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بر  دیاس کیاثر کپسول بابونه و کپسول مفنام سهیمقا 

 یدوران قاعدگ یزیخونر زانیم
 4ییکفا محبوبه، 3یبهرام نصرت ،*2سادات زهره، 1انیمیکر زهرا
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 تشخیص اوقات گاهی و شود می مختلف مقاطع در زنانبرای  زیادی مشکلات موجب بروز قاعدگی اختلالات :مقدمه

با توجه به شیوع بالای اختلالات قاعدگی و  کند. می جلوه بالینی طب در معضلی به عنوان مشکلات این درمان و

 اسید کپسول مفنامیك ثیرأت با هدف مقایسه حاضرعوارض کمتر داروهای گیاهی نسبت به داروهای شیمیایی، مطالعه 

 .شدانجام  میزان خونریزی قاعدگی بر بابونه و کپسول

 در ساکن دانشجویان از نفر 90روی بر 1390در سالسوکور  سه تصادفی بالینی مطالعه کارآزمایی این: کار روش

 قرار بابونه و اسید مفنامیك گروه در دو تصادفی به صورت شد. افراد دانشگاه علوم پزشکی کاشان انجام خوابگاه های

ساعت دریافت  8میلی گرم مفنامیك اسید هر  250نفر  45ساعت و  8میلی گرم بابونه هر  250نفر  45گرفتند. 

در این مطالعه پرسشنامه بود و جهت  داده هاوری آسیکل دارو را دریافت کردند. ابزار گرد 2کردند. افراد در طی 

 SPSSآماری  نرم افزار استفاده ازتجزیه و تحلیل داده ها با  .تعیین خونریزی از آزمون استاندارد هیگام استفاده شد

معنی دار در نظر گرفته  05/0کمتر از  p. میزان شدانجام زوجی  و تی فیشر تی، ،کای دوهای آزمون ( و 16نسخه )

 شد.

داد را نشان  یمیزان خونریزی در دو گروه درمانی نسبت به قبل از درمان کاهش آماری معنی دار :یافته ها

(05/0>p)  آماری معنی دار ن نظرو در مقایسه بین دو دارو میزان تفاوت از( 05/0بود<p،)  ولی این کاهش مقدار

 (.p>05/0)شت فاوتی نداخونریزی در اثر بابونه و مفنامیك اسید در سیکل دوم نسبت به سیکل اول ت

 را آن از استفاده توان می لذا دهد، کاهش را میزان خونریزی قاعدگی تواند می بابونه کپسول مصرف گیری: نتیجه

 کرد. توصیه زنان مشکل درمان این در
 

 اسید مفنامیك ،خونریزی قاعدگی بابونه، :کلیدی کلمات
 

 

                                                 
پست  ؛ 09132640529: تلفن .رانیکاشان ،کاشان، ا یپرستاری تروما، دانشگاه علوم پزشک قاتیمرکز تحق ؛زهره سادات  ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 sadat@kaums.ac.ir: الكترونیک
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 مقدمه

