شد %5ر و خطای آزمون براب %11توان آزمون 
، برای متغیر شدت درد قاعدگی؛ (25)در مطالعه مشابه 

مقادیر 
1S  8/1برابر ،

2S  6/1برابر ،
1X  و  8/3برابر

2X  بنابراین مقدار . در نظر گرفته شده است 1/3برابرn 
 %21سپس با در نظر گرفتن . محاسبه شد 21برابر 

نفر در هر  25ریزش نمونه، مقدار حجم نمونه نهایی 

نفر در  31جهت اطمینان بیشتر  که دست آمدگروه به
 .هر گروه وارد شدند

بر  11تا  4داشتن نمره  :معیارهای ورود به مطالعه شامل

سمنوره متوسط تا به دیابتلاء )کش درد  اساس خط

های  سیکل نسال، داشت 18-31 ، محدوده سنی(شدید
های شناخته شده فعال  عفونت نقاعدگی منظم، نداشت

 نهای التهابی لگن، نداشت بیماری نواژینال، نداشت

دیابت،  مانند)های شناخته شده سیستمیک  بیماری
، (کاری یا پرکاری تیروئید، مشکلات کبدی و کلیوی کم

مصرف داروی خاص عدم ، یو شیردهعدم بارداری 

مصرف عدم ، (آسپیرین و داروهای ضد دیابت مانند)

حوادث  نهورمون اگزوژن طی سه ماه اخیر، رخ نداد
حساسیت به گیاهان عدم ناگوار طی شش ماه اخیر، 

به فیبروم یا تومور، مبتلا نبودن دارویی و شیمیایی، 

خونریزی قاعدگی شروع درد قاعدگی همزمان با شروع 
انجامیدن یا چند ساعت قبل از شروع قاعدگی و به طول 

معیارهای . بود ساعت 42تا  48حداکثر  آن به مدت

شیوه درمانی عدم استفاده از : خروج از مطالعه شامل

گفته شده به طور صحیح، بروز هرگونه علائم حساسیت، 
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 و عدم هرگونه داروی گیاهی یا شیمیایی دیگراز استفاده 

 .در مطالعه بود تمایل به ادامه شرکت

، مقیاس دیداری فردیاز فرم اطلاعات  مطالعهدر این 

گردآوری  ، وزنه و متر به عنوان ابزار1(VAS)شدت درد 
بر اساس اهداف  فردیفرم اطلاعات . ها استفاده شد داده

پژوهش و با استفاده از مقالات و مطالعات علمی، معتبر و 

نفر از اساتید گروه  11در اختیار مرتبط تنظیم و سپس 
مامایی و بهداشت باروری دانشگاه علوم پزشکی شهید 

 در. نفر از بیماران واجد شرایط قرار گرفت 5بهشتی و نیز 

نهایت نتایج حاصل توسط پژوهشگر مورد ارزیابی قرار 

مقیاس دیداری شدت  .گرفت و تغییرات لازم اعمال شد
عدد صفر که متر است  سانتی 11درد خطی به طول 

برابر با بیشترین دردی  11نشانه عدم وجود درد و عدد 

این ابزار یک . است که فرد ممکن است تجربه کند
مقیاس استاندارد است و روایی و پایایی آن طی مطالعات 

بر اساس این (. 34، 13)مختلف به اثبات رسیده است 

ره نم 4-4 درد خفیف، نمرهبه عنوان  1-3 مقیاس نمره
(. 38)شود  درد شدید محسوب می 8-11 متوسط و نمره

جهت بررسی وزن بیماران از ترازوی مارک سکا ساخت 

گیری قد بیماران از متر  برای اندازه. ایران استفاده شد

قابل ارتجاع مارک لایکا ساخت کشور ایتالیا  فلزی غیر
جهت تعیین پایایی ترازو از وزنه شاهد . استفاده شد

