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و مدت  زانیبومادران بر م اهیکپسول گ ریتأث یبررس

 یدر زنان مبتلا به منوراژ یقاعدگ یزیخونر
، دکتر 3، دکتر فراز مجاب*2یدی، دکتر فاطمه ناه1ورزنه یمیفرزانه ابراه

 4ینقلیپورحس نیمحمدام

 . رانیاصفهان، ا ،یاجتماع نیسازمان تأم ،ییکارشناس ارشد ماما .1

دانشگاه  ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو بهداشت بارور ییماما قاتی، مرکز تحقیو بهداشت بارور ییگروه ماما اریدانش .2

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

 .رانیتهران، ا

گوارش و کبد، دانشگاه  یها یماریگوارش و کبد، پژوهشکده ب یها یماریب قاتیمرکز تحق ،یستیر زآماگروه  اریدانش .4

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یعلوم پزشک

 09/02/1399  تاریخ پذیرش:  12/11/1398تاریخ دریافت: 
1

 
 

 

با توجه به  .باشدآهن در زنان میخونی فقر  ترین مشکلات ژنیکولوژیک و یکی از علل کم یکی از شایع ،منوراژی مقدمه:

 انجام شد. با هدف تعیین اثر عصاره هیدروالکلی گیاه بومادران بر منوراژی حاضر فقدان پژوهش در این زمینه، مطالعه

نفر از زنان مبتلا به  120بر روی  1395در سال سوکور  مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی، شاهددار و سهاین  کار: روش

فرم شامل انجام شد. ابزار مطالعه  کننده به مرکز درمانی ولیعصر وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران راجعهمنوراژی م

(، وزنه و متر بود. پس از تأیید منوراژی در سیکل پایه، گروه PBACاطلاعاتی، چارت ارزیابی میزان خونریزی پکتوریال )

اسید و گروه دارونما با کپسول دارونمای  گرم کپسول مفنامیک یلیم 500گرم کپسول بومادران و  میلی  150مداخله با 

ماه متوالی درمان و در سیکل بعدی با چارت  2روز سیکل قاعدگی، طی  7ساعت در  8هر  اسید بومادران و مفنامیک

PBAC آماری  افزار نرماستفاده از ها با  پیگیری شدند. تجزیه و تحلیل دادهSPSS آماری  های و آزمون( 19)نسخه

اسکوئر انجام  ویتنی، فیشر و کای های مکرر، فریدمن، ویلکاکسون، من گیری زوجی، آنالیز واریانس با اندازه مستقل، تی تی

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pمیزان  شد.

دت خونریزی (. کاهش میزان و مp<001/0مدت و میزان خونریزی قاعدگی در هر دو گروه کاهش یافت ) ها: یافته

(001/0>p در گروه بومادران بیشتر بود. هرچند مدت و میزان خونریزی طی دوره پیگیری پس از درمان در هر دو )

 (.p<001/0(، ولی نسبت به قبل از مداخله کمتر بود )p<001/0گروه نسبت به دوره مداخله افزایش یافت )

توان از بومادران در درمان منوراژی  می ،خونریزی قاعدگی با توجه به تأثیر بومادران در کاهش میزان گیری: نتیجه

  استفاده نمود.

 اسید، منوراژی بومادران، مفنامیک کلیدی: کلمات
 

 

                                                
 ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو بهداشت بارور ییماما قاتیمرکز تحق ؛یدیدکتر فاطمه ناه ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 f.nahidi87@gmail.com پست الكترونیك: ؛021-88۶5537۶: تلفن. رانیتهران، ا
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  مقدمه
منوراژی به قاعدگی با فواصل منظم با مقدار خونریزی 

 7سی( یا طولانی )بیشتر یا مساوی  سی 80زیاد )بیش از 

ترین  ی یکی از شایعمنوراژ(. 2، 1شود )روز( گفته می

(. مطالعات مختلف 5، 4، 3مشکلات ژنیکولوژی است )

از زنان منوراژی را تجربه % 4-۶/51دهد  نشان می

(؛ یکی از اختلالات شایع در زنان شهر تهران ۶کنند ) می

(. منوراژی 7است ) %2/17منوراژی است که دارای شیوع 

ل همچنین اثرات قاب ،(8یک چالش مهم بهداشتی است )

توجهی بر زندگی شخصی، اجتماعی، خانوادگی، شغلی 

گذارد؛ کیفیت زندگی  ( می9(، فیزیکی و روانی افراد )4)

( و پیامدهای اقتصادی 10-1۶دهد ) زنان را کاهش می

های  همچنین با فعالیت .(17، 12، 11قابل توجهی دارد )

، 2( و باعث بروز آنمی فقر آهن )11روزانه تداخل داشته )

ایجاد کننده  شود. علل ( می18( و خستگی )18، 15، 11

منوراژی شامل اختلالات هورمونی، مکانیکی و انعقادی و 

های نژادی و فرهنگی، تعداد  عوامل خطر آن سن، گروه

با این حال در بیشتر  ،(۶زایمان و شیوه زندگی است )

 (.19ای وجود ندارد ) این افراد، اختلالات شناخته شده

های دارویی،  ان منوراژی شامل درمانطور کلی درم به

انواع داروها شامل (. 20جراحی و گیاهان دارویی است )