 در زنانبرای  زیادی مشکلات باعث قاعدگی اختلالات

 از پاره ای در که ای گونه به ؛شود می مختلف مقاطع

 گاهی و ایجاد کرده اختلال ها نآ عملکرد در موارد

 معضل به عنوان مشکلات این درمان و تشخیص اوقات

 به بسته این اختلالات .کند می جلوه بالینی طب در

 روش بالطبع افتراقی و های تشخیص دارای سنی دوره

 (.1) باشند می متفاوت درمانی و تشخیصی های

شامل افزایش طول مدت قاعدگی، اختلالات قاعدگی 

کاهش طول مدت آن و افزایش یا کاهش حجم 

خونریزی می تواند در اثر اختلال در هورمون های 

تیروئید، هورمون های گنادوتروپین و برخی مارکرهای 

 (.2) دیگر مانند پرولاکتین به وجود آید

 به منوراژی کهممکن است به  سنین همه در زنان

 سیکل هر در سی سی 80 از بیش قاعدگی خونریزی

 زیر زنان از نیمی از بیش اما .شوند شود، مبتلا می گفته

 زنان %30 به نظر می رسد تقریباً. باشند سال می 40

 یك آهن فقر آنمی که داشته باشند منوراژی مشکل

 (.3) است یافته افزایش قاعدگی دیررس تظاهر

غیر  برای درمان این اختلال از داروهای ضد التهابی

حجم خونریزی  %30-50 که استروئیدی استفاده شود

 سفانه داروهای ضد التهابی غیرأرا کاهش می دهد. مت

از بیماران مبتلا به دیسمنوره  %10-20استروئیدی در 

 دلایلبوده و در بسیاری از آنان به  تأثیراولیه بی 

مختلف ممنوعیت مصرف وجود داشته و یا به علت 

می باشد. بنابراین این افراد به  عوارض جانبی نامناسب

 (.4) یك درمان جدید ولی بی خطر نیاز دارند

که  نشان داد (2012) مطالعه میرابی و همکاران

کپسول والرین باعث کاهش خونریزی قاعدگی نمی 

مشخص  (2002) و همکاران زمانی(. در مطالعه 5) شود

شد که ویتاگنوس باعث کاهش حجم خونریزی و 

 (.3) افزایش میزان هموگلوبین در زنان می شود

بابونه از گیاهان شناخته شده و پرمصرف در طب سنتی 

خشك و در درجه دوم  گل آن گرم و ایران می باشد.

تر از گل آن است. بابونه  تر و خشك ریشه آن گرم

رمان بیماری های ساله است که از آن در د 1گیاهی 

جمله اختلالات عصبی، اختلالات گوارشی،  گوناگون از

... استفاده می  اختلالات قاعدگی، اختلالات پوستی و

همچنین ثابت شده است که این گیاه (. 6) شود

خاصیت کاهش دهنده خونریزی، ضدعفونی کنندگی و 

(. در مطالعه اظهری و همکاران 8) آرام بخشی نیز دارد

ثر ؤم نیزخص شد که بابونه در ترمیم زخم مش( 2015)

 (.9) است

که بعضی از داروهای  نشان داده اندمطالعات  برخی

گیاهی مانند ویتاگنوس، مریم گلی و آویشن در کاهش 

در مطالعه  (.10،3) هستندثر ؤخونریزی قاعدگی م

مشخص شد که دم کرده ( 2015)احسانی و همکاران 

مریم گلی، شدت  ترکیب سه گیاه بابونه، آویشن و

 (.10)می دهد خونریزی عادت ماهیانه را در افراد کاهش 

ثیر کپسول بابونه بر أتاکنون مطالعه ای در زمینه ت

ولی این گیاه در  است، خونریزی قاعدگی صورت نگرفته

و در کتب  (11ثر بوده است )ؤم کاهش خونریزی لثه

ولی  ،(12سنتی نیز به این خاصیت اشاره شده است )

در زمینه مکانیسم اثرات آن مطلبی در دسترس نیست 

(8.) 

با توجه به اثرات ذکر شده بابونه و فقدان عوارض جانبی 

آن و عوارض زیاد داروهای ضد التهابی  قابل توجه در

غیر استروئیدی و با توجه به عدم وجود مطالعه در این 

 مقایسه بین بابونه و اسید مطالعه حاضر با هدفزمینه، 

 .شدمفنامیك در کاهش میزان خونریزی انجام 
 

 کار روش
یید أاین مطالعه کارآزمایی بالینی سه سوکور پس از ت

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کاشان، در سال 

نفر از دانشجویان ساکن در خوابگاه  90بر روی  1390

های دانشگاه های علوم پزشکی کاشان که به صورت 

در ابتدا هدف  .انجام شدند، ده بوتصادفی انتخاب شد

پژوهش و نحوه اجرای آن برای واحدهای پژوهش 

ها  توضیح داده شد و جهت شرکت در مطالعه از آن

حجم نمونه با توجه به  رضایت نامه کتبی اخذ شد.

 p ،90=65/0 و %95مطالعات مشابه با سطح اطمینان 

 .ورد شدآنفر بر

بودن و نداشتن مجرد معیارهای ورود به مطالعه شامل: 

سابقه بیماری طبی خاص، سابقه مصرف دارو، سابقه 



 

 


 

