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  ثير چاي بابونه بر بهبود ديسمنوره اوليهأبررسي ت
  

  2 سميرا ابراهيم زاده، * 1انسيه جنابي
  

 ، ايرانتويسركان، دانشگاه آزاد اسلامي واحد تويسركان مربي، دانشكده پرستاري و مامايي،  .1

 ، مشهد، ايران، دانشگاه علوم پزشكي مشهدمربي، دانشكده پرستاري و مامايي  .2
  

  7/7/1388  :تاريخ پذيرش مقاله    16/3/1388: تاريخ دريافت
1  

 
زنـان   درصد 93تا  60به طوري كه بينت، ترين اختلالات در زنان اس قاعدگي دردناك يا ديسمنوره يكي از شايع: مقدمه

 بـا درد در ناحيـه پـايين    مشكل خاصي در دستگاه تناسلي زن وجود ندارد ديسمنوره اوليه با اينكه. باشندبه آن مبتلا مي
زمان با شروع خـونريزي قاعـدگي    چند ساعت قبل و يا هم ،درداين و  شكم كه به ران ها تير مي كشد مشخص مي شود

گياهـان دارويـي و ماسـاژ درمـاني     ، داروهاي مسكن جهت درمان از. انجامدروز به طول مي 3تا  2شود و حداكثر آغاز مي
اما در سراسر جهان تحقيق علمـي   ،دهدي درد قاعدگي را تسكين مياستقاده از چاي بابونه به طور تجرب. شوداستفاده مي

چـاي بابونـه بـر درد دوران قاعـدگي در دانشـجويان      ثير أتهدف از اين مطالعه بررسي . در اين زمينه صورت نگرفته است
  .دانشگاه آزاد تويسركان مي باشد

ايـن  . دانشگاه آزاد تويسركان وارد مطالعه شدند دانشجوي دختر 80نيمه تجربي و مداخله اي  ،اين مطالعهدر  :روش كار
 40و كنتـرل هركـدام   مداخلهتعداد افراد در گروه . و كنترل تقسيم شدند مداخله دانشجويان به طور تصادفي به دو گروه 

شد ده ميفنجان چاي بابونه دا  2هر روز  ،روز اول دوران قاعدگي 5يك هفته قبل از قاعدگي و  ،مداخلهدر گروه . نفر بود
پرسشـنامه مجـزا    4مـاه بعـد از مداخلـه در     3و  1 ،نتـايج قبـل از مداخلـه   . يافـت ماه درمان ادامه مـي  3كه براي مدت 

و كسـون  اويلكاز آزمـون  . ثبت شـد ) ميزان نگراني و قدرت سازگاري بود، احساسات، گيري دردها شامل اندازهپرسشنامه(
  .اده شداستفجهت تجزيه وتحليل داده ها كاي مجذور

پس از گذشت يك ماه از مصرف چاي نسبت به گـروه كنتـرل    ،ميزان نگراني و احساسات در گروه مداخله ،درد: يافته ها
ماه بعد از مصرف چـاي   3و1پس از گذشت ،مجموع ميانگين نمرات چهار پرسشنامه در گروه مداخله. دار بوده استمعني

  .)p>001/0( داشته است داريمعني اختلافبابونه نسبت به گروه كنترل 
و مشـكلات  ناشي از ديسمنوره اوليه دهدكه نوشيدن چاي بابونه جهت تسكين درد قاعدگي نتايج نشان مي: گيري نتيجه
   .استثر ؤماجتماعي آن  - رواني

  ديسمنوره اوليه؛ چاي بابونه درد؛ :كلمات كليدي
  

                                   
؛                     0811 -8221439 :نمــابرتويســركان، دانشــگاه آزاد اســلامي واحــد تويســركان؛  اســتان همــدان، ؛ يانســيه جنــاب :ول مكاتبــاتؤنويســنده مســ *

   enciehjenabi@yahoo.com :پست الكترونيك
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  مقدمه
ن تـري  يا ديسمنوره اوليه يكي از شـايع  قاعدگي دردناك 