قابل ارتجاع استفاده  متر نیز از متر فلزی غیر دوکیلویی و

 11مطابق با سفارش کارخانه سازنده ترازو پس از . شد
 .بار توزین، با همان وزنه استاندارد کالیبره شد

های  کسب مجوز از کمیته اخلاق در پژوهشپس از 

، .SBMU1.REC.2349.236پزشکی با کد اخلاق 

نی، دریافت های بالی ثبت در مرکز ثبت کارآزمایی
نامه کتبی از دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،  معرفی

نامه کتبی از دانشگاه علوم پزشکی تهران  دریافت معرفی

و کسب اجازه از مرکز درمانی مورد نظر، مسئول محترم 
 1314گیری از بهمن  نمونه مرکز درمانی و پزشک معالج؛

 تدادر اب. طی مدت شش ماه انجام شد 1315تیر ماه  تا

افرادی که از درد قاعدگی شکایت داشتند، بر اساس 

معیارهای ورود واجد شرایط شرکت در مطالعه بودند و 
طی یک سیکل  ،تمایل به شرکت در مطالعه داشتند

                                                 
1 Visual Analough Scale 

و  فردیقاعدگی پرسشنامه دو قسمتی شامل اطلاعات 

بعد از  .کردندنیز مقیاس دیداری شدت درد را تکمیل 

افراد واجد شرایط ورود به مطالعه،  به ،تأیید دیسمنوره

توضیحاتی راجع به ماهیت پژوهش، داوطلبانه بودن 
شرکت در پژوهش و حفظ محرمانه اطلاعات داده شد و 

به عنوان نمونه  ،نامه افراد پس از تکمیل فرم رضایت

سپس با استفاده از جدول . انتخاب و وارد مطالعه شدند
افزار اکسل در یکی از  اعداد تصادفی و با استفاده از نرم

 .های بومادران و کنترل قرار گرفتند گروه

بنابراین بیماران، . سوکور انجام شد مطالعه به روش سه

پژوهشگر و متخصص آمار از ماهیت داروها اطلاعی 
هایی با  های بومادران و پلاسبو در بسته کپسول. نداشتند

داده های پژوهش قرار  در اختیار نمونه 2یا  1کد شماره 

توضیح داده شد که به طور تصادفی یکی از  افرادشد و به 
های  کپسول. های درمانی را دریافت خواهند کرد روش

 .بومادران و پلاسبو فاقد بو یا طعم خاصی بودند

ی یاز بازار دارو 1314ماه سال  گیاه بومادران در آذر
هویت در  تأییدخریداری و پس از ( عطاری)تهران 

شناسی دانشکده داروسازی شهید بهشتی  هآزمایشگاه گیا

گیری  درجه عصاره 16الکل اتانول  به روش خیساندن در

های  شد و سپس با پودر نشاسته مخلوط و در کپسول
گرم  میلی 151هر کپسول بومادران حاوی )سایز صفر 

کپسول پلاسبو مشابه . پر شد( عصاره بومادران بود

کپسول . شد کپسول بومادران تهیه و با نشاسته پر
گرمی ساخت شرکت داروسازی  میلی 251اسید  مفنامیک

 811و شماره سری  1228153214امین به شماره ثبت 

 .نیز تهیه و در دسترس بیماران قرار گرفت

سه نفر )نفر در گروه مداخله  5طی روند انجام مطالعه 
دلیل  دلیل عدم تمایل به ادامه مشارکت، یک نفر به به

دلیل مصرف نادرست  و یک نفر به عدم تحمل گوارشی

دلیل عدم  نفر به 2)نفر در گروه کنترل  5و ( داروها
دلیل عدم  نفر به 2تمایل به ادامه مشارکت در مطالعه، 