ر 
اث

ول
س

کپ
 

ام
فن

و م
ه 

ون
باب

ی
 ک

 دیاس
ی

دگ
اع

ی ق
یز

نر
خو

ر 
ب

 

 

13 

نداشتن مصرف قرص های جلوگیری از بارداری و 

 .بودحساسیت دارویی یا گیاهی 

های پژوهش ابتدا پرسشنامه شماره واحددر این مطالعه 

وضعیت سیکل های  ،فردیکه شامل اطلاعات ، 1

را  قاعدگی و بررسی میزان خونریزی قاعدگی بود

جهت تعیین حجم خونریزی از  .می کردند تکمیل

(. در این 14 ،13) آزمون استاندارد هیگام استفاده شد

چارت مقدار خونریزی بر حسب تعداد پدهای مصرفی 

روزانه و مقدار دفع لخته بر مبنای ضرایب خاص 

سی  80محاسبه و بر اساس آن میزان خونریزی بیش از 

 گرفته می شد.سی به عنوان منوراژی در نظر 

چارت هیگام یا نمودار تصویری ارزیابی از دست دادن 

خون بر پایه تعداد پدهای مصرفی به همراه میزان 

غشته شدن نوارهای بهداشتی بر حسب سی سی است. آ

این نمودار جدولی است که در ردیف افقی، تعداد 

روزهای قاعدگی و در ردیف عمودی آن، پدهای آغشته 

ه خفیف، متوسط و شدید و دفع به خون در سه درج

لخته ها را نشان می دهد. برای درجه های خفیف 

، آغشتگی 5آغشتگی ضریب یك، درجه متوسط ضریب 

، برای هر دفع لخته کوچك 20کامل پد به خون ضریب 

در نظر  5و برای هر دفع لخته بزرگ امتیاز  1امتیاز 

گرفته شده است. افراد بعد از هر بار تعویض پد در 

یف همان روز قاعدگی جدول بر حسب میزان رد

آغشتگی پدها به خون یك علامت می زنند. در پایان 

قاعدگی هر علامت را در ضریب مربوطه ضرب و اعداد 

به دست آمده را با هم جمع کرده و نمره کلی محاسبه 

می شود. این روش یك روش اندازه گیری نیمه کمی با 

رتباط قوی با که ا یك سیستم امتیازبندی می باشد

آزمایش آلکالین هماتین )استاندارد طلایی اندازه گیری 

 (.14 ،13) میزان خونریزی قاعدگی( دارد

جهت تعیین شدت درد از خط کش مك گیل استفاده 

 به عنوان خفیف، 0-4 شد که بر اساس آن شدت درد

 به عنوان شدید در نظر 8-10 به عنوان متوسط و 8-4

 گرفته می شد.