درصـد   93تا  60بين كه طوري به، است زنان در اختلالات
در ديسـمنوره اوليـه    ).1- 5( باشـند زنان به آن مبتلا مـي 

مشكل خاصي در دستگاه تناسلي زن وجـود نـدارد و درد   
زمان با شروع خونريزي قاعدگي  چند ساعت قبل و يا هم

درد  .انجامدروز به طول مي 3تا  2شود و حداكثر آغاز مي
 ديـده   باشـد  همـراه  گـذاري  تخمـك  با كه هاييقاعدگي در
وسـط و   خـط  كيفيت دردكوليكي يا كرامپي در. شودمي

سوپراپوبيك بـوده وگـاهي بـه قسـمت تحتـاني پشـت و       
، مختلفي نظير تهـوع م يعلا). 6(يابد كشاله ران انتشار مي

و  تحريك پـذيري ، خستگي، اسهال ،اشتهاييبي ،استفراغ
ديسمنوره اوليه بـا  . درد همراه باشدسردرد ممكن است با 

  ).4( افزايش وزن و زايمان واژينال ممكن است بهبود يابد
دليل ايـن درد افـزايش سـطح پروسـتاگلاندين در بـدن       

سكمي رحمي ، اياست كه ناشي از انقباض عضلات رحمي
باشد كه در نهايـت  و افزايش حساسيت فيبرهاي درد مي

  ). 7(شود منجر به درد لگني مي
گياهان دارويي و ماسـاژ  ،جهت درمان از داروهاي مسكن 

از چنـدين   ،و اغلب زنـان ) 5- 8(شود درماني استفاده مي
كنند كه شامل روش براي تسكين ديسمنوره استفاده مي

اسـتفاده از پارچـه   ، تجـويز دارو  ،ورزش كردن ،استراحت
ــرم ــي اســت   ، گ ــان داروي ــاي و گياه ــتفاده از چ         .)9(اس

درصد از زنان به طـور   50 عه اي در آمريكا حدوددر مطال
تجربي از چاي بابونه جهت تسـكين دسـيمنوره اسـتفاده    

  ).10(كرده بودند 
ــي      ــام علم ــا ن ــوده و ب ــديمي ب ــاهي ق ــه داروي گي بابون

Matricaria chamomilla وChamomilla recutita 

عصاره آب و اتـانولي   .در سراسر جهان شناخته شده است
شود اثر ضـد التهـاب و   اين گياه خارج مي هاي كه از گل

قراري ضد بيبخشي و  آرام داراي اثر نيز .ضد اسپاسم دارد
هـاي  بيمـاري  ،عصـبي  - است و جهت اختلالات گوارشـي 
  ).11(كاربرد دارد  مسافرتي و بيماري سرماخوردگي

ثير چاي بابونه بر بهبود درد دوران أتهدف از اين مطالعه  
شـايد  با اسـتفاده از ايـن تحقيـق     .شدباميقاعدگي اوليه 

ــاهي   ــرات داروي گي ــه اث ــوان ب ــهبت ــو  بابون ــر أت ثير آن ب
  .پرداخت ديسمنوره

 روش كار
در سـال   اسـت كـه   نيمـه تجربـي   اين مطالعه يك مطالعه

ــه مــدت  1385 ــژوهش . انجــام شــدمــاه  6و ب  جامعــه پ
 .نـد بوددانشگاه آزاد تويسركان ساله  23تا  19 دانشجويان

ها خواسته شـد   طور تصادفي انتخاب شدند و ازآن بهافراد 
شدت درد حين قاعـدگي   ،متري سانتي 10كه روي خط 

متـر   سانتي 10بدون درد تا  صفراز  ( بزنندخود را علامت 
 ،متـر  سـانتي  3تـر از   نمره علامت زده بـيش  .)درد شديد