دلیل مصرف همزمان داروهای  نفر به 1تحمل گوارشی و 

از مطالعه خارج شدند؛ بنابراین در نهایت ( هورمونی

 .نفر انجام شد 51مطالعه بر روی 
 151در گروه مداخله افراد طی سه روز اول قاعدگی با 

 8گرم کپسول عصاره هیدروالکلی گیاه بومادران هر  میلی
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گرم کپسول مفنامیک  میلی 251ساعت یک عدد و نیز 

. قرار گرفتند تحت درمانساعت یک عدد  6اسید هر 

 151گروه کنترل نیز طی سه روز اول قاعدگی با 

حاوی نشاسته با شکل و سایز گرم کپسول پلاسبو  میلی
 251ساعت و نیز  8مشابه با کپسول بومادران هر 

تحت ساعت  6گرم کپسول مفنامیک اسید هر  میلی

درمان در هر دو گروه مداخله و . قرار گرفتند درمان
شدت درد افراد در . کنترل طی دو ماه متوالی انجام شد

مقیاس طی دو دوره مداخله در هر دو گروه با استفاده از 

ین صورت که هر فرد دب ؛دیداری شدت درد ارزیابی شد

از روز اول تا سوم قاعدگی به صورت روزانه، به بیشترین 
ای  ، نمرهبودساعت تجربه کرده  24شدت دردی که طی 

میانگین این سه عدد به عنوان نمره . داد اختصاص می

مدت . شدت درد طی یک سیکل قاعدگی مطرح شد
یز بر اساس کل مدت زمانی که فرد زمان درد قاعدگی ن

؛ در هر دوره توسط افراد (بر اساس روز) درد دارد

به منظور بررسی شیوه صحیح مصرف دارو . مشخص شد

و نیز تکمیل صحیح مقیاس دیداری شدت درد و 

محاسبه مدت زمان درد قاعدگی علاوه بر دستورالعمل 

های تلفنی مکرر مصرف صحیح دارو و  کتبی با تماس

یل مقیاس دیداری شدت درد و محاسبه مدت زمان تکم
 .درد قاعدگی در هر دو گروه کنترل شد

 آماری افزار از نرم با استفاده ها تجزیه و تحلیل داده

SPSS (22 نسخه )مستقل،  های آماری تی و آزمون
کمتر از  pمیزان  .شد انجامویتنی، فیشر و فریدمن  من

 .دار در نظر گرفته شد معنی 15/1
 

 ها یافته
بین دو گروه از نظر سن، سن منارک، ، 1جدول  بر اساس

توده بدنی، شدت درد و  شاخصسن شروع دیسمنوره، 

مدت درد قبل از مداخله، وضعیت تأهل، وضعیت شغلی 
 شتداری وجود ندا و سطح تحصیلات تفاوت آماری معنی

(15/1<p). 
 

 

 

  های پژوهش از نظر خصوصیات فردی و قاعدگی در دو گروه بومادران و کنترل مقایسه نمونه -1جدول 
 

 آزمون آماری داری سطح معنی کنترل بومادران ها گروه خصوصیت

  *سن

  *سن منارک

  *شاخص توده بدنی

  *درد شدت

 *مدت درد

 -

 -

 -

 -

 -

62/3±88/23 

41/1±42/12 

11/3±68/24 

51/1±32/4 

45/1±36/2 

13/4±68/24 

18/1±68/12 

34/2±16/23 

45/1±24/4 

44/1±24/2 

44/1 

61/1 

16/1 

85/1 

56/1 

 تی مستقل

 ویتنی من

 تی مستقل

 ویتنی من

 ویتنی من

 مجرد ** تأهل

 متأهل

11 (44) 

14 (56) 

15 (61) 

11 (41) 
 دوکای 25/1

 ** وضعیت شغلی
 دار خانه

 کارمند و سایر موارد

21 (81) 

5 (21) 

16 (64) 

1 (36) 
 دوکای 21/1

 ** تحصیلات
 متوسطه

 دانشگاهی

13 (52) 

12 (48) 

4 (28) 

18 (42) 
 دوکای 18/1

 ** سن شروع دیسمنوره
 ماه 6تا  1

 ماه 36تا  4

8 (32) 