در مرحله بعد افراد به صورت تصادفی در دو گروه قرار 

میلی  250گرفتند. به گروه اول کپسول مفنامیك اسید 

ساعت در طی دوره قاعدگی داده شد و به  8گرم هر 

کپسول بابونه ساخت شرکت باریج اسانس  نیزگروه دوم 

کپسول مفنامیك  ساعت داده شد. 8میلی گرم هر  250

ام در بسته های جداگانه قرار اسید و بابونه هر کد

گرفتند، به طوری که محقق و بیمار هیچ کدام از داروی 

داخل بسته مطلع نبودند و در ضمن هر یك از 

واحدهای پژوهش به صورت کدهایی که از طرف 

شرکت باریج اسانس تعیین شده بود، وارد نرم افزار 

از مورد یا شاهد بودن نمونه  نیزمار آشدند تا متخصص 

مصرف دارو به مدت دو  ی پژوهش مطلع نباشد.ها

پرسشنامه  ،سیکل ادامه پیدا کرد و بعد از هر بار مصرف

مرتبط با سیکل تکمیل شد. لازم به ذکر است که اعتبار 

و  او پایایی پرسشنامه فوق الذکر توسط اعتبار محتو

پایایی آزمون مجدد مورد سنجش قرار گرفت. به این 

ت أنفر از اعضاء هی 10اختیار ترتیب که پرسشنامه در 

مامایی قرار گرفت و پس از  و علمی دانشکده پرستاری

ها و اصلاح نهایی مورد استفاده قرار  کسب نظرات آن

گرفت و جهت پایایی از آزمون مجدد استفاده شد، 

وه درمانی بعد از رنفر از هر گ 15بدین صورت که 

امه تکمیل پرسشنامه یك ماه بعد مجدداً همان پرسشن

با ضریب همبستگی بالای آن را تکمیل کردند و پایایی 

یید شد. چنانچه افراد در طی پژوهش دارو را به أت 75%

صورت منظم مصرف نکرده یا از داروی دیگری استفاده 

در نهایت تجزیه و  کرده بودند از مطالعه خارج شدند.

نسخه ) SPSSنرم افزار  استفاده ازتحلیل داده ها با 

جهت بررسی همسان بودن متغیرها از . شد م( انجا16

ثیر هر أو فیشر و جهت ت تیآزمون کای دو و آزمون 

زوجی و برای  تییك از داروها به تنهایی از آزمون 

. ه شددمقایسه دارو در دو گروه از آزمون کای دو استفا

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

 یافته ها
واحدهای پژوهش در از ( %9/58نفر ) 53مطالعه در این 

( %9/88نفر ) 80 سال قرار داشتند، 21-25 رده سنی

( در یکی از %7/56نفر ) 51در مقطع کارشناسی و 

رشته های پیراپزشکی مشغول به تحصیل بودند. از نظر 

( دارای سیکل نرمال و %2/82نفر ) 74سیکل قاعدگی 

ه بدنی نیز دارای ( از نظر شاخص تود%8/47نفر ) 43
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دو گروه از نظر  .طبیعی بودند شاخص توده بدنی

فاکتورهای مخدوش کننده شامل سن، شغل، شاخص 

توده بدنی، سن منارک، سیکل قاعدگی، ورزش منظم و 

آزمون بر اساس مصرف مسکن با هم همسان شدند که 

بین دو گروه از نظر  ،و فیشر تیهای آماری کای دو، 

 (.p>05/0وجود نداشت )تی این فاکتورها تفاو

بابونه باعث کاهش حجم ، 1جدول بر اساس نتایج 

ولی  ،(p=005/0) دوشمی خونریزی در سیکل قاعدگی 

این کاهش مقدار خونریزی در اثر بابونه در سیکل دوم 

 (.p>05/0)شت نسبت به سیکل اول تفاوتی ندا

 

 مقایسه مقدار خونریزی قبل از درمان و بعد از درمان در گروه بابونه -1جدول 
 

 زمان

 

 خونریزیمقدار 

 انحراف معیار ±میانگین
 *سطح معنی داری

 قبل از درمان

 سیکل اول درمان

7/26± 3/49 

7/23± 1/36 
05/0>p 

 قبل از درمان

 سیکل دوم درمان

7/26± 3/49 

8/23± 8/33 
05/0<p 

 درمانسیکل اول 

 سیکل دوم درمان

7/23± 1/36 

8/23± 8/33 
05/0<p 

 زوجی تیآزمون  *
 

کپسول مفنامیك اسید نیز ، 2جدول بر اساس نتایج 

( و مانند p=05/0) شدباعث کاهش حجم خونریزی 

بابونه اختلافی بین دو سیکل در این زمینه وجود 

 (.p>05/0)شت ندا

 

 

 مقایسه مقدار خونریزی قبل از درمان و بعد از درمان در گروه مفنامیک اسید -2جدول 
 

 زمان
 انحراف معیار ± میانگین

 خونریزی

 سطح معنی داری

 زوجی tآزمون 

 قبل از درمان

 سیکل اول درمان

7/24± 8/46 

7/24± 6/38 
05/0>p 

 قبل از درمان

 سیکل دوم درمان

7/24± 8/46 

4/23± 4/38 
05/0<p 

 سیکل اول درمان

 سیکل دوم درمان

7/24± 6/38 

4/23± 4/38 
05/0<p 

 

 داد، نشان بودکه در راستای اهداف پژوهش  3جدول 

که اختلاف معنی داری بین دو داروی بابونه و مفنامیك 

 شتاسید در کاهش دادن حجم خونریزی وجود ندا

(05/0<p.)  بنابراین بابونه می تواند به اندازه مفنامیك

 .اسید باعث کاهش حجم خونریزی شود

 

