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کاربرد دارد. با توجه به وجود اشکال متنوع آن و  سمنورهیمؤثر بر د یاهیگ یاز داروها یکیعنوان  بومادران بهمقدمه: 

دمنوش با کپسول عصاره بومادران بر شدت  ریتأث سهیآنها، مطالعه حاضر با هدف مقا سهیمقا نهیعدم وجود مطالعه در زم

 انجام شد. هیاول سمنورهیدرد د

دختر ساکن  انینفر از دانشجو 60 یبر رو 1399 شده در سال یتصادف ینیبال ییمطالعه کارآزما نیاکار: روش

نفره دریافت کننده دمنوش و  30در دو گروه طور تصادفی  افراد بهگناباد انجام شد.  یدانشگاه علوم پزشک یها خوابگاه

ها از فرم مشخصات دموگرافیک و باروری واحدهای پژوهش و  آوری داده . جهت جمعقرار گرفتندکپسول عصاره بومادران 

مقیاس دیداری درد استفاده شد. شدت درد در دو گروه در سیکلِ قبل از مداخله و در پایان روزهای اول، دوم و سومِ دو 

( و 16)نسخه  SPSS یافزار آمار استفاده از نرم باها داده لیو تحل  هیمداخله، سنجیده و ثبت گردید. تجز سیکل

 شد. گرفته نظر دردار یمعن 05/0کمتر از  p زانیمگرفت.  انجام یتنیومن ویمستقل و  یاسکوئر، ت یکا یها آزمون

داری  میانگین شدت درد در سیکل اول در دو گروه مورد مطالعه تفاوت آماری معنی ،نتایج این مطالعهبر اساس ها: یافته

های عصاره بومادران میانگین شدت درد در گروه دریافت کننده کپسول ،در حالی که در سیکل دوم ،(p=69/0) نداشت

 (.p=006/0) داری کمتر بود صورت معنی به

بومادران تأثیر بیشتری در کاهش شدت درد نسبت به دمنوش بومادران های عصاره استفاده از کپسولگیری: نتیجه

 داشت.
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 مقدمه
 ریزش نمایانگر که است رحم ای  دوره قاعدگی، خونریزی