داروهای خوراکی پیشگیری از حاملگی، ترکیبات 

، داروهای ضدالتهابی GnRHپروژسترونی، آنالوگ 

 باشد فیبرینولیتیک میغیراستروئیدی و داروهای آنتی

ن های جراحی شامل برداشت (. روش21، 13، 2)

فیبروئید، میومکتومی، آمبولیزاسیون شریان رحمی 

( 21، 19، 13، 2(، تخریب آندومتر و هیسترکتومی )19)

های دارویی عوارض جانبی خاصی  است. هر یک از روش

های جراحی نیز دارای عوارضی  روش .(21، 13، 2) دارند

از جمله تکرار درمان، عوارض جدی بالقوه، ناراحتی بیمار 

ی که ی(. از آنجا22، 20باشد ) نه میو تحمیل هزی

های درمانی مختلفی برای منوراژی در دسترس  روش

(؛ انتخاب روش درمانی صحیح که علاوه بر 21است )

درمان مناسب، حداقل عوارض جانبی را داشته و مورد 

 پذیرش افراد نیز باشد، ضروری است.

های اخیر به علت موفقیت داروهای گیاهی در  در سال

ها و عوارض جانبی نامطلوب  بسیاری از بیماریدرمان 

ای به مصرف داروهای  داروهای شیمیایی، علاقه فزاینده

انواع متفاوتی از . امروزه (23گیاهی ایجاد شده است )

شود  های گیاهی برای درمان منوراژی استفاده می مکمل

(. 3که یکی از این گیاهان دارویی بومادران است )

گزین برای منوراژی کنترل های جای اهداف درمان

خونریزی، پیگیری و درمان آنمی و برگشت یک الگوی 

 باشد.  قبول می قاعدگی قابل

 millefolium Achilleaگیاه بومادران با نام علمی 

(. 25گیاه بومی مناطق مختلف ایران است ) ،(24)

فیتسترول، ترین مواد آن شامل اینولین، یک  مهم

(، فلاونوئیدها، 2۶-28الوئیدها )(، الک24لئیک )اسیدآکی

لئین، کولین، رزین، (، اکسی29، 28ترین )سسکویی

، 2۶، 24، 3( و تانن )27فنولی، لاکتون )ترکیبات پلی

کننده، این گیاه دارای خواص ضدعفونی ( است.29، 27

اکسیدان،  اسپاسم، ضددرد، ضدالتهاب، ضدتب، آنتی آنتی

 استروژنی استهای  ضدسرطان و دیورتیک و فعالیت

به عنوان درمان  ،. بومادران به علت قابض بودن(34-30)

(، عامل انعقاد 24اختلالات قاعدگی، بندآورنده خون )

( استفاده شده 30، 3( و درمان خونریزی )2۶خون )

اثرات درمانی  برخیهای علمی اخیر  است. بررسی

(. مصرف این گیاه هیچ 24) اند بومادران را تأیید کرده

( و به عنوان یک داروی ایمن 30ای ایجاد نکرده ) هعارض

 (.31شود ) شناخته می

رسد بومادران با وجود موادی نظیر فلاونوئیدها،  نظر می به

ها با انقباض در عضلات صاف  ها و تانن ترپن سسکوئی

اکسیدانی و ضدالتهابی در کاهش  رحم و نیز اثرات آنتی

رفی این گیاه در باشد؛ از ط خونریزی شدید قاعدگی مؤثر 

( و بین مردم ایران مصارف زیادی 25، 24روید ) ایران می

لذا با توجه به شیوع بالای منوراژی و  ،(3۶، 35دارد )

های گوناگون درمانی و  همچنین روشو عوارض آن 

با هدف  مطالعه حاضرفقدان پژوهش در این زمینه، 

در بررسی تأثیر کپسول عصاره هیدروالکلی گیاه بومادران 

 .شدزنان مبتلا به منوراژی انجام 
 

 کار روش
سوکور شاهددار و  ی بالینی سهیکارآزمااین مطالعه 

زنان  نفر از 120روی بر  1394-95در سال تصادفی 

کننده به مرکز درمانی ولیعصر مبتلا به منوراژی مراجعه
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روش  بهوابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران 

جام شد. حجم نمونه بر گیری مبتنی بر هدف ان نمونه

اساس میانگین میزان خونریزی قاعدگی در مطالعه نافع 

، 05/0خطای نوع اول ، 5/0اندازه اثر  ،(37و همکاران )