و اين افراد وارد مرحلـه  بوده نشان دهنده ديسمنوره اوليه 
  .شدنديبعدي پژوهش م

كه شيوع ديسمنوره و بـا درصـد خطـاي     با توجه به اين 
دانشـجو   197 .نفر به دست آمـد  200حجم نمونه  06/0

هـا    از بين آن كه تمايل به شركت در اين مطالعه داشتند
متـر داشـتند كـه انتخـاب      سانتي 3نفر نمره بيش از  82

اين افراد به طور تصادفي به دو گروه تقسيم شدند  .شدند
       .)نفــر در گــروه كنتــرل 40نفــر در گــروه مداخلــه و 42(

روز اول  5در گروه مداخله يك هفتـه قبـل از قاعـدگي و    
فنجـان چـاي    2هر روز  ،)روز12 مجموعاً(دوران قاعدگي 
سـي سـي آب    300هر كيسه چاي در( شدبابونه داده مي

 يافــت مــاه ادامــه مــي 3مــدت ايــن درمــان بــه . )جــوش
نفـر از   2در اين گروه  .)فنجان 2روز هر، روز 36 مجموعاً(

و بقيه پرسشنامه ها را قبل از  چاي بابونه استفاده نكردند
درگـروه  . ماه بعد از مداخله تكميل نمودند 3و  1 ،مداخله
 40اي صورت نگرفت و تاپايان دوره درمان مداخله كنترل

ماه بعد از مطالعـه   3و  1 ،نفر پرسشنامه را قبل از مطالعه
هـر دانشـجو عـلاوه بـر فـرم مشخصـات       . كردنـد  تكميل

ــگ  ــرد   4دموگرافي ــي ك ــل م ــنامه را تكمي ــن  .پرسش اي
كـه جهـت تعيـين شـدت      پرسشنامه ها استاندارد بودنـد 

  sf-mpq شـامل فـرم   و استفاده مـي شـد   ها آن از قاعدگي
)The short-form mcaill pain questionnaire( 

يـزان  مربـوط بـه م   VASAمربوط به كيفيت درد، فـرم  
مربـوط بـه احساسـات     فـرم  نگراني نسبت به ديسـمنوره، 

و ) PSS  )Perceived Stress Scaleموسوم بـه شخص 
ــرم  ــه  Well being scale and itemف ــوط ب       مرب

Well being  از  همه پرسشـنامه هـا قبـل   . بودندشخص
. گرديدمي ماه بعد از مصرف بابونه تكميل  3 و 1مصرف، 
له و كنترل ازـروه مداخـدن دو گگون بوـات همـبراي اثب
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ــون   ــذورآزم ــت مج ــابي كاي و جه ــارزي ــان ثير أت درم
ماه و مقايسه آن با گروه  3و  1ديسمنوره پس از گذشت 

  .استفاده شدكسون اويلككنترل از آزمون 

  نتايج
نفر در گروه  40نفر در گروه مداخله و 42 ،در اين مطالعه 

- ات فـردي مشخص ـ كـه  كنترل مورد بررسي قرار گرفتنـد 
آزمـون  . داده شده است نشان 1در جدول آن هااجتماعي 

كاي نشان داد كه بين مشخصات دو گروه ارتبـاط  مجذور 
  داري وجود نداشته و دو گروه همگون بودندآماري معني

نمـرات پرسشـنامه در دو گـروه    و انحراف معيار ميانگين  
پـس از   يـك و سـه مـاه    ،مداخله و كنترل قبل از مطالعه

طبق آزمـون  . نمايش داده شده است 2در جدول عه مطال
ميـزان   ،پرسشنامه مربوط به كيفيـت درد  درويلكاكسون 

نگراني و احساسات در گروه مداخله پس از گذشت يك و 
دار سه ماه از مصرف چاي نسبت به گـروه كنتـرل معنـي   

  ).2جدول (بوده است 
نشـان داده شـده اسـت و         3همان گونه كـه در جـدول   

مجمـوع ميـانگين    ،كسـون اويلكآزمون ساس نتيجه بر ا
 3و  1نمرات پرسشنامه در گروه مداخله پس از گذشت 