 و بعد از درمان در دو گروه بابونه و مفنامیک اسیدمقایسه مقدار خونریزی قبل از درمان  -3جدول 
 

 سیکل قبل از درمان سیکل اول درمان سیکل دوم درمان

 

 انحراف معیار خونریزی ±میانگین دارو       
 انحراف معیار ±میانگین

 خونریزی

 انحراف معیار ±میانگین

 خونریزی

 بابونه 3/49 7/26± 1/36 7/23± 8/33 8/23±

 مفنامیك اسید 8/46 7/24± 6/38 7/24± 4/38 4/23±

05/0<p 05/0<p 05/0<p سطح معنی داری 
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هم بابونه و هم مفنامیك اسید  ،4جدول بر اساس نتایج 

باعث تسکین دیسمنوره می شود و اختلاف معنی داری 

شت دیسمنوره وجود ندا بین این دو در درمان

(05/0<p.)
 

 

 مقایسه شدت دیسمنوره اولیه در دو گروه بابونه و مفنامیک اسید قبل و بعد از درمان -4جدول 
 

 شدت درد

 زمان مصرف
 سطح معنی داری (درصدشدید ) (درصدمتوسط ) (درصدخفیف )

 قبل از درمان

 

 (11) 4/23 (36) 6/76 0 بابونه
05/0<p 

 (5) 6/11 (38) 4/88 0 مفنامیك اسید

 بعد از درمان

 )سیکل اول(

 0 (25) 2/53 (22) 8/46 بابونه
05/0<p 

 (2) 8/4 (20) 6/47 (20) 6/47 مفنامیك اسید

 بعد از درمان

 )سیکل دوم(

 0 (18) 7/61 (29) 3/38 بابونه
05/0<p 

 0 (23) 5/53 (20) 5/46 مفنامیك اسید
 

در زمینه میزان رضایت واحدهای پژوهش حاضر مطالعه 

از مصرف دو دارو نشان داد که بر اساس آن اکثر 

واحدهای پژوهش از مصرف دو دارو راضی بودند و 

اختلافی بین دو گروه از نظر میزان رضایت وجود 

که در گروه  استلازم به ذکر  (.p=68/0) نداشت

نفر از واحدهای پژوهش از اثر  4مصرف کننده بابونه 

 دلیلخواب آلودگی دارو شاکی بودند که می تواند به 

آرامبخشی بابونه باشد که در کتب سنتی نیز به آن 

نفر از  1در گروه مفنامیك اسید  اشاره شده است.

یبوست همراه با مصرف دارو شکایت داشت که به نظر 

علت مصرف مفنامیك اسید باشد. عارضه نمی رسد به 

 دیگری در دو گروه در طی روند تحقیق مشاهده نشد.
 

 بحث

نشان داد که بابونه مانند مفنامیك اسید حاضر مطالعه 

ثر می باشد. در زمینه ؤدر کاهش حجم خونریزی م

مکانیسم این مسئله اطلاعاتی در دست نمی باشد. 

حسانی و همکاران نتایج این مطالعه با نتایج مطالعه ا

احسانی در مطالعه  (.10) شت( همخوانی دا2015)