 تولید کاهش علت به رحم مترشحه آندومتر ای دوره

 زرد جسم اضمحلال از ناشی پروژسترون استروژن و

ترین مشکل  شایع، 1. دیسمنوره اولیه(2 ،1)است 

ژنیکولوژی است و میزان شیوع گزارش شده آن با استناد 

گیرشناسی، در نقاط مختلف جهان در  های همه به یافته

بین زنان جوان و نوجوان سیر صعودی داشته؛ 

-90که شیوع دیسمنوره اولیه در جهان بین  طوری به

که سازمان جهانی بهداشت شیوع این  در حالی بود، 50%

تعیین کرده و در ایران نیز در  %8/16-81اختلال را بین 

. دیسمنوره یک (3-5)گزارش شده است  %80حدود 

واژه یونانی برای توصیف انقباضات دردناك عضلات 

های  ترین بیماری رحمی در طی قاعدگی و یکی از شایع

شروع  با معمولاً اولیه . دیسمنوره(6) باشد زنان می

روز  3 تا ساعت 8 بین و شده شروع قاعدگی خونریزی

 جمله شاخص از روانی و محیطی یابد. عوامل می ادامه

اولین قاعدگی  سن کشیدن، سیگار پایین، بدنی توده

ها،  عفونت نادرست، یا کشیده طول قاعدگی الگوی پایین،

ماهی  و میوه کم مصرف و قاعدگی سنگین خونریزی

 بروز بر غیرمستقیم یا مستقیم طور به دنتوان می

دیسمنوره  . هرچند(8 ،7)د نبگذار تأثیر دیسمنوره

 بر تواند علاوه می ولی نیست، حیات تهدیدکننده

 روانی اجتماعی، وضعیت بر روابط ،اقتصادی مشکلات

 دوران، این در بگذارد. تأثیر نیز زندگی کیفیت و افراد

 و هستند حوصله کم خانه کارهای برای انجام زنان

 با ها آن روابط روی بر ،شود می که ایجاد خلقی تغییرات

گذارد. این اختلال موجب  تأثیر می همسرشان و فرزندان

 %14-51های روزمره زندگی ایجاد محدودیت در فعالیت

زنان شده و بر تصور دختران جوان از زن بودنشان و 

حتی در انتخاب شیوه زایمان آنها در آینده تأثیرگذار 

 . (9-11) است

 باشد،شایع می مشکل یک دیسمنوره اولیه اینکه برخلاف

 قرار توجه مورد مبتلا فرد و پزشک توسط اغلب

شود.  نمی درمان طور مناسب به مشکل این و گیرد نمی

جایگزین،  های درمان از استفاده که است حالی در این

                                                 
1 primary dysmenorrhea 

 طب سوزنی، طب غذایی، های مکمل و ها ویتامین

 دیسمنوره بهبود جهت سازی آرام و درمانی فشاری، رفتار

برای درمان دیسمنوره از  شده است. معمولاً پیشنهاد

ها استفاده شده و بسیاری از زنان، خودشان را با  مسکن

کنند. یکی از  های خوراکی بدون نسخه درمان می مسکن

داروهای مورد استفاده، داروهای ضدالتهاب 

غیراستروئیدی هستند. از جمله مؤثرترین این داروها، 

شند که با ها می داروهای مهارکننده سنتز پروستاگلاندین

در بیشتر موارد تأثیرگذار بوده و از دارویی مانند 

توان استامینوفن مؤثرتر هستند. از جمله این داروها می

به مفنامیک اسید، ایبوپروفن و ناپروکسن اشاره کرد. این 

داروها همانند همه داروهای شیمیایی، دارای عوارض 

جانبی متعددی هستند که باعث توجه بیشتر درمانگران 

بیماران به گیاهان دارویی شده که عوارض کمتری  و

 .(12-14)نسبت به داروهای شیمیایی دارند 

دانشی کهن سال است که ریشه در اعماق  ،گیاه درمانی

های اصلی مکاتب رایج  تاریخ دارد و همواره یکی از پایه

های باستانی مصر، هند، آشور، چین، یونان، در تمدن

ایران و نیز طب اسلامی بوده است. کاربرد گیاهان 

از دیرباز در ایران و دیگر کشورها بین مردم  دارویی

میزان مصرف گیاهان  ،های مختلف رایج بوده و در زمان

خوش تغییرات  دارویی با توجه به متقاضیان زمان دست

ای به استفاده از  تمایل ویژه زنانزیادی شده است. 

طور  به دهند و معمولاً داروهای گیاهی از خود نشان می

چون علائم منوپوز،  شکلاتی هممکرر برای درمان م

اختلالات قاعدگی، اختلالات خلق و دیسمنوره از 

 . (15)کنند  داروهای گیاهی استفاده می

 دیسمنوره درمان برای زیادی گیاهی داروهای ایران در

محمدی،  گل ها رازیانه،آن جمله از که اند معرفی شده

 خوشاریزه، ،2نعناع، ویتاگنوس زنجبیل، بومادران،

. (16)است  دیگر برخی گیاهان و آویشن الطیب، سنبل

 عنوان به که است ایران کشور بومی گیاهان از 3بومادران

 مردم بین در دیسنوره بر مؤثر گیاهی داروهای یکی از

، 4فلاونوئیدها شامل گیاه این مهم کاربرد دارد. ترکیبات

                                                 
2 Vitagnus 
3 Achillea Millefolium 
4 Flavonoids 
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 ،4روتین ،3کاریوفلن ،2کامفر ،1آلکالوئیدها