14 (68) 

6 (24) 

11 (46) 
 دوکای 52/1

( درصد) تعداد**، میانگین ±انحراف معیار * 

میانگین شدت درد قبل و طی دو دوره درمان،  مقایسه
نشان داده  2در جدول  در دو گروه بومادران و پلاسبو

 .شده است
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 مقایسه میانگین شدت درد قبل و طی دو دوره درمان، در دو گروه بومادران و پلاسبو -2جدول 

 دردمیانگین شدت 
 بومادران

 میانگین ±معیار  انحراف

 کنترل

 میانگین ±معیار  انحراف

سطح 

 داری معنی
 آزمون آماری

 ویتنی من 85/1 24/4±45/1 32/4±51/1 دوره قبل از درمان

 ویتنی من <111/1 28/4±41/1 41/2±44/1 دوره اول درمان

 ویتنی من <111/1 12/3±41/1 18/2±38/1 دوره دوم درمان

 فریدمن  <111/1 <111/1 (بررسی درون گروهی)آزمون آماری نتیجه 
 

شدت درد در هر دو گروه بومادران ، 2با توجه به جدول 
و پلاسبو از دوره قبل از مداخله تا دوره دوم بعد از 

(. p<111/1) بودداری کاهش یافته  مداخله به طور معنی

قبلاً اشاره شد؛ شدت درد در دوره  طور که از طرفی همان
داری نداشت  قبل از مداخله بین دو گروه تفاوت معنی

(85/1=p)،  ولی طی دوره اول و دوم مداخله بین دو

(. p<111/1) مشاهده شدداری  گروه تفاوت آماری معنی

در واقع کاهش شدت درد در گروه مداخله به طور 

توجه به نتایج با . بودداری بیشتر از گروه کنترل  معنی
شدت درد در گروه مداخله در ماه اول درمان  ،2جدول 

و در گروه پلاسبو  %58/41و در ماه دوم درمان  21/64%

 %85/45و در ماه دوم درمان  %88/41در ماه اول درمان 
 طی و قبل درد مدت میانگین مقایسه .بودکاهش یافته 

جدول  پلاسبو در و بومادران گروه دو در درمان، دوره دو

 .نشان داده شده است 3

 

 مقایسه میانگین مدت درد قبل و طی دو دوره درمان، در دو گروه بومادران و پلاسبو -3جدول 

 (روز)میانگین مدت درد 
 بومادران

 میانگین ±معیار  انحراف 

 کنترل

 میانگین ±معیار  انحراف

سطح 

 داری معنی
 آماریآزمون 

 ویتنی من 56/1 24/2±44/1 36/2±45/1 دوره قبل از درمان

 ویتنی من 44/1 88/1±48/1 68/1±14/1 دوره اول درمان

 ویتنی من 21/1 42/1±84/1 41/1±15/1 دوره دوم درمان

 فریدمن  114/1 <111/1 (بررسی درون گروهی)نتیجه آزمون آماری 

دو گروه مداخله و کنترل در  ،3بر اساس نتایج جدول 

 ،p=44/1)و نیز دو دوره مداخله  (p=56/1)دوره قبل 
21/1=p )داری  از نظر مدت زمان درد تفاوت آماری معنی

مداخله و کنترل از قبل از  هر چند هر دو گروه. ندشتندا

درمان تا دوره دوم درمان مدت زمان درد به طور 
 ،(p، 114/1=p<111/1) بودداری کاهش یافته  معنی

ولی کاهش مدت زمان درد در گروه مداخله به طور غیر 

 .بودداری بیشتر  معنی
 

 بحث 
اسید هر دو به طور  بومادران و مفنامیک در مطالعه حاضر

ولی این  ،داری باعث کاهش شدت دیسمنوره شدند معنی

اسید نسبت به  کاهش در گروه بومادران و مفنامیک
. داری بیشتر بود اسید و پلاسبو به طور معنی مفنامیک