نفر  ۶3 ،فرمول حجم نمونه بر اساسو  8/0توان آزمون 

در نهایت با در نظر گرفتن که  دست آمد در هر گروه به

روه مداخله و نفر در گ 75نفر ) 150 ،ریزش نمونه 20%

  نفر در گروه دارونما( وارد مطالعه شدند. 75

به منوراژی بر  ءابتلا :شاملبه مطالعه معیارهای ورود 

)چارت ارزیابی خونریزی قاعدگی  PBACاساس چارت 

توده  شاخص، سال 18-45، محدوده سنی 1پکتوریال(

های  ، سیکلکیلوگرم بر متر مربع 5/18-9/29بدنی 

شده  های شناخته ان بیماریقاعدگی منظم، فقد

شده فعال واژینال، های شناخته )انعقادی، عفونت

شده التهابی لگن، سندرم تخمدان های شناخته بیماری

های شناخته شده عملکردی  کیستیک، کیستپلی

 مانندشده سیستمیک ) های شناخته ، بیماری(تخمدان

کاری یا پرکاری تیروئید، مشکلات کبدی،  دیابت، کم

وی(، فقدان حاملگی و شیردهی یا تصمیم به حاملگی کلی

ماه آینده، عدم مصرف داروی خاص )از قبیل  4در طی 

..(، فقدان مصرف . ها و دیابتیک آسپرین، آنتی

، در IUDهای اگزوژن از سه ماه قبل، فقدان  هورومون

اسمیر غیرطبیعی  صورت متأهل بودن عدم وجود پاپ

زی(، عدم وجود سونوگرافی به پولیپ و نئوپلا ء)عدم ابتلا

به پولیپ آندومتر، آدنومیوز،  ءغیرطبیعی )عدم ابتلا

آندومتریوز و فیبروئیدهای رحمی(، عدم وجود تروما، 

حوادث ناگوار )حوادثی که باعث استرس شده باشد از 

ماه  ۶جمله فوت نزدیکان، نیاز به عمل جراحی و ...( طی 

ن بود. معیارهای اخیر و سابقه حساسیت به گیاه بومادرا

رعایت نکردن شیوه صحیح  :شاملاز مطالعه خروج 

اسید کپسول مفنامیک 4درمانی تجویز شده )کمتر از 

کپسول بومادران  3گرمی( در روز و کمتر از  میلی 250)

گرمی در روز(، بروز حساسیت به داروها،  میلی 150)

بارداری، مصرف هرگونه داروی گیاهی یا شیمیایی مؤثر 

ونریزی قاعدگی در حین مطالعه، عدم تمایل به بر خ

                                                
1 Pictorial Blood Loss Assessment Chart 

ای خاص که همراه  بروز حادثه و ادامه شرکت در مطالعه

 با استرس باشد؛ بود.

فرم  مطالعه شامل:ها در این  گردآوری داده ابزار

. بود یا هیگام PBAC اطلاعاتی، وزنه، متر و چارت

های اطلاعاتی شامل مشخصات دموگرافیک و مامایی،  فرم

ارهای ورود به مطالعه، جدول نحوه مصرف دارو و معی

جدول عوارض دارویی )عوارض گوارشی، حساسیت و 

های اطلاعاتی بر اساس اهداف  . فرمبودسایر عوارض( 

پژوهش و با استفاده از مقالات و مطالعات علمی و مرتبط 

 تنظیم شد. 

PBAC ُعد افقی؛ یک جدول تصویری و دارای دو ب

گی و عمودی؛ تعداد پدهای آغشته به تعداد روزهای قاعد

(، متوسط )با 1بندی خفیف )با نمره  خون با سه درجه

های  ( است. برای دفع لخته20( و شدید )با نمره 5نمره 

در نظر  5های بزرگ ضریب  دفع لخته و 1کوچک ضریب 

یا بیشتر معادل خونریزی  100شود. نمره کل  گرفته می

در  PBAC. روش (38-40سی است ) سی 80بیشتر از 

و  %8۶مقایسه با روش آلکالین هماتین دارای حساسیت 

(. چارت هیگام در مطالعات ۶باشد ) می %89ویژگی 

، رحیمی و همکاران (2012)مختلفی از جمله سورتیجی 

، موخواه و همکاران (2013)(، نافع 42)( 2009)

، ناهیدی و همکاران (2007)، زمانی و همکاران (2011)

مورد استفاده و  (2013)لیک و همکاران و ک (2011)

 .(41-45، 37، 18) تأیید قرار گرفته است

جهت بررسی وزن بیماران از ترازوی مارک سکا ساخت 

گیری قد آنان از متر فلزی غیرقابل  ایران و برای اندازه

ارتجاع مارک لایکا ساخت کشور ایتالیا استفاده شد. 

کیلویی استفاده  2 جهت تعیین پایایی ترازو از وزنه شاهد

 10شد. مطابق با سفارش کارخانه سازنده ترازو پس از 

 بار توزین، با همان وزنه استاندارد کالیبره شد.

نامه کتبی از دانشگاه علوم پزشکی  پس از دریافت معرفی

شهید بهشتی، کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشکده 

داروسازی و پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی 

 هید بهشتی با شمارهش

SBMU1.REC.2349.236. ثبت در مرکز ،

کارآزمایی بالینی ایران به شماره 

IRCT2016041627417N1، نامه  دریافت معرفی
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کتبی از دانشگاه علوم پزشکی تهران و کسب اجازه از 

مرکز درمانی ولیعصر وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 

معالج  تهران، مسئول محترم مرکز درمانی و پزشک

ماه انجام  ۶طی  1395تا تیر  1394گیری از بهمن نمونه

 شد.

حال کامل  از افراد دارای معیارهای ورود به مطالعه شرح

گرفته شد و در افراد متأهل معاینه لگنی نیز انجام شد. 