 گلیکوزیدهای ،6ترپنوئیدها ، سسکوئی5مونوترپنوئیدها

 ،10اسیدفورمیک ،9اسیدوالریک ،8، کولین7سیانوژنیک

12رزین ،11تانن
 خواص دارای گیاه این است. 13صمغ و 

 باکتری، ضد اکسیدان، آنتی ضدتومور، ضدالتهاب

کننده کبد، ضد اسپاسم، محافظت کننده  محافظت

 .(17)باشد  دستگاه گوارش و ضددرد می

از گیاه بومادران جهت بهبود بسیاری از مشکلات از 

استفاده شده  (19)زخم معده  و (18) 14جمله منوراژی

است. در مطالعات محدودی نیز تأثیر بومادران بر 

شده است. از جمله در  یبررس (20 ،17) سمنورهید

( استفاده از کپسول 2017و همکاران ) یمیمطالعه ابراه

 یباعث کاهش شدت درد ناش یداریطور معن هبومادران ب

 همکارو  ی. مطالعه جانب(17)شد  هیاول سمنورهیاز د

بومادران را بر درد استفاده از دمنوش  زین( 2015)

های  . با این حال روش(21) دیسمنوره مؤثر دانستند

ف تجویز این گیاه مورد مقایسه قرار نگرفته و در مختل

تنها در یک مطالعه به بررسی  ،جستجوهای انجام شده

لذا با توجه به  ،های این گیاه پرداخته شده است دمنوش

دردسترس بودن گل بومادران در تمام نقاط ایران و مورد 

قبول بودن توسط مردم ایران و همچنین با توجه به 

با هدف مقایسه  مطالعه حاضره شده، های گفتمکانیسم

اثر دمنوش با کپسول عصاره بومادران بر شدت دیسمنوره 

های دانشگاه علوم  اولیه در دانشجویان ساکن خوابگاه

 پزشکی گناباد انجام شد.

 

 

 

                                                 
1 Alkaloid 
2 Comfort 
3 Caryophelen 
4 routine 
5 Monoterpenoids 
6 Ceskean terpenoid 
7 Cyanogenic glycosides 
8 Choline 
9 Acid valeric 
10 Formic acid 
11 Tannin 
12 Resin 
13 Gum 
14 Menorrhagia 

  کارروش
 درکارآزمایی بالینی تصادفی شده دوگروهه  مطالعهاین 

نفر از دانشجویان دختر ساکن  60بر روی  1399 سال

های دانشگاه علوم پزشکی گناباد انجام شد.  خوابگاه

دانشجویان دختر ساکن خوابگاه که تمایل به شرکت در 

به داشتندرا مطالعه داشتند و معیارهای ورود به پژوهش 

های جایگشتی  و با استفاده از روش بلوك یصورت تصادف

بدین صورت که تخصیص یافتند. در دو گروه چهارتایی 

، ABAB ،AABB ،BAAB) شش حالت ممکن

ABBA ،BABA ،BBAA)  لیست شدند و با پرتاب

تا تعداد نمونه کافی  یطور تصادف هها ب شماره بلوك ،تاس

( و دمنوش Aها در دو گروه کپسول )انتخاب و نمونه

(B) پس از تصویب در شورای این مطالعه  .قرار گرفتند

کمیلی دانشکده پرستاری دانشگاه علوم تحصیلات ت

ای اخلاق  پزشکی گناباد و کسب مجوز از کمیته منطقه

(IR.GMU.REC.1399.020و ثبت در پایگاه ) 

 (IRCT20180221038821N4کارآزمایی بالینی ایران )

در محیط پژوهش  ،های مربوطه و هماهنگی با خوابگاه

  انجام شد.