ترکیب سه گیاه بابونه، مریم گلی و آویشن بر شدت 

خونریزی قاعدگی بررسی و اثربخشی این سه گیاه ثابت 

شد. این سه گیاه هم تعداد روزهای خونریزی، هم تعداد 

 .ندپدهای مصرفی و هم دفع لخته را در افراد کاهش داد

که  نشان دادنیز  (2003) لعه سعیدی و همکارانطام

استفاده از خمیر دندان حاوی بابونه هم در کاهش 

 (.15) ثر استؤخونریزی لثه و هم در کاهش درد م

نیز گیاه  (2002) در مطالعه زمانی و همکاران

ویتاگنوس باعث کاهش میزان خونریزی و افزایش 

میرابی و ولی در مطالعه ( 3)میزان هموگلوبین شد 

والرین در کاهش حجم خونریزی  (،2012) همکاران

علیزاده و محمد ین مطاله چنهم .(5) ثر نبودؤم

که استفاده از ترکیب نشان داد نیز  (2013) همکاران

کلسیم و منیزیم در کاهش میزان و مدت زمان 

 (. 16) ثر استؤخونریزی قاعدگی م

چای و یا  و عصاره یا و قطره از الذکر فوق مطالعات در

 استفاده کاهش خونریزی از ترکیبات شمیایی جهت

 کپسول از بار اولین برای حاضر مطالعهدر اما  بود، شده

 .شد استفاده خونریزی برای کاهش بابونه

مانند مفنامیك اسید هنشان داد که بابونه حاضر مطالعه 

، در زمینه مکانیسم استثر ؤدر کاهش درد دیسمنوره م

مطالعات مشخص شده که گیاه بابونه دارای این گیاه در 

می باشد که اثرات ضد التهابی آن  فعالیت ضد التهابی

)آلکالوئید گیاهی(  1بیشتر به واسطه ترکیبات ماتریسین

و اکسیدهای آن می  2)آلکالوئید گیاهی( و بیزابولول

 (. 17) باشد

در مطالعات متعدد و کتب فارماکولوژی به عوارض 

ضد التهابی غیر استروئیدی اشاره شده متعدد داروهای 

 های زخمآزردگی و  :است. عوارض جانبی آن شامل

دستگاه گوارش، تهوع، طولانی شدن زمان خونریزی، 

نکروز پاپیلری کلیه و کاهش جریان خون کلیوی می 

                                                 
1 Matrisin  
2 Bisabolol  
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(. ولی در این مطالعه عارضه ای از مصرف 1) باشد

مصرف مفنامیك اسید مشاهده نشد که شاید به دلیل 

عارضه  کوتاه مدت دارو توسط واحدهای پژوهش باشد.

خواب آلودگی بابونه را نیز می توان به اثربخشی آن 

 نسبت داد.

در این مطالعه اثربخشی در سیکل دوم نسبت به سیکل 

اول تفاوتی نداشت که شاید به دلیل گیاهی بودن دارو 

باشد که بالارفتن اثربخشی آن نیازمند مدت زمان می 

د که پیشنهاد می شود مطالعه ای با طول مدت باش

 بیشتر انجام شود تا اثربخشی آن واضح شود. 

امروزه استفاده از داروهای گیاهی در درمان و پیشگیری 

این مطالعه  نتایج از بیماری ها رواج پیدا کرده است، از

نیز می توان در جهت درمان و ارتقاء سلامت زنان 

نهاد می شود مطالعاتی در در نهایت پیش استفاده کرد.

زمینه مقایسه بابونه با سایر داروهای گیاهی مانند 

... در درمان خونریزی  رازیانه، آویشن، زنجبیل و

 سایرقاعدگی انجام گیرد تا قدرت اثربخشی آن با 

 داروهای گیاهی نیز مقایسه شود.

در نهایت با توجه به این که این مطالعه برای اولین 

 بونه بر خونریزی قاعدگی را بررسی میثیر کپسول باأت

کند، لزوم انجام مطالعات بیشتر در این زمینه ضروری 

 به نظر می رسد. 
 

 نتیجه گیری
کپسول بابونه می تواند جایگزین مناسبی برای داروهای 

لذا می  .شیمیایی در درمان خونریزی قاعدگی باشد

توان از این گیاه در جهت درمان این مشکل زنان و 

 قاء سلامت آنان استفاده کرد.ارت
 

 تشكر و قدردانی
که این مقاله نتیجه طرح تحقیقاتی  استلازم به ذکر 

می باشد که بودجه آن توسط  8763مصوب به شماره 

مین شد و شماره ثبت أدانشگاه علوم پزشکی کاشان ت

این مطالعه در مرکز کارآزمایی بالینی 

IRCT2012070410160N2  .بدین می باشد

وسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

کاشان به دلیل تصویب این طرح تحقیقاتی و پرداخت 

همچنین از شرکت باریج اسانس کاشان به  وبودجه آن 

جهت تقبل هزینه دارو و همکاری با این طرح صمیمانه 

 می شود.و قدردانی تشکر 
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