اسمیر )در صورت  ها یک سونوگرافی و پاپ نمونه تمام

رافیک و تأهل( با نتایج نرمال داشتند. پرسشنامه دموگ

تاریخچه مامایی نیز تکمیل شد. سپس افراد واجد 

معیارهای ورود به مطالعه خونریزی قاعدگی خود را با 

منظور  ، طی یک سیکل بررسی کردند. بهPBACچارت 

از  ،یکسان بودن شرایط سنجش میزان خونریزی قاعدگی

ریز سایز متوسط  ها خواسته شد از نوار بهداشتی پنبه آن

استفاده کنند. در راستای  1394سال  شده در تولید

های  افزایش دقت در تکمیل چارت هیگام از آموزش

های تلفنی مکرر و ارائه پدهای  کتبی و شفاهی، پیگیری

آمیزی شده با رنگ، مشابه چارت هیگام استفاده  رنگ

شد. بعد از تأیید منوراژی، راجع به ماهیت پژوهش، 

اب تصادفی )با داوطلبانه بودن شرکت در پژوهش، انتس

افزار اکسل در یکی از دو گروه تجربی یا استفاده از نرم

شاهد قرار گرفتند( و حفظ محرمانه اطلاعات توضیح 

به عنوان  ،نامه داده شد و افراد پس از تکمیل فرم رضایت

 نمونه انتخاب شدند.

نفر از افراد به عنوان واحد پژوهش  220در مرحله اول 

 58کل تکمیل نمودند. را طی یک سی PBACچارت 

دلیل تکمیل  نفر به 7دلیل عدم تأیید منوراژی،  نفر به

دلیل عدم تمایل به  نفر به 5و  PBACنادرست چارت 

نفر در دو  150ادامه مشارکت، از مطالعه خارج شدند و 

 نفره قرار گرفتند. 75گروه 

بیماران، پژوهشگر و متخصص آمار از ماهیت داروها 

های بومادران در شکل، اندازه و  پسولاطلاعی نداشتند. ک

دوز کاملاً مشابه تهیه شدند و فاقد بو یا طعم خاصی 

هایی با کد  های بومادران و دارونما در بسته بودند. کپسول

های پژوهش قرار داده شد.  در اختیار نمونه 2یا  1شماره 

سپس اطلاعات مربوط به کدهای دارویی توسط 

 پژوهشگر قرار گرفت.فارماکوگنوزیست در اختیار 

ی یاز بازار دارو 1394ماه سال  گیاه بومادران در آذر

ید هویت در أیتهران )عطاری( خریداری و پس از ت

شناسی دانشکده داروسازی شهید بهشتی  آزمایشگاه گیاه

گیری درجه عصاره 9۶به روش خیساندن در الکل اتانول 

های  شد و سپس با پودر نشاسته مخلوط و در کپسول

گرم  میلی 150ایز صفر )هر کپسول بومادران حاوی س

عصاره بومادران بود( پر شد. کپسول دارونما مشابه 

کپسول بومادران تهیه و با نشاسته پر شد. کپسول 

گرمی ساخت شرکت داروسازی  میلی 250اسید  مفنامیک

 811و شماره سری  1228053214امین به شماره ثبت 

 نیز تهیه شد.

 8گروه از روز اول تا هفتم قاعدگی هر افراد در هر دو 

-اسید دریافت کردند. هم عدد کپسول مفنامیک 2ساعت 

چنین در گروه مداخله از روز اول تا روز هفتم قاعدگی 

ساعت یک عدد کپسول بومادران و در گروه دارونما  8هر 

ساعت یک عدد  8نیز از روز اول تا روز هفتم قاعدگی هر 

 ن دریافت کردند.کپسول دارونمای بومادرا

ش زروش مصرف داروها به صورت کتبی و شفاهی آمو

و فرم  PBACداده شد. همراه با مصرف دارو چارت 

مصرف دارو نیز تکمیل شد. شماره تلفن پژوهشگر در 

ها قرار داده شد تا در صورت بروز هرگونه  اختیار نمونه

مشکل، عارضه یا عدم تمایل به ادامه شرکت در مطالعه با 

 هشگر تماس حاصل نماید.پژو

ها داروهای تجویز شده را طی سیکل اول مداخله، نمونه

و جدول نحوه مصرف  PBACمصرف کرده و چارت 

هایی که  دارو را تکمیل و به پژوهشگر تحویل دادند. نمونه

روش درمانی صحیحی داشتند، مشکل خاصی نداشته و 

 طی سیکل دوم درمان، روند ،تمایل به مشارکت داشتند

ها فوق تکرار شد. پس از اتمام سیکل دوم درمان، نمونه

جدول عوارض دارویی و پذیرش شرکت در مطالعه را نیز 

جهت ارزیابی پس  PBACتکمیل کردند. سپس چارت 

ها تکمیل  از درمان طی سیکل بعد از درمان توسط نمونه

 شد.

علت  نفر به ۶نفر ) 15طی دوره درمان، در گروه مداخله 

علت مصرت  نفر به ۶به ادامه مشارکت،  عدم تمایل

 1زمان و  علت مصرف داروی هم نفر به 2نادرست دارو، 

 15علت بروز حوادث ناگوار( و در گروه دارونما نیز  نفر به
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نفر  8علت عدم تمایل به ادامه مشارکت،  نفر به 5نفر )

علت عدم تحمل  نفر به 2علت مصرف نادرست دارو و  به

خارج شدند و در نهایت مطالعه بر  گوارشی( از مطالعه

نفر انجام شد. حجم خونریزی و تعداد روزهای  120

خونریزی یک دوره قبل، دو دوره درمان و یک دوره پس 

از درمان در دو گروه مداخله و دارونما تعیین و مقایسه 

 شدند.

آماری  افزار از نرمبا استفاده ها  تجزیه و تحلیل داده

SPSS شد. جهت توصیف ویژگی  ( انجام19 )نسخه

واحدهای پژوهش از آمارهای توصیفی )توزیع فراوانی( و 

مستقل، های آماری تی جهت مقایسه دو گروه از آزمون

های مکرر،  گیری زوجی، آنالیز واریانس با اندازهتی

ویتنی، آزمون دقیق فیشر و  فریدمن، ویلکاکسون، من

دار  معنی 05/0کمتر از  p. میزان اسکوئر استفاده شد کای

 در نظر گرفته شد.
 

 ها یافته
و در  08/28±43/5میانگین سن افراد در گروه بومادران 

توده  شاخص، میانگین سال 57/29±92/5گروه دارونما 

و در گروه دارونما  ۶3/24±97/2بدنی در گروه بومادران 

، میانگین سن منارک کیلوگرم بر متر مربع 39/2±۶۶/23

و در گروه دارونما  سال 87/12±29/1در گروه بومادران 

میانگین امتیاز خونریزی قاعدگی  ،سال 19/1±08/13

طی دوره قبل از مداخله در گروه بومادران 

و  08/184±18/59و در گروه دارونما  12/57±13/203

میانگین تعداد روزهای خونریزی قاعدگی قبل از مداخله 

ما و در گروه دارون روز 95/۶±01/1در گروه بومادران 

 بود. افراد دو گروه از نظر سن روز 13/1±07/7

(15/0=pسطح تحصیلات ،) (28/0=pشغل ،) 

(3۶/0=pوضعیت سکونت ،) (44/0=pوضعیت ت ،)هلأ 

(2۶/0=p( سابقه منوراژی ،)24/0=p سابقه خانوادگی ،)

(، سابقه p=19/0(، سن منارک )p=19/0منوراژی )

، نوع زایمان (p=81/0(، سابقه زایمان )p=32/0بارداری )

(58/0=p میانگین امتیاز میزان خونریزی قاعدگی ،)

(11/0=p و نیز میانگین تعداد روزهای خونریزی )

( قبل از مداخله همگن بوده و تفاوت p=8۶/0قاعدگی )

توده بدنی  شاخصتنها متغیر  .آماری معناداری نداشتند

در دو گروه بومادران و دارونما تفاوت آماری معناداری 

( که به منظور بررسی اثر احتمالی p=007/0) داشت

توده بدنی بر روی اثر درمان به عنوان  شاخص

گر، این متغیر به عنوان کووریت وارد مدل و  مخدوش

گیری  های اندازه در هیچ یک از تحلیل که ها شد تحلیل

توده بدنی معنادار  شاخصاثر  ،تکراری و آنالیز کواریانس

که این متغیر بر روی اثر  امعن بدین ؛(p=15/0نشد )

 درمان تأثیر معناداری ندارد.

میانگین میزان خونریزی قاعدگی زنان مورد  1در جدول 

مطالعه قبل از درمان، دوره اول درمان، دوره دوم درمان 

و یک دوره پس از درمان، در دو گروه بومادران و دارونما 

گروهی نتایج مقایسه درونبر اساس مقایسه شده است. 

در هر دو گروه بین  ،های مکرر گیری مون اندازهآز

داری  میانگین امتیاز میزان خونریزی تفاوت آماری معنی

که در هر دو گروه  طوری(؛ بهp<001/0) شتوجود دا

میزان خونریزی از قبل مداخله تا دوره دوم مداخله 

کاهش و مجدداً در دوره پس از مداخله میزان خونریزی 

 . بودافزایش یافته 

میانگین  ،مستقلنتایج آزمون تیبر اساس چنین  هم

امتیاز میزان خونریزی بین دو گروه بومادران و دارونما در 

( و نیز بعد از مداخله p=11/0دوره قبل از مداخله )

(4۶/0=pاختلاف آماری معنی ) ولی  شت،داری وجود ندا

( p=04/0( و دوم مداخله )p=03/0در دوره اول )

داری  یزان خونریزی تفاوت آماری معنیمیانگین امتیاز م

؛ در واقع کاهش میزان خونریزی طی دو دوره شتدا

در گروه بومادران بیشتر از  یدارطور معنی مداخله به

 .بودگروه دارونما 
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و گروه مقایسه میانگین میزان خونریزی قاعدگی قبل از درمان، دوره اول و دوم درمان و یك دوره پس از درمان، در د -1جدول 

  بومادران و دارونما

 گروه

 های مطالعه دوره

 بومادران کنترل
 *داری سطح معنی

 انحراف معیار ± میانگین انحراف معیار ± میانگین

 p=11/0 72/203±12/13 59/184±18/08 ماه اول

 p=03/0 47/97±57/23 47/115±03/93 ماه دوم

 p=04/0 47/87±7۶/85 48/105±25/43 ماه سوم
 p=4۶/0 79/15۶±33/9 57/147±04/۶2 چهارمماه 

  p 001/0>p<001/0 **داری سطح معنی
 های مکررگیریگروهی آزمون اندازه مقایسه درون **، مستقل یتآزمون  *                    

میانگین تعداد روزهای خونریزی قاعدگی  2در جدول 

زنان مورد مطالعه قبل درمان، دوره اول و دوم درمان و 

گروه بومادران و دارونما مقایسه پس از درمان، در دو 

گروهی آزمون نتایج مقایسه درونبر اساس شده است. 

در دو گروه بومادران و دارونما بین چهار  ،فریدمن

دست آمده  میانگین تعداد روزهای خونریزی قاعدگی به

گیری اختلاف آماری معناداری وجود  از چهار دوره اندازه

بل از مداخله تا که از ق طوری به ؛(p<001/0) شتدا

دوره دوم مداخله میانگین تعداد روزهای خونریزی 

قاعدگی کاهش و پس از درمان مجدداً افزایش یافته 

 . بود

میانگین تعداد روزهای  ،ویتنینتایج آزمون من بر اساس

خونریزی قاعدگی بین دو گروه بومادران و دارونما در 

های مورد بررسی اختلاف آماری  هیچ یک از دوره

(؛ با این حال کاهش تعداد p>05/0معناداری نداشت )

( و p=17/0روزهای خونریزی قاعدگی طی دوره اول )

طور  ( در گروه بومادران بهp=07/0دوم مداخله )

 .بودداری بیشتر از گروه دارونما غیرمعنی
 

درمان و پس از درمان، در دو گروه  مقایسه میانگین تعداد روزهای خونریزی قاعدگی قبل از درمان، دوره اول و دوم -2جدول 

  بومادران و دارونما

 گروه

 مطالعه های دوره

 بومادران کنترل
 *داری سطح معنی

 انحراف معیار ± میانگین انحراف معیار ± میانگین

 p=39/0 1/۶±01/95 1/7±13/07 ماه اول

 p=17/0 1/۶±12/25 1/۶±22/52 ماه دوم

 p=07/0 1/5±20/97 1/۶±21/35 ماه سوم

 p=2/0 0/۶±98/۶7 1/۶±17/85 ماه چهارم
  p 001/0>p<001/0 **داری سطح معنی

**ی، تنیو آزمون من *                               
 دمنیآزمون فر 

 

از افراد عوارض %( 33/28نفر ) 17 در گروه بومادران

افراد سایر عوارض و در گروه %( از 5) نفر 3 گوارشی و

از  (%۶) نفر 4 عوارض گوارشی و%( 45) نفر 27دارونما 

افراد سایر عوارض را گزارش کردند. در هر دو گروه میزان 

( )در p=5/0( و سایر موارد )p=05/0عوارض گوارشی )

نفر دچار  2نفر دچار سردرد و  1گروه بومادران 

 1نفر دچار سردرد و  3آلودگی و در گروه دارونما  خواب

خوابی شده بود.( اختلاف آماری معناداری  نفر دچار بی

رغم اینکه  توان گفت که علی در مجموع مینداشت. 

؛ ولی دو بودعوارض گوارشی در گروه بومادران کمتر 

 گروه عارضه خاص و جدی را ایجاد نکردند.
 

 بحث
که بومادران در کاهش  دادنشان  مطالعه حاضرنتایج 

ولی در  ،داری ندارد مدت خونریزی قاعدگی تأثیرمعنی

. از طرفی کاهش میزان خونریزی قاعدگی مؤثر است

هرچند میزان و مدت خونریزی قاعدگی در دوره پس از 

درمان نسبت به دو دوره مداخله افزایش یافت؛ ولی 
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میزان و مدت خونریزی قاعدگی نسبت به دوره قبل از 

 .بودکمتر  یدارطور معنی درمان به

ثیر أت های انجام شده تنها یک مطالعهبا توجه به بررسی

ریزی قاعدگی را مورد بررسی قرار گیاه بومادران بر خون

 داده است. 

بررسی که به  (2008) نتایج مطالعه ستارزاده و همکاران

 Willhemsiiتأثیر عصاره گیاه بومادران از گونه 

Achillea  بر طول مدت درد و خونریزی قاعدگی

نشان داد که طول مدت خونریزی با مصرف  پرداختند،

بومادران دارای خواص  یابد. این گونه بومادران کاهش می

پروستاگلاندینی، ضدالتهاب و ضداسپاسم است و  آنتی

مکانیسم احتمالی ناشی از وجود موادی از جمله تانن و 

طور مستقیم  کننده عروق مثل روتین است که به منقبض

ها  ها و کاهش قابلیت نفوذپذیری آن سبب انقباض مویرگ

گونه (. در مطالعه حاضر بومادران از 4۶شود ) می

millefolium Achillea  نیز حاوی موادی از جمله

، 3( و تانن )32، 28( مثل روتین )2۶-28الکالوئیدها )

چنین دارای خواص ( بوده و هم29، 27، 2۶، 24

، 30اکسیدان ) (، آنتی4۶، 34، 33، 30، 28ضدالتهاب )

-( و آنتی4۶، 30اسپاسم ) (، آنتی4۶، 34، 33

با مکانیسم مشابه  احتمالاً( است و 4۶پروستاگلاندین )

 خونریزی قاعدگی را کاهش داده است. 

نیز نشان داد که گزنه و ( 2012)سورتیجی مطالعه 

اسید هر دو باعث کاهش میزان و مدت  مفنامیک

شوند. گزنه حاوی موادی از جمله  خونریزی قاعدگی می

انواع فلاونوئیدها، تانن، شوگائول، اسکوپولتین، 

هاست.  اسیدها و استرول د، فنولیکاسی مالیک کافئیک

های ضدالتهابی و  بنابراین این گیاه با فعالیت

اکسیدانی، اثرات هورمونی و انقباضی در کاهش  آنتی

(. نافع و همکاران 41خونریزی قاعدگی نقش دارد )

کشیش و نیز نیز نشان دادند که گیاه کیسه( 201۶)

اسید هر دو باعث کاهش میزان و مدت مفنامیک

کشیش (. گیاه کیسه47شوند ) ونریزی قاعدگی میخ

کولین، استرول حاوی موادی از جمله تانن، کولین، استیل

از این مواد از طریق فعالیت  برخیو فلاونوئیدهاست. 

از طریق انقباض در  برخیاکسیدانی، ضدالتهابی و آنتی

سری از مواد با اثرات هورمونی در کنترل  رحم و یک

(. نتایج مطالعه کاشفی 37خونریزی قاعدگی نقش دارند )

نشان داد زنجبیل در کاهش میزان ( 2015و همکاران )

باشد. زنجبیل با مهار  می خونریزی قاعدگی مؤثر

ها، لکوترین و ماکروفاژها دارای خواص  پروستاگلاندین

ضدالتهابی بوده و بنابراین باعث مهار درد و خونریزی 

(. هرچند زنجبیل از قدیم به عنوان 48شود ) قاعدگی می

ولی مصرف سنتی  ،یک داروی قابض شناخته شده است

(. 49باشد ) آن بیشتر به علت خواص ضدالتهابی آن می

نشان داد ( 2015)نتایج مطالعه گشتاسبی و همکاران 

اسید هر دو باعث کاهش نگزمیکگلنار فارسی و تزا

های خونی و کیفیت  خونریزی قاعدگی و افزایش شاخص

 millefolium Achillea گیاه(. 50) شوند میزندگی 

رسد این  ( و به نظر می49حاوی تانن و فلاونوئیدهاست )

اکسیدانی و ضدالتهابی در کنترل گیاه با خواص آنتی

نیز ( 2014)ان (. قرائتی و همکار50خونریزی نقش دارد )

نشان دادند که مدت و میزان خونریزی قاعدگی با گیاه 

(. عصاره مورد سبز حاوی 51یابد )مورد سبز کاهش می

ها، مواد فرار،  ترکیباتی از جمله فلاونوئیدها، تانن

تواند ( که می49) استها  ترپن ترپنوئیدها و تری

ر کند ها را مها های التهابی از جمله پروستاگلاندین واسطه

ویتاگنوس و ( 2007)زمانی و همکاران در مطالعه (. 51)

اسید هر دو باعث کاهش میزان خونریزی مفنامیک

 گیاهقاعدگی و افزایش سطح هموگلوبین شده بود. 

millefolium Achillea گلیکوزیدها،  حاوی

یدها و فلاونوئیدهاست و باعث تغییر در سطح ئایریدو

(. کریمیان و 44)شود استروژن و پروژسترون می

نشان دادند که کپسول بابونه و ( 2015)همکاران 

اسید هر دو باعث کاهش میزان خونریزی مفنامیک

شوند. بابونه نیز حاوی ماتریسین و بیزابولول قاعدگی می

ا خواص ضدالتهابی نهاکسیدهای آ و)آلکالوئیدها( است 

میرباقر و در مطالعه (. 52) کند خود را اعمال می

میزان خونریزی قاعدگی پس از ( 2013)ان همکار

مصرف عسل خالص و نیز ناخالص کاهش یافت. عسل 

حاوی دو نوع مهارکننده پروستاگلاندین از جمله 

فلاونوئیدها و فنولیک اسید است که غلظت 

(. نتایج مطالعه 53) دهند ها را کاهش می پروستاگلاندین

سید و انشان داد که مفنامیک( 2015)رجبی و همکاران 
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زیره سبز هر دو باعث کاهش میزان خونریزی قاعدگی 

شود. زیره سبز از طریق کاهش التهاب و بهبود می

عملکرد عضلات صاف رحمی باعث کاهش خونریزی 

( 2014)(. محمدعلیزاده و همکاران 54شود ) قاعدگی می

نشان دادند که ترکیب کلسیم و منیزیم باعث کاهش 

و از این طریق باعث کاهش ها شده  سطح پروستاگلاندین

میزان و مدت خونریزی قاعدگی در افراد مبتلا به 

 (. 40)شود  میدیسمنوره 

در مطالعات فوق مکانیسم اثر دارو بر کنترل خونریزی 

های مطرح شده برای گیاه بومادران بود  مشابه با مکانیسم

و از این جهت با مطالعه حاضر سازگار هستند. با این 

از مطالعات فوق دوره پس از درمان  حال در هیچ یک

 . بودپیگیری نشده 

که عصاره  ( نشان داد2014) همکارمطالعه بکائی و 

اسید بر میزان خونریزی رازیانه و نیز داروی مفنامیک

د. برخلاف اینکه گیاه رازیانه دارای نثیری ندارأقاعدگی ت

ثیری در کاهش خونریزی أاما ت ،خواص ضدالتهاب است

های ناشی از  ارد. این گیاه در اسپاسمقاعدگی ند

ها اثرات ضددرد و  و پروستاگلاندین نتوسی اکسی

رسد به همین دلیل  ( و به نظر می55ضداسپاسم دارد )

با  آننتایج  که ثیری نداردأدر میزان خونریزی قاعدگی ت

در مطالعه . همخوانی نداشتنتایج مطالعه حاضر 

ای تأثیر  ی مقایسهبا بررس( 201۶)جعفرنژاد و همکاران 

دانه  سیاه ،اسید بر خونریزی قاعدگیدانه با مفنامیکسیاه

اسید هیچ کدام در کاهش خونریزی قاعدگی و مفنامیک

دانه اثرات  رغم اینکه سیاه مؤثر نبودند. علی

ولی  ،هیستامین دارد اکسیدانی، ضدالتهاب و آنتی آنتی

ننده ک علت اینکه دارای خاصیت شل رسد به نظر می به

ثیری در میزان خونریزی قاعدگی أت ،عضلات صاف است

همخوانی با نتایج مطالعه حاضر  آننتایج  که (5۶ندارد )

( 2009). بر اساس مطالعه رحیمی و همکاران نداشت

اکسیدانی  دارای خاصیت آنتی Eرغم اینکه ویتامین  علی

است و با مهار آنزیم سیکلواکسیژناز از تولید 

کند؛ ولی در کاهش  ا جلوگیری میه پروستاگلاندین

(. با توجه به 42) ثیری نداردأمیزان خونریزی قاعدگی ت

طور  میزان خونریزی به مذکور در مطالعهاینکه 

ممکن است در  Eداری کاهش یافت؛ ویتامین  غیرمعنی

تر مؤثر باشد. در سه  خونریزی قاعدگی با سطح پایین

های مشابه  مرغم اینکه مکانیس مطالعه بررسی شده، علی

ثیری در کنترل أولی ت ،ندشتبا مکانیسم بومادران را دا

خونریزی قاعدگی نداشت و با مطالعه حاضر ناسازگار 

های احتمالی هر یک ذکر شده است،  . البته علتبودند

های موجهی برای کنترل  ولی با توجه به اینکه مکانیسم

 ،خونریزی در هر یک از این داروهای گیاهی وجود دارد

 باشد. نیاز به بررسی بیشتر می

اسید به عنوان داروی کنترل در مطالعه حاضر مفنامیک

داری باعث  طور معنی در هر دو گروه تجویز شد و به

طور  کاهش مدت و میزان خونریزی قاعدگی شد. همان

اسید در مطالعات سورتیجی که اشاره شد مفنامیک

، (2007)، زمانی و همکاران (2013)، نافع (2012)

و رجبی و همکاران  (2015)کریمیان و همکاران 

، 41، 37) بوددر کنترل خونریزی قاعدگی مؤثر  (2015)

؛ ولی بودکه با نتایج مطالعه حاضر همسو ( 54، 52، 44

( و مطالعه 55)( 2014) همکاردر مطالعه بکائی و 

( در کنترل خونریزی 5۶)( 201۶)جعفرنژاد و همکاران 

همخوانی ه با نتایج مطالعه حاضر ک قاعدگی مؤثر نبود

دلیل احتمالی آن شاید دوز پایین تجویز شده  نداشت که

 اسید باشد.مفنامیک

به  ءسری از اطلاعات از جمله ابتلا در این مطالعه یک

های مامایی و دموگرافیک و نیز ها و ویژگیبیماری

اطلاعات مربوط به مدت زمان و میزان خونریزی قاعدگی 

دست آمد که مشکل اکثر  سخ بیمار بهبر اساس پا

 محدودهچنین باشد. هم مطالعات مربوط به منوراژی می

سنی متفاوت افراد مورد مطالعه )در محدوده سنین 

 .مطالعه حاضر بودهای دیگر از محدودیت یکی ،باروری(
 

  گیری نتیجه
عصاره گیاه بومادران در کاهش میزان خونریزی قاعدگی 

عوارض جانبی در دو گروه اختلاف مؤثر است. از طرفی 

که بیشتر عوارض  ییداری نداشت. از آنجا آماری معنی

درمان در این مطالعه عوارض گوارشی بوده و در هر دو 

طور مشابه استفاده شده و عوارض  اسید بهگروه مفنامیک

اسید است؛ بنابراین به امیکنگوارشی از عوارض شایع مف

درمان عارضه خاصی  رسد بومادران طی روند نظر می
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توان بومادران را یک روش درمانی ایمن  ایجاد نکرده و می

 و مؤثر برای منوراژی معرفی کرد.
 

 تشكر و قدردانی
نامه دانشجوی کارشناسی ارشد این مطالعه منتج از پایان

وسیله از تمام  است. بدین 3۶۶مامایی به شماره 

ساندند، از همکارانی که ما را در انجام این تحقیق یاری ر

مسئولین محترم دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و 

نیز ریاست و کارکنان مرکز درمانی ولیعصر وابسته به 

کننده در  های شرکت دانشگاه علوم پزشکی تهران و نمونه

 .شود پژوهش تشکر و قدردانی می
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