تواند در کاهش شدت درد  بنابراین داروی بومادران می

  .قاعدگی مؤثر باشد

های انجام شده در مطالعات قبلی تنها دو  در بررسی

مطالعه تأثیر بومادران بر دیسمنوره را مورد بررسی قرار 
با وجود اینکه در مطالعه ستارزاده و همکاران . دادند

 Achillea)تأثیر عصاره گیاه بومادران از گونه  (2118)

willhemsii ) را بر طول مدت درد و خونریزی قاعدگی
ولی در نتایج مطالعه به تأثیر  ،دادندمورد بررسی قرار 

در (. 31)ای نشده بود  بومادران بر شدت درد هیچ اشاره

مشخص شد که بومادران  (2111)مطالعه ارضی و اخوان 

که باعث افزایش اثر  طوری به ؛دارای خواص ضد درد است
رسد بومادران  به نظر می(. 36)شود  ضددردی مورفین می

اسید، اورژنول و منتول  یکبا داشتن مشتقات سالسیل

در مطالعه زاهدی (. 31)شود  درد می باعث اثرات ضد
مشخص شد که نیز  (2116)خراسانی و همکاران 

های اضطرابی در موش سوری  بومادران در کاهش واکنش

 همکارانمطالعه جنابی و در (. 41)باشد  مؤثر می
را گیاه بومادران بر دیسمنوره اولیه  تأثیرنیز که ( 2115)

شدت درد در گروه بومادران  ،مورد بررسی قرار داده بود
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نتایج حاکی از آن  و با پلاسبو مورد مقایسه قرار گرفت

در کاهش شدت درد قاعدگی مؤثر است  بومادرانکه  بود

 .یج مطالعه حاضر همسو بوداکه با نت( 41)

مدت درد نیز در هر دو گروه در مطالعه حاضر از طرفی 
ولی بین دو گروه از  ،ی کاهش یافته بوددار به طور معنی

داری وجود  نظر کاهش مدت درد تفاوت آماری معنی

دهد که  بنابراین نتایج مطالعه حاضر نشان می ،نداشت
بومادران در کاهش مدت زمان درد قاعدگی تأثیری 

با این حال با توجه به اینکه کاهش طول مدت درد  .ندارد

ممکن  ،مادران بیشتر استدار در گروه بو به طور غیر معنی

 .دار شود است با افزایش حجم نمونه این تفاوت معنی
رغم اینکه  علی( 2115) اندر مطالعه جنابی و همکار

تأثیر گیاه بومادران بر شدت درد قاعدگی مورد بررسی 

ولی مدت زمان درد قاعدگی بررسی  گرفته بود،قرار 
نتایج مطالعه ستارزاده و همکاران (. 41)بود نشده 

 نیز که تأثیر عصاره گیاه بومادران از گونه( 2118)

"Achillea willhemsii"  بر طول مدت درد و
نشان داد که  گرفت،خونریزی قاعدگی مورد بررسی قرار 

بومادران باعث کاهش طول مدت درد و خونریزی 

ر که با نتایج مطالعه حاض( 31)شود  قاعدگی می

های متفاوت  رسد روش به نظر می. همخوانی نداشت
انجام مطالعه باعث ایجاد ناسازگاری در نتایج دو مطالعه 

 که در مطالعه ستارزاده و همکاران به طوری ؛باشد

استفاده  "Achillea willhemsii" از گونه (2118)
شد، در یک گروه کپسول بومادران و در گروه دیگر 

و مدت زمان بر اساس دقیقه  کپسول پلاسبو تجویز شد

 هعمطال مورد بررسی قرار گرفت و این در حالی بود که در

استفاده  "Achillea Millefolium" از گونه حاضر
اسید  ، در یک گروه کپسول بومادران و مفنامیکه بودشد