ماه بعد از مصرف چاي بابونه نسـبت بـه گـروه كنتـرل     
  .)p>001/0( داري داشته استارتباط معني

اجتماعي دانشجويان - توزيع فراواني مشخصات فردي - 1جدول 
ثير چاي بابونه بر بهبود أبررسي تدانشگاه آزاد تويسركان در 

  )=n 80( دوگروه مداخله و كنترلدر ديسمنوره اوليه 
  گروه مداخله  مشخصات

)40=n(  
 )درصد(تعداد

  گروه كنترل
)40=n(  

 )درصد(تعداد
 فاصله بين سيكل هاي قاعدگي

30-22  
45-31  

 
37)80(  
18)20(

 
34 )85(  
16)15(

  استفاده از مسكن
  هرگز

  گاهي اوقات
  اغلب

  
11 )5/27(  

20 )50(  
9)5/22( 

  
9 )5/22(  
21 )5/52(  

10)25( 
  محل مراجعه جهت درمان

  پزشك
  ماما

  عدم مراجعه

  
8 )20(  
7 )5/17(  

25)5/62( 

  
9 )5/22(  

8 )20(  
23)5/57( 

  اختلال در فعاليت روزانه
  كم

  متوسط
  شديد

  
11 )5/27(  
17 )5/42(  

12)30( 

  
12 )30(  
18 )20(  
10)25( 

دانشجويان ر چاي بابونه بر بهبود ديسمنوره اوليه تاثي - 2جدول
ماه از مصرف آن  3و  1پس از گذشت دانشگاه آزاد تويسركان 