گاهانه جهت آرضایت  شامل:به مطالعه معیارهای ورود 

 سال، داشتن 15-45سن  شرکت در پژوهش، داشتن

روز طبق اظهارات  21-35فواصل  با منظم های قاعدگی

 بالاتر نمره با درد دیسمنوره واحدهای پژوهش، داشتن

 بهء ابتلا سابقه درد، نداشتن دیداری مقیاس طبق 5 از

 دیابت، میگرن، آلرژی، آسم، مانند جسمی های بیماری

 و قلبی تیروئیدی، های بیماری فشارخون، تالاسمی،

 لگن مشکلات التهابی های بیماری نداشتن و عروقی

 و غیرطبیعی خونریزی مانند شده داده تشخیص رحمی

 واحدهای پژوهش، عدم اساس اظهار بر تخمدان کیست

 ضدبارداری های قرص و هورمونی داروهای مصرف

واحدهای  اظهاراساس  گذشته بر ماه 3 طی در خوراکی

ماه اخیر طبق  6پژوهش، رخ ندادن حوادث ناگوار طی 

اظهارات واحدهای پژوهش، عدم حساسیت به گیاهان 

دارویی و شیمیایی طبق اظهارات واحدهای پژوهش و 

شروع درد قاعدگی همزمان با شروع خونریزی قاعدگی 

طول انجامیدن  یا چند ساعت قبل از شروع قاعدگی و به

ساعت طبق اظهارات  48-72داکثر مدت ح آن به
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های پژوهش بود. معیارهای خروج از مطالعه نیز  واحد

 مطالعه، وقوع در مشارکت ادامه به عدم تمایل شامل:

 مسکن از استفاده ،مطالعه حین در غیرطبیعی خونریزی

 آلرژیک واکنش بر دال آثاری هرگونه مطالعه، بروز حین

بر اساس مشاهده پژوهشگر و اظهارات واحدهای 

عدم استفاده از کپسول یا دمنوش بومادران پژوهش و 

 بود. طبق روش توصیه شده

ها برای  حجم نمونه با استفاده از فرمول مقایسه میانگین

با در  (17)دو جامعه مستقل و بر اساس مطالعه مشابه 

 %95و ضریب اطمینان  %80نظر گرفتن توان آزمون 

نفر  27حدود ، برای متغیر شدت درد دیسمنوره اولیه

احتمال ریزش  %10دست آمد که با در نظر گرفتن  هب

در نفر  60نفر برای هر گروه و در مجموع  30، نمونه

 شد. نظر گرفته

آوری اطلاعات در این  ار مورد استفاده برای جمعابز

فرم اطلاعات دموگرافیک و باروری و مقیاس  ،مطالعه

 دیداری درد بود. 

فرم اطلاعات دموگرافیک و باروری پس از مطالعه منابع 

مربوط با موضوع پژوهش تهیه و با استفاده از نظرات 

متخصصین بازبینی و تکمیل شد. برای تعیین روایی فرم 

 ؛از روایی محتوایی استفاده شد ،اطلاعات دموگرافیک

صورت که پرسشنامه پس از مطالعه منابع مربوط با  بدین

نفر از  10موضوع پژوهش تهیه و با استفاده از نظرات 

 ،اعضای هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی گناباد

 ای درجه 10 اصلاحات لازم در آن انجام گرفت. مقیاس

 از و بوده استاندارد نیز ابزاری شده درد درك دیداری

درد(  )بدترین 10 عدد درد( تا وجود صفر )عدم عدد

 مقیاس یک، درد سنجش است. مقیاس شده بندی درجه

 مورد جهان سراسر در طور گسترده به که پایا بوده و روا

( 97/0( و پایایی )70/0و روایی ) گرفته قرار استفاده

 . (22)مطلوبی دارد 

نامه کتبی و تبیین  پس از اخذ رضایت در این تحقیق

اهداف و چگونگی مطالعه برای واحدهای پژوهش توسط 

پژوهشگر به شرح ذیل اقدام شد. ابتدا پرسشنامه 

اطلاعات دموگرافیک و باروری و مقیاس دیداری درد 

گروه  های پژوهش تکمیل گردید. درتوسط واحد

صورت پودر تهیه و  هدمنوش، سرگل بومادران که ب

بندی شده  گرمی بسته 4های بگ توسط پژوهشگر در تی

ها های پژوهش قرار گرفت و از آندر اختیار واحد بود،

 ،همراه هر وعده غذایی بار به 3خواسته شد که روزانه 

آب جوش حل  لیتر میلی 300بگ را با  یک بسته تی

دقیقه در آب نگه داشته  10مدت  ها را بهبگ کرده و تی

و میل کنند )بر اساس روش کار مطالعه جنابی و 

های  (. در گروه کپسول بومادران، کپسول(21) فریدونی

گرمی عصاره هیدروالکلی بومادران )تهیه  میلی 150

شده توسط داروساز و متخصص بیوشیمی با استفاده از 

های استاندارد در آزمایشگاه بیوشیمی دانشگاه  روش

ز روش کار مطالعه علوم پزشکی گناباد و با استفاده ا

( )خیساندن در الکل اتانول (17)ابراهیمی و همکاران 

گیری( در اختیار واحدهای پژوهش  و سپس عصاره 96%

ساعت یک عدد  8ها خواسته شد هر قرار گرفت و از آن

استفاده کنند. مصرف کپسول یا دمنوش از روز از آن 

سیکل ادامه یافت  2مدت  اول تا روز سوم قاعدگی و به

عدد کپسول(. شدت درد  9بگ و  عدد تی 9)هر سیکل 

در هر دو گروه در پایان روز اول، دوم و سوم هر دو 

سیکل قاعدگی با مقیاس سنجش دیداری درد سنجیده 

پژوهش یادآوری شد های و ثبت شد. همچنین به واحد

که از مصرف سایر داروهای مسکن و یا مؤثر بر درد 

پژوهشگر را مطلع نمایند.  ،پرهیز و در صورت استفاده

 آماری افزار نرمبا استفاده از آوری پس از گردها داده

SPSS ( و 16نسخه )های کای اسکوئر، تی  آزمون

 و تحلیل آماری قرار  ویتنی مورد تجزیه مستقل و یو من

 در نظر گرفتهدار معنی 05/0کمتر از  pمیزان گرفت. 

 شد. 
 

 هاافتهی
ها از آزمون  جهت بررسی نرمالیتی دادهدر این مطالعه 

متغیرهای  کهآماری کولموگروف اسمیرنوف استفاده شد 

، طول مدت قاعدگی، شاخص توده بدنیسن، وزن، قد، 

سن شروع قاعدگی، فاصله بین دو قاعدگی، مدت درد 

مدت خونریزی در هر قاعدگی، شدت درد  قاعدگی،

روزهای اول، دوم و سوم در هر دو سیکل و همچنین 

میانگین شدت درد در هر دو سیکل دارای توزیع نرمال و 

 متغیر تعداد قاعدگی در سال توزیع غیرنرمال داشت.
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میانگین سنی واحدهای پژوهش  ،هایافتهبر اساس 

81/352/23 هش دانشجوودهای پژسال بود. اکثر واح 

مجرد بودند.  %( و اکثرا3/68ًمقطع کارشناسی بوده ) در

میانگین طول مدت قاعدگی در واحدهای پژوهش 

82/088/6 میانگین سن شروع قاعدگی  ،روز

08/170/12  سال و میانگین فاصله بین دو قاعدگی

81/235/28 ریزی واحدهای نروز بود. مدت درد و خو

و  11/167/2ترتیب  میانگین بهصورت  پژوهش نیز به

35/188/5 های پژوهش در ارتباط با روز بود. یافته

ها از نظر متغیرهای دموگرافیک و باروری  همسانی گروه

ها از نظر این متغیرها همسان بوده و  نشان داد که گروه

 (.<05/0p) اختلاف معناداری نداشتند

ج مقایسه در ارتباط با اهداف مطالعه در سیکل اول، نتای

شدت درد دیسمنوره در روزهای اول، دوم، سوم و 

میانگین شدت درد سیکل اول در دو گروه دریافت کننده 

دهنده عدم تفاوت  کپسول و دمنوش بومادران، نشان

بر اساس (. 1 )جدول (<05/0p) دار در دو گروه بودمعنی

اثر گروه ، های تکراریواریانس با اندازه آزمون آنالیز نتایج

(69/0=p( و اثر متقابل زمان و گروه )51/0=pمعنی ) دار

 بر اساس نتایج( بود. >001/0p) دارنبود و اثر زمان معنی

تفاوت درد مربوط به هر سه  ،(LSDآزمون تعقیبی )

 (.1)جدول  بودگیری  زمان اندازه

مقایسه شدت درد دیسمنوره در روز اول و دوم سیکل 

 دار در دو گروه بودمعنیدهنده عدم تفاوت  نشان ،دوم

(05/0p>)،  ولی در مقایسه شدت درد روز سوم و

دهنده  نتایج نشان ،میانگین شدت درد در سیکل دوم

دار شدت درد در گروه دریافت کننده کاهش معنی

کپسول بومادران نسبت به گروه دریافت کننده دمنوش 

 بر اساس نتایج(. 2)جدول  (>05/0p) بومادران بود

اثر گروه  ،های تکراریواریانس با اندازه الیزنآآزمون 

(006/0=pو اثر زمان معنی )دار (001/0p< بود و اثر )

بر اساس دار نبود. ( معنیp=99/0متقابل زمان و گروه )

تفاوت درد مربوط به هر سه زمان  ،(LSDتعقیبی ) نتایج

 (.2)جدول  بودگیری  اندازه
 

 مقایسه شدت درد دیسمنوره در دو گروه در سیكل اول مداخله -1 جدول
 

 زمان

 

 گروه

 های تکراری نتیجه آزمون آنالیزواریانس با اندازه میانگین کل روز سوم روز دوم روز اول

انحراف  ±میانگین

 معیار

انحراف  ±میانگین

 معیار

انحراف  ±میانگین

 معیار

 ±انحراف معیار

 میانگین
 اثر گروه اثر زمان

 اثر

 زمان*گروه

 13/5 ±98/0 76/1 ±38/1 16/5 ±57/1 46/8 ±10/1 کپسول بومادران
001/0p< 006/0=p 51/0=p 

 04/5 ±76/0 86/1 ±89/0 00/5 ±20/1 26/8 ±14/1 دمنوش بومادران

نتیجه آزمون تی 

 مستقل

68/0=t 

58=df ،49/0=p 

46/0=t 

58=df ،64/0=p 

33/0- =t 

58=df ،74/0=p 

39/0=t 

58=df ،69/0=p 

 

 
 مقایسه شدت درد دیسمنوره در دو گروه در سیكل دوم مداخله -2 جدول

 

 زمان

 گروه

 های تکراری واریانس با اندازه نتیجه آزمون آنالیز میانگین کل روز سوم روز دوم روز اول

 گروه * زمان اثر اثر گروه اثر زمان    

 51/3 ±67/0 93/0 ±69/0 26/3 ±14/1 33/6 ±12/1 کپسول بومادران
001/0p< 006/0=p 99/0=p 

 05/4 ±80/0 50/1 ±86/0 80/3 ±03/1 86/6 ±33/1 دمنوش بومادران

 نتیجه آزمون تی مستقل
67/1- =t 

58=df ،09/0=p 

89/1- =t 

 58=df ،06/0=p 

81/2- =t 

58=df ،007/0=p 

85/2- =t 

58=df ،006/0=p 

 

 .اندشده انیب اریانحراف مع ± نیانگیبر اساس م اعداد
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 بحث
این مطالعه در سیکل اول تفاوتی در میانگین شدت  در

ولی  ،(p=69/0) درد دیسمنوره در سیکل اول یافت نشد

دهنده تأثیر بهتر استفاده  این مقایسه در سیکل دوم نشان

میانگین شدت های عصاره بومادران در کاهش از کپسول

 (.p=006/0درد دیسمنوره نسبت به دمنوش بود )

تاکنون مطالعاتی در ارتباط با استفاده از بوماردان در 

ولی بر اساس جستجوهای  ،دیسمنوره اولیه انجام شده

های مختلف استفاده از این  ای که روش پژوهشگر مطالعه

یافت نشد. در مطالعه  ،گیاه را مقایسه کرده باشد

( استفاده از 2017ی ورزنه و همکاران )ابراهیم

دار مدت باعث کاهش معنی ،های عصاره بومادران کپسول

زمان و شدت درد در زنان مراجعه کننده به مرکز درمانی 

ه ستارزاده و همکاران . در مطالع(17) ولیعصر تهران شد

گرمی حاوی  میلی 1000های ( استفاده از کپسول2008)

باعث کاهش مدت درد و خونریزی در  ،عصاره بومادران

. در مطالعه ستارزاده (20)دانشجویان مورد مطالعه شد 

شدت درد مورد بررسی قرار نگرفته بود و میزان عصاره 

هر کپسول بیشتر از مقدار مورد استفاده در مطالعه حاضر 

( که به مقایسه 2018مطالعه رادفر و همکاران ) دربود. 

استفاده از  ،تأثیر کپسول بومادران و بابونه پرداختند

گرمی بومادران باعث کاهش  میلی 150های  کپسول

دار شدت درد دیسمنوره شد و این کاهش درد معنی

های بابونه بیشتر  نسبت به گروه استفاده کننده از کپسول

و همکاران نیز شدت درد در دو بود. در مطالعه رادفر 

های سیکل مورد بررسی قرار گرفت که مانند یافته

ها کاهش شدت درد در یکی از سیکل ،مطالعه حاضر

داشت. در مطالعه ایشان شدت درد واحدهای  یدارمعنی

داری معنی طور روز اول سیکل اول به 3پژوهش در پایان 

تفاوت  ،روز اول سیکل دوم 3کاهش یافته و در پایان 

. شدت درد تحت تأثیر عوامل (23)داری نداشت معنی

، های مختلفباشد و ممکن است در وضعیتمختلفی می

وت شدت درد ثبت متفاوت درك و بیان گردد. تفا طور به

تواند مربوط به عوامل  شده در دو سیکل مورد مطالعه می

های حال در این زمینه بررسی با این ،گر باشد مداخله

 بیشتری مورد نیاز است. 

های حاوی عصاره گیاه در تمامی مطالعات فوق از کپسول

بومادران برای بررسی تأثیر این گیاه استفاده شده بود که 

تأثیر مثبت این روش در کاهش شدت درد و دهنده  نشان

خونریزی در واحدهای مورد بررسی بود. این در حالی بود 

( در مطالعه خود به استفاده از 2015که جنابی و همکار )

دمنوش بومادران پرداختند. نتایج این مطالعه 

های بومادران  دهنده تأثیر مثبت استفاده از دمنوش نشان

. در مطالعه (21) سمنوره بوددر کاهش درد ناشی از دی

ره سی عصا سی 200( استفاده 2020کلهر و همکاران )

دار در شدت ماه باعث کاهش معنی 3مدت  بوماردان به

علائم سندرم پیش از قاعدگی و شدت درد در 

دانشجویان دختر ساکن خوابگاه دانشگاه علوم پزشکی 

 . (24)قزوین شد 

های  دلیل مواد مؤثره موجود در قسمت بومادران به

 ،های کلسیمی تواند با بستن کانال دهنده خود می تشکیل

 شدههای صاف رحم و روده  باعث مهار انقباضات ماهیچه

در  ،اسپاسمودیک خود بر عضلات صاف و با اثر آنتی

 ثیر قوی داشته باشدهای قاعدگی تأتسکین درد دوره

. همچنین فلانوئیدها و آلکالوئیدهای موجود در (25)

یک عنوان  ن با مهار آنزیم سیکلواکسیژناز بهابومادر

پروستاگلاندین در درمان دردهای قاعدگی عمل  آنتی

اثرات ضداضطرابی  ،. در مطالعات حیوانی(23) کند می

ها به اثبات این گیاه با مکانیسمی متفاوت از بنزودیازپین

خاصیت  (2001همکار )ضی و . ار(26) ه استرسید

ضددردی بومادران را نتیجه داشتن مشتقات سالسیلیک 

که استفاده  طوری به ند؛اسید، اورژنول و منتول بیان کرد

باعث افزایش اثر ضددردی  ،همزمان بومادران با مورفین

. از طرفی نتایج مطالعه کاظمیان و (27)گردد  مورفین می

نشان داد که استفاده مکرر از عصاره ( 2017)همکاران 

 . (28) شود این گیاه باعث عدم تحمل نمی

 24عدم نظارت  ،های این مطالعهیکی از محدودیت

عته بر واحدهای پژوهش از نظر مصرف مواد غذایی سا

زای  مختلف در طول روز و همچنین شرایط استرس

توانست باعث تغییر در شدت درد مختلف بود که می

حال برای برطرف کردن این  نایشان گردد. با ای

صورت مکرر  شدت درد واحدهای پژوهش به ،محدودیت

مرتبه(  6 سیکل و مجموعاً 2نوبت و در  3)در 
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از  کهگیری شده و باعث تعمیم بهتر نتایج شده  اندازه

باشد. دیگر نقطه قوت این نقاط قوت این مطالعه نیز می

مطالعه، تهیه دمنوش و کپسول بومادران توسط داروساز 

های استاندارد و  و متخصص بیوشیمی با استفاده از روش

خلوص و در آزمایشگاه استاندارد بود که باعث اطمینان از 

 ،ترکیبات داروها شد. یکی دیگر از نقاط قوت این مطالعه

بررسی واحدهای پژوهش در تمام طول سن باروری بود 

  که باعث تعمیم بهتر نتایج در جامعه خواهد شد.
 

  یریگجهینت

صورت  صورت دمنوش و چه به گیاه بومادران چه به

های حاوی عصاره، باعث بهبود شدت درد  کپسول

شدت  ،های این مطالعه گردد. طبق یافته می دیسمنوره

های حاوی عصاره بومادران  درد در هنگام دریافت کپسول

داری کمتر از گروه دریافت کننده صورت معنی به

توان با همکاری  ها بود. با توجه به این نتایج می دمنوش

های بومادران اقدام به تهیه کپسول ،های داروییشرکت

شود با توجه به تأثیر مثبت اد میکرد. در نهایت پیشنه

استفاده از گیاه بومادران بر شدت درد دیسمنوره، در 

تأثیر این گیاه بر طول مدت و  به بررسیمطالعات آینده 

مقایسه تأثیر به شدت خونریزی قاعدگی و همچنین 

استفاده از این گیاه قبل از شروع دیسمنوره و پس از آن 

 .پرداخته شوددر شدت درد، 
 

 یتشكر و قدردان
نامه کارشناسی ارشد پرستاری  این مطالعه حاصل پایان

داخلی جراحی آقای رضا قیصری در دانشکده پرستاری 

از  وسیله باشد. بدین میدانشگاه علوم پزشکی گناباد 

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی گناباد، 

های دانشجویی و تمام مسئولین محترم خوابگاه

جویانی که در این مطالعه ما را یاری نمودند، تقدیر و دانش

 .شود میتشکر 
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