اسید تجویز  و در گروه دیگر کپسول پلاسبو و مفنامیک

 .بررسی شدشد و نیز مدت زمان درد بر اساس روز 
در این مطالعه با توجه به اینکه از یک طرف افراد با 

شکایت درد قاعدگی به مرکز درمانی مراجعه کرده و در 

وجوی درمان بودند و از طرف دیگر تأثیر بومادران  جست

به منظور  ،در دیسمنوره به طور کامل تأیید نشده بود
اسید  های اخلاقی در هر دو گروه مفنامیک رعایت توصیه

این مسئله ممکن است بر . به طور همزمان تجویز شد

بنابراین با توجه به  ،نتایج نهایی مطالعه تأثیر داشته باشد

شود  بومادران بر دیسمنوره توصیه می احتمالیتأثیر 

ن به مطالعات بیشتری انجام شود و تأثیر گیاه بومادرا

تنهایی بر مدت و شدت درد قاعدگی به طور دقیق مورد 
 .ارزیابی قرار بگیرد

طراحی این مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی شاهددار، 

داروی مفنامیک اسید به . سوکور و تصادفی انجام شد سه
عنوان خط اول درمان دیسمنوره جهت محروم نکردن 

تعداد . ز شدگروه کنترل از درمان در هر دو گروه تجوی

حجم نمونه با استفاده از نتایج مطالعات قبلی و فرمول 

حجم نمونه و نیز در نظر گرفتن ریزش نمونه به تعداد 
در گروه کنترل پلاسبوی بومادران . کافی برآورد شد

. جهت حذف سوگیری و کورسازی مطالعه تجویز شد

شدت درد قاعدگی به طور دقیق طی یک سیکل قبل از 
استفاده از مقیاس دیداری شدت درد محاسبه مداخله با 

و افراد مبتلا به دیسمنوره به طور دقیق شناسایی شده و 

افزار اکسل به دو گروه  ها با استفاده از نرم سپس نمونه
که همه موارد ذکر شده به عنوان  تصادفی تقسیم شدند

در عوض سابقه . نقاط قوت مطالعه در نظر گرفته شدند

ها و مشخصات واحدهای پژوهش و  سری از بیماری یک

مدت زمان درد به گفته بیمار استناد  نیز ارزیابی شدت و
در این  که باشد شد که به عنوان نقاط ضعف مطالعه می

های تلفنی مکرر جهت افزایش اطمینان  زمینه از پیگیری

 .استفاده شد کار
 

 گیری نتیجه
هر چند نتایج مطالعه حاضر حاکی از آن است که گیاه 

 ،باشد بومادران در کاهش شدت درد قاعدگی مؤثر می
ولی تأثیر گیاه بومادران بر کاهش مدت زمان درد 

رعایت  دلیلدر این مطالعه به . قاعدگی را تأیید نکرد

مسائل اخلاقی همزمان با داروی بومادران از داروی 

شود  بنابراین پیشنهاد می ،اسید نیز استفاده شد مفنامیک
در این زمینه با حجم نمونه بالاتر تأثیر مطالعات بیشتری 

گیاه بومادران به تنهایی را بر شدت و مدت زمان درد 

 .قاعدگی مورد بررسی قرار دهد
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 تشکر و قدردانی
نامه دانشجوی کارشناسی  این مطالعه بخشی از پایان

ارشد مامایی است که در کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

پزشکی شهید بهشتی با شماره 
SBMU1.REC.2349.236.  و در مرکز کارآزمایی

 IRCT2016041627417N1بالینی ایران به شماره 

وسیله از تمام همکارانی که ما  بدین. به ثبت رسیده است

را در انجام این تحقیق یاری رساندند، از مسئولین محترم 

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و نیز ریاست و 

ر وابسته به دانشگاه علوم کارکنان مرکز درمانی ولیعص
های شرکت کننده در پژوهش  پزشکی تهران و نمونه

 .شود تشکر و قدردانی می
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