  درگروه مداخله وكنترل

     
درمان ديسمنوره ماهه چاي بابونه بر  3و1مصرف مقايسه  - 3جدول

  در گروه مداخله و كنترلدانشجويان دانشگاه آزاد تويسركان 

 بعد ماه 1 تا آزمون از قبل  نوع پرسشنامه
) ±SD Mean( 

  بعد ماه 3 تا آزمون از قبل
) ±SD  Mean(  

Sf-Mpq )كيفيت درد( 

  مداخله
  كنترل

p-value 

 
84/3 ±  30/1  
17/1 ±  94/0  

001/0<  

  
68/5 ±  11/1  
06/2 ±  18/1  

001/0< 
VASA )ميزان نگراني(

  مداخله
  كنترل

p-value 

 
79/0± 41/0 
96/0± 42/0 

001/0<  

  
34/1± 38/0 
79/0± 44/0 

001/0< 
PSS )احساسات( 

  مداخله
  كنترل

p-value 

 
27/2 ±  59/0  
06/2 ±  54/0  

001/0<  

 
79/2 ±  80/0  
54/1 ±  41/0  

001/0<  
(Well-being) PLAS 

  همداخل
  كنترل

p-value 

 
51/3 ±  44/1  
75/2 ±  64/1  

001/0<  

 
70/3 ±  41/1  
90/2 ±  18/2  

001/0<  

  بحث
چـاي بابونـه بـر بهبـود     ثير أت ـاين مطالعه جهت بررسي  

ماه پس از مصرف بابونه صورت  3و  1ديسمنوره اوليه در 
  .گرفته است

ثير چاي بابونه بر بهبودأت با ارتباط اي درهـمطالعتاكنون  

 گروه مداخله  نوع پرسشنامه

)40= n (  
 گروه كنترل

)40= n (  p-value 

Sf-Mpq )كيفيت درد( 

  قبل از مطالعه     
  ماه بعد 1
  ماه بعد 3

 
88/11±42/8 
59/7±32/7 
01/6±94/5  

  
91/11±35/7  
73/10±36/7 
39/10±10/7  

  
94/0  
04/0 
001/0 

VASA )ميزان نگراني(
  قبل از مطالعه    

  ماه بعد 1
 ماه بعد3

 
78/4±39/2 
72/3±82/1 
13/3±81/1  

  
79/4± 15/2 
10/4±80/1 
04/4±60/1  

  
62/0  
02/0 
004/0 

PSS )احساسات( 

  قبل از مطالعه    
  ماه بعد 1
 ه بعدما3

 
71/22±31/5 
73/19±43/5 
71/19±34/4  

  
71/19±80/4  
80/16± 84/5 
49/17±38/4  

  
001/0  
005/0 
02/0 

(Well-being) PLAS 

  قبل از مطالعه     
  ماه بعد 1
 ماه بعد3

 
82/43± 99/6  
10/47±10/7 
51/47±02/7  

 
81/44±30/7  
31/47±82/6 
64/47± 90/6  

 
32/0  
61/0 
62/0 
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صورت نگرفتـه   ماه  3 و 1ره اوليه پس از گذشت ديسمنو 
در اين بررسي در پرسشنامه مربوط به كيفيـت درد،   .است

ميزان نگراني و احساسات در گروه مداخله پس از گذشـت  
يك و سه ماه پس از مصرف چاي نسبت به گـروه كنتـرل   

 .گيري داشته است كاهش چشم

نـه در  نتايج اين مطالعه نشان داد كـه مصـرف چـاي بابو    
گيـري در   چشـم ثير أت ـماه  پـس از مصـرف    3و  1مدت 

هاي ديگـر  بررسي. كاهش درد دوران قاعدگي داشته است
در زمينه استفاده از چاي بابونه يافت نشد ولـي تحقيقـي   

چاي رز بـر  ثير أتدركشور تايلند در زمينه  2005در سال 
بهبود ديسمنوره اوليه انجام شده است و نتايج نشـان داده  

مـاه پـس از درمـان بـا      6و  3، 1كه پس از گذشت  است
گيـري در كـاهش ديسـمنوره اوليـه      چشمثير أت ،چاي رز

  ).7(دار بوده است مشاهده شده است و ارتباط معني
 ،در اين مطالعه افـراد مـورد پـژوهش در گـروه مداخلـه      

ــدت    ــراي م ــه را ب ــه دو فنجــان چــاي بابون روز  12روزان
كه نوشـيدن   دادمطالعه نشان نتايج اين  .استفاده نمودند

 - چاي بابونه جهت تسكين درد قاعدگي و مشكلات رواني
  .ثر استؤآن م ناشي از اجتماعي

بـه ايـن نكتـه    هاي اين پژوهش مي تـوان   از محدوديت 
اثر دارونمـا  ممكن است كه مصرف چاي بابونه  اشاره نمود
اسـتفاده از   ،براسـاس مطالعـات چينـي   زيرا  .داشته باشد

اسـت  بوده ثر ؤمهاي داغ در تسكين ديسمنوره  نوشيدني
هـا معتقدنـد كـه از خـوردن      چنين چيني هم .)13و12(

غذاهاي سرد قبل از قاعـدگي و در طـول دوران قاعـدگي    
شـواهد علمـي در ايـن زمينـه      هرچند. بايد اجتناب شود

  .وجود ندارد
شود كه اين مطالعـه در كشـورهاي   پيشنهاد ميدر انتها  

  .تر انجام گيرد نمونه بيشديگر و با حجم 

  تشكر و قدرداني
هاي ارزنده رياست محتـرم دانشـگاه جنـاب     همكاري از 

آقــاي دكتــر جامــه بزرگــي و معاونــت محتــرم پژوهشــي 
دانشگاه جناب آقاي دكتـر حكـم آبـادي و سـركار خـانم      
سميه اميرنيا كـه در گـردآوري پرسشـنامه صـميمانه بـا      

. ميدرداني مي نمـاي تشكر و ق ،همكاري داشتند اناينجانب
لازم به ذكر است كه سازمان حمايـت كننـده مـالي ايـن     

  .تحقيق دانشگاه آزاد تويسركان بوده است
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