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  مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
  50-58 ، صفحه1390 ارديبهشت، 3، شمارة سيزدهمدوره 

                                                          

  
  مقايسه تاثير مفناميك اسيد و كپسول بابونه بر ديسمنوره اوليه 

2(MSc)زينب عشريه ،1 (MSc)ماندانا ميرمحمدعلي ، 1 (MSc)مريم مدرس * 3(MSc)عباس مهران، 

  گروه مامايي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران  -1
   دانشگاه علوم پزشكي تهران -2
  ي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران  گروه آمار حيات-3
  
  

  20/11/89: ، پذيرش12/3/89: ، اصلاح20/1/89 :دريافت
  

  خلاصه
و اجتماعي افـراد و      ديسمنوره شايعترين نوع درد سيكليك لگن و شايعترين شكايت بيماران ژنيكولوژيك مي باشد، كه مشكلات متعددي در زندگي فردي                   :سابقه و هدف  

اين مطالعه به منظور مقايسه تاثير كپسول مفناميك اسيد و          . و بابونه بر ديسمنوره اوليه تاثير دارند      ) با عوارض جانبي فراوان   (براساس مطالعات، مفناميك اسيد     . ايجاد مي كند  
  .كپسول بابونه بر ديسمنوره اوليه انجام شد

 نفر از دانشجويان مبتلا به ديسمنوره اوليه ساكن در خوابگاه منتخب دانشگاه             80كور و از نوع متقاطع بر روي        اين مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي سه سو       :مواد و روشها  
در مرحله اول تمامي دانشجويان براي دو سـيكل         . طي سه مرحله صورت گرفت    تحقيق  . ر گروه مفناميك اسيد و بابونه قرار گرفتند       دافراد بصورت تصادفي    . تهران انجام شد  

مرحله دوم به هر كدام از واحدهاي پژوهش به طور تصادفي كپسول مفناميك اسيد و يا كپسول بابونـه بـه                      در. سه پيگيري شدند   نظر ابتلا به ديسمنوره درجه دو يا       ازپياپي  
روش درماني گـروه مقابـل بـا همـان     هركدام از واحدهاي پژوهشي  براي  مرحله سوم    همراه چك ليست ميزان خونريزي و مقياس ديداري سنجش درد داده شد و سپس در              

مورد بررسي قرار  سيكل 6بدين ترتيب هر فرد . و براي دو سيكل متوالي ديگر همين روش با جابجا شدن دارو مجددا تكرار شد        ) درمان متقاطع (مشخصات به كار گرفته شد      
 ساعت بعد از مصرف اولين دوز دارو، شـدت درد خـود را          48 ساعت و    4 ساعت،   2  ساعت، 1 در زمانهاي يك ساعت قبل از مصرف اولين دوز دارو و زمانهاي              انبيمار. گرفت

   .قرار گرفتندو مقايسه  مورد تجزيه و تحليل ودرجاي تعيين شده در مقياس ديداري درد علامت زدند و در نهايت اطلاعات جمع آوري 
 بود كه اين ميزان بعد از درمان 65/4±/.47دو گروه ميانگين شدت درد افراد قبل از درمان در هر .  سال بود72/24±55/2در هر دو گروه ميانگين سني افراد  :يافته ها

 رسيد كه در مقايسه ميانگين امتياز علائم درد معلوم شد كه در 12/1±/.43 و در گروه دريافت كننده كپسول بابونه به 80/2±04/1درگروه دريافت كننده مفناميك اسيد به  
  ). >001/0p(اما اين كاهش در گروه بابونه قابل ملاحظه بود . اسيد و بابونه، شدت درد قاعدگي بعد از دو سيكل درمان كاهش يافته استهر دو گروه مفناميك 

ز آن را در درمان نتايج اين تحقيق نشان داد كه مصرف كپسول بابونه مي تواند شدت ديسمنوره اوليه را به طور موثري كاهش دهد، لذا مي توان استفاده ا :نتيجه گيري
  .اين مشكل شايع زنان توصيه نمود

  
   .قاعدگيدرد بابونه، مفناميك اسيد، : واژه هاي كليدي

  

  مقدمه 

 
  مي باشدكارشناس ارشد مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران دانشجو زينب عشريه اين مقاله حاصل پايان نامه .  

 مقاله *

ديسمنوره به معني درد همراه با قاعدگي است كه معمولا ماهيت كرامپـي             
در طول سنين بـاروري كليـه   ). 1( و در قسمت پايين شكم متمركز مي شود       شتهدا

ي از اختلالات قاعدگي را به صورت گـذرا تجربـه مـي كننـد ولـي در                  زنان پاره ا  
  تعدادي از زنان اين اختلالات به طور طولاني مدت و يا هميشگي ادامه مـي يابـد             

  شايع ترين نوع درد سيكليك لگن و ). 2(كه ديسمنوره از جمله اين موارد مي باشد   

  
 ديـسيمنوره مـشكلات   ).3و4(شايع ترين شكايت بيماران ژنيكولوژيك مـي باشـد    

بـسياري از افـراد     ). 5(متعددي در زندگي فردي و اجتماعي افراد ايجاد مي نمايـد            
  درصد زنان، مبتلا بـه      80 بيش از ). 6(توانايي انجام كارهاي معمول خود را ندارند        

ديسمنوره اوليه مي باشند كه نيمي از آنان در هر ماه چند روز غيبت از محل كار و                  
  درصدشـان نيـز بـه طوركامـل از انجـام كارهايـشان              20 تـا    10و  تحصيل دارنـد    

  :مسئول
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 درصد جمعيت كشور را تـشكيل       42-54مريكا كه   آدر بين شاغلان    ). 7(مي مانند   
ميليون ساعت كاري به علت ديسمنوره از بـين مـي رود و              600مي دهند، سالانه    

روز 1-3 درصد زناني كه قاعده مي شوند، دچار ديسمنوره شديد بوده و           50بيش از   
علـت ديـسمنوره اوليـه، افـزايش توليـد           ).8(در هر ماه زندگيشان مختل مي شود        

درمان ديـسمنوره اوليـه بايـد در جهـت          ). 9(ندومتري است   آپروستاگلاندين هاي   
در واقـع  ). 7(ندومتري طرح ريـزي شـود   آكاهش دادن توليد پروستاگلاندين هاي    

كننـده هـاي پروسـتاگلاندين نظيـر        اساس درمان ديسمنوره اوليه اسـتفاده از مهار       
از بـين   . داروهاي خانواده مهاركننده هـاي ضـدالتهابي غيراسـتروئيدي مـي باشـد            

زيـرا هـم توليـد      . داروهاي اين خانواده مفناميك اسيد موثرتر از سايرين مي باشـد          
پروستاگلاندين را از طريـق آنـزيم سيكلواكـسيژناز كـم مـي كنـد و هـم فعاليـت           

). 10و11(حم را از طريق مهار گيرنده هاي آن كاهش مي دهد          پروستاگلاندين در ر  
 ميلـي   250-500دوز مناسب كپسول مفناميك اسيد براي درمان ديسمنوره اوليـه           

  ).10( ساعت يك عدد مي باشد 6-8گرم، هر 
 بيمار مبتلا به ديسمنوره اوليه 86بر روي و همكاران   Saffariدر مطالعه   

 انجام دادند، اظهار داشتند Eميك اسيد و ويتامين و تحت درمان مقايسه اي با مفنا
نظير تهـوع،   (منجر به عوارض گوارشي     )  سيكل 2براي(كه مصرف مفناميك اسيد     

امروزه با توجه بـه عـوارض جـانبي         ). 12( و خستگي شده است   ) استفراغ و اسهال  
داروهاي شيميايي، هزينه گزاف تهيه مواد اوليه اين داروها از كـشورهاي خـارجي،              
مقبوليت پايين داروهاي شيميايي در بين مردم و منع مصرف اين داروها در برخـي           
افراد، از طرفي گرايش مشتاقانه عمـومي بـه اسـتفاده از داروهـاي گيـاهي، تنـوع                  
داروهاي گياهي در ايران و عوارض جانبي ناچيز آنها، محققين به سمت استفاده از              

همچنين سازمان بهداشـت جهـاني،      ). 13و14(كردند   داروهاي گياهي گرايش پيدا   
به استفاده از داروهاي گياهي به دليل عوارض زياد داروهاي شيميايي، تاكيد بسيار             

بسياري از داروهاي گياهي وجود دارندكه براي درمان ديسمنوره         ). 15(نموده است   
  ).16(اوليه مورد استفاده قرار مي گيرند كه يكي از آنها گياه بابونه مي باشد 

 Jahanian). 17(ه يكي از مهمترين گياهان دارويي اسانس داراست   بابون
نـوعي  % 3دكه در اسانس بابونـه حـدود        رنو همكاران در مطالعه خود عنوان مي دا       

به علاوه مقـداري مـاده آزولـين    . گليكوزيد وجود دارد كه خاصيت ضداسپاسم دارد     
ــي ســپتيك اســت    ــه عامــل ضــدالتهاب و آنت ــود اســت ك   وخــالص در آن موج

 كه خاصيت (Metoxicomarin) و متوكسي كومارين (Apigenin)آپيژنين
عوارض جانبي بابونه نادر بوده و گاهي به ايجاد واكنشهاي ). 18(ضد اسپاسم دارند 

 انجـام شـده بـر       مطالعات ).19(آلرژيك بي اهميت و قابل اغماض منجر مي شود          
ين درد قاعـدگي مـوثر   كه گياه بابونه جهت تـسك   روي قطره چاي بابونه نشان داد       

باتوجه به مطالعات انجـام شـده و شـيوع بـالاي ديـسمنوره و                ).18و20(مي باشد   
علائم همراه با آن و عوارض داروهاي معمولي در درمان ديسمنوره و لـزوم تكـرار               
 دوره هاي مصرف و از طرفي گـرايش عمـومي بـه اسـتفاده از داروهـاي گيـاهي،                

 كم عارضه تر و در عين حـال مـوثر جهـت            بررسي دقيق جهت دستيابي به درمان     
 ـ        لـذا   . ديسمنوره اوليه را مي طلبد     اثير كپـسول  ايـن مطالعـه بـه منظـور مقايـسه ت

  .شدمفناميك اسيد و كپسول بابونه بر ديسمنوره اوليه انجام 
  

  مواد و روشها
 تـصادفي سـه سـوكور و از نـوع متقـاطع در     بـاليني  كارآزمايي مطالعه اين  

 نفـر از دانـشجويان      80بـر روي     1387 سـال    ،دانشگاه تهران خوابگاه دانشجويان   

انجـام  ساكن خوابگاه منتخب دانشگاه تهران كه به ديسمنوره اوليه مبـتلا بودنـد،              
 2به ديسمنوره اوليه درجه     مبتلا   سال،   20-30رده سني    جرد در دانشجويان م . شد
 سـيكل و     در اين  ،)21(كلامي  - بر طبق جدول سيستم نمره گذاري چندبعدي       3يا  

 سيكل گذشته، فاقد سابقه جراحي شكمي و لگني، عدم استفاده از هـر              2حداقل در 
 ساعت قبل از شروع سيكل مـورد مطالعـه و طـي             48گونه داروي مسكن در طي      

شده، عدم مصرف داروهاي خانواده بنزوديازپينها بـر اسـاس           مصرف داروي تجويز  
اتها نظير فنوباربيتال، ناركوتيك ها نظير    لورازپام و ديازپام، باربيتور   : گفته بيمار نظير  

كدئين و برخي از ضد افسردگي هـا مثـل فلوكـستين، همچنـين الكـل، آسـپرين،           
و ) بدليل تداخلات دارويي داروهاي ذكر شده با كپسول بابونـه         (وارفارين و هپارين    

وارد  ،عدم ابتلا به بيماري مشخص كبدي،كليوي و افسردگي تشخيص داده شـده           
عدم تمايل به ادامه مصرف دارو توسط خود بيمار به هر           ند و در صورت     مطالعه شد 

و عـدم مـصرف دارو طبـق        ) نظير بروز عوارض شـديد و يـا عـدم رضـايت           (دليل  
 يك نوبت و يا    در صورت عدم مصرف دارو    در(دستورالعمل و نظر فارماكولوژيست     

  .خارج  شدندتيك نزدن يكي از ساعات بعد از مصرف در مورد شدت درد از مطالعه 
روش نمونه گيري بدين صورت بود كه در ابتدا به صورت تصادفي خوابگاه 

در اين مرحلـه    . مورد نظر از بين ليست خوابگاههاي دانشگاه تهران انتخاب گرديد         
اطلاعيه اي مبني بر حضور داوطلباني كـه مبـتلا بـه ديـسمنوره اوليـه بودنـد، در                   

واجـد  افراد   ،س از بين مراجعه كنندگان    خوابگاه منتخب دانشگاه تهران نصب و سپ      
رضايت نامه كتبي   مجوز كميته اخلاق دانشگاه     پس از اخذ    ،  تحقيقشرايط ورود به    

و اثرات داروهاي مصرفي و كور بودن پژوهش،        تحقيق  و آگاه نمودن آنها از روش       
مشتمل بر  (پرسشنامه دو قسمتي    با استفاده از    اطلاعات  . نمونه ها انتخاب گرديدند   

، چك ليست ميزان خونريزي قاعـدگي،       )لاعات دموگرافيك و تاريخچه قاعدگي    اط
 و مقيـاس  ) جهت تعيين درجه قاعـدگي    ( كلامي   –بعدي   مقياس نمره گذاري چند   

بـراي  . جمـع آوري شـدند    ) جهت تعيين شدت درد توسط خود بيمـار       (ديداري درد   
عـدگي و   بررسي روايي علمي پرسشنامه ها اطلاعـات دموگرافيـك و تاريخچـه قا            
بـه ايـن    . چك ليست ميزان خونريزي قاعدگي، از روش روايي محتوا استفاده شـد           

منظور محتواي پرسشنامه و چك ليست با مطالعه كتب و مقـالات علمـي موجـود                
 تن از اعضاي هيئت علمي دانشكده پرستاري و مامايي          12تنظيم شده و سپس به      
هـايي، مـورد اسـتفاده قـرار        كسب نظرات آنان و اصلاح ن      تهران داده شد و پس از     

 كلامي و نيز مقياس مقايسه –بعدي  روايي علمي مقياس نمره گذاري چند. گرفت
  .)21 (تاييد شده استديداري درد اي بصري يا 

همچنين جهت بررسي پايايي پرسشنامه و چك ليست از آزمون مجدد بـه             
رمـاني بعـد از    نفر از هر گروه د15بدين صورت كه    . فاصله يك ماه استفاده گرديد    

تكميل پرسشنامه و چك ليست، يك ماه بعـد مجـددا همـان پرسـشنامه و چـك                  
 .درصد پايـايي تاييـد شـد   75ليست را تكميل نمودند و با ضريب همبستگي بالاي          

 3 يـا  2 سيكل متوالي، از نظـر تعيـين ديـسمنوره درجـه          2ابتدا بيماران به صورت     
 بـراي سـيكل سـوم و        3 يـا    2ره درجه   بعد از تاييد ابتلا به ديسمنو     . پيگيري شدند 

و دارو را ديـداري درد  چهارم از محقق چـك ليـست ميـزان خـونريزي و مقيـاس               
تحويل گرفتند و در اين مرحله نيز نمونه ها به طور تصادفي و يك به يك به قيـد             

 را بر مي گزيـد،      Aچنانچه بيمار كد     . طبقه بندي شدند   B و   Aقرعه به دو گروه     
 Aكـد ( داده مـي شـد     B را انتخاب مـي كـرد، داروي         B كد    و چنانچه  Aداروي  

).  دريافت كننده كپـسول بابونـه بـود       Bدريافت كننده كپسول مفناميك اسيد و كد      
داروها در شكل ظاهري كاملا مشابه و براي محقق و بيمار نامشخص بود و تنهـا                
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  و همكاران مريم مدرس؛ مقايسه تاثير مفناميك اسيد و كپسول بابونه بر ديسمنوره اوليه

 

 براي شركت سازنده دارو معلوم بوده اما در شكل ظاهري كـاملا مـشابه يكـديگر               
در اين مرحله نحوه تكميل چك ليست و مصرف داروها توسـط محقـق بـه       . بودند

بدين صورت كـه بيمـار درزمانهـاي يـك سـاعت قبـل از               . بيمار آموزش داده شد   
 ساعت بعد از 48 ساعت و 4 ساعت،   2 ساعت،   1مصرف اولين دوز دارو و زمانهاي       

ديـداري  ر مقيـاس    مصرف اولين دوز دارو، شدت درد خود را در جاي تعيين شده د            
 ميلي گرم و يا 250كپسول هاي مفناميك اسيد با دوز بيماران . علامت مي زد درد  

 ميلـي گرمـي مفناميـك اسـيدكه     250كپسول هايي بـا شـكل ظـاهري كپـسول           
از روز اول قاعـدگي و يـا يـك روز قبـل از               را   ميلي گرم گياه بابونه بود    400حاوي

سيكل متوالي و در هر سـيكل    2 براي   و) بسته به زمان شروع درد    (شروع قاعدگي   
گياه . كردند ساعت مصرف    6 به مدت سه روز و هر روز چهار كپسول به فاصله هر           

بابونه توسط شركت باريج اسانس كاشان تهيه گرديد و با همكاري يكي از اعضاي         
هيئت علمي دانشكده داروسازي دانشگاه علوم پزشكي تهران آمـاده و سـپس بـه               

كپسول هاي .  ميلي گرمي مفناميك اسيد تزريق شد 250خالي  داخل كپسول هاي    
 ميلي گرمي مفناميك اسيد و كپسول هاي خالي مـشابه آن توسـط كارخانـه                250

 سيكل در هركدام از واحدهاي پژوهـشي روش         2بعد از اتمام    . الحاوي تهيه گرديد  
 درمـان متقـاطع   (گرفتـه شـد      درماني گروه مقابل بـا همـان مشخـصات بـه كـار            

(Cross-over) (   جابجاشـدن دارو     سيكل متوالي ديگر همين روش با      2و براي
 سـيكل   6بدين ترتيب طول مدت انجام مطالعه بـراي هـر فـرد             . مجددا تكرار شد  

دوره پاك شدن كپسول مفناميك اسيد و كپـسول بابونـه از بـدن بـه                . ماهيانه بود 
اي سـيكل  بنـابراين بـه اقتـض    ). 22و23( ساعت مي باشـد      6-8 ساعت و    6ترتيب  

قاعدگي كه به فاصله هر يك ماه اتفاق مي افتد، دوره بين مصرف داروهـا حـدود                 
  .يك ماه بوده است

 5، ايـن نمـره  بـه    VASجهت طبقه بندي ميزان شدت درد در مقيـاس       
، و  )6-8(، درد زيـاد     )4-6(، درد متوسط    )2-4(، درد خفيف    )0-2(سطح بدون درد    

ين جهت طبقه بندي ميزان رضايت سنجي همچن. تقسيم گرديد) 8-10(درد شديد 
، اثر كم   )1( سطح بي اثر     4بيمار از كاهش درد و علائم بعد از درمان، اين نمره به             

تقسيم گرديد و نيز جهت طبقـه بنـدي ميـزان           ) 4(و اثر عالي    ) 3(، اثر متوسط    )2(
 سطح عدم وجود    4خونريزي قاعدگي در چك ليست ميزان خونريزي، اين نمره به           

و خونريزي شـديد  ) 2(، خونريزي متوسط )يك(، خونريزي ضعيف  )صفر(زي  خونري
از آزمون هاي كاي دو، فيشر، من ويتني يـو،          با استفاده   اده ها    د .تقسيم گرديد ) 3(

  .  معني دار در نظر گرفته شد>05/0pتجزيه و تحليل و ويلكاكسون ومك نمار 
  
  

  يافته ها
گين سـن شـروع اولـين       سـال، ميـان    72/24±55/2ميانگين سـني افـراد      

ــدگي ــاك در    07/13±/.90قاع ــدگي دردن ــروع قاع ــن ش ــانگين س ــالگي و مي س
 مقايسه ميزان شدت درد بيماران بعد از دو روز درمان در           . سالگي بود  ±56/14/.85

د اماه اول درمان، در دو گروه دريافت كننده مفناميك اسيد و كپسول بابونه نشان د  
%) 3/46(نفر   37  اسيد، بيش از يك سوم افراد      در گروه دريافت كننده مفناميك    كه  

در حالي كه در گروه دريافت كننـده كپـسول بابونـه بـيش از               . داشتنددرد متوسط   
شـدت درد در گـروه      ميـانگين   . بدون درد شده بودنـد    %) 55( نفر   44نيمي از افراد    

بـين ميـزان    . بـود ) 98/2±/.91(كمتر از گروه مفناميك اسيد      ) 56/1±/.72(بابونه  
دت درد دو روز بعد از مصرف دارو در ماه اول درمان، در دو گروه مصرف كننـده                 ش

جـدول  ) (>001/0p (داشـت مفناميك اسيد و كپسول بابونه، اختلاف معني داري         
مقايسه ميزان شدت درد بيماران بعد از دو روز درمان در ماه دوم درمان،       ).1شماره  

سول بابونه، نشان داد كـه در گـروه         در دو گروه دريافت كننده مفناميك اسيد و كپ        
درد متوسـط   %) 40 (نفـر  32دريافت كننده مفناميك اسيد، بيش از يك سوم افراد          

  نفـر  72درحالي كه در گروه دريافت كننده كپـسول بابونـه اكثـر افـراد               . داشته اند 
با مقايسه ميانگين امتياز شـدت درد معلـوم شـد كـه             . بدون درد شده بودند   %) 90(

، /.)43±/.92( گروه دريافت كننده كپسول بابونه در مـاه دوم درمـان             شدت درد در  
به طور قابل ملاحظـه  ) 16/4±10/2(نسبت به گروه دريافت كننده مفناميك اسيد        

بين ميزان شدت درد دو روز بعد از مصرف دارو در ماه دوم . اي كاهش داشته است  
  بونـه، اخـتلاف    درمان، در دو گـروه مـصرف كننـده مفناميـك اسـيد و كپـسول با                

   ).1جدول شماره ) (>001/0p (داشتمعني داري 
 نفـر  32بعد از دو سيكل درمان در گروه دريافت كننـده مفناميـك اسـيد،               

در حالي كه در گروه دريافت كننده كپـسول         . درد متوسط را گزارش نمودند    %) 40(
 در هـر دو  ميانگين شدت درد . بدون درد شده بودند   %) 90 ( نفر 72بابونه اكثر افراد    

 گـروه    در  بـود كـه پـس از دو سـيكل درمـان            65/4±47/0گروه قبل از درمـان      
 كه  ، كاهش يافت  )12/1±/.43(به  بابونه  گروه  و  ) 80/2±04/1(به  مفناميك اسيد   

اين كاهش در گروه بابونه قابل ملاحظه بود بين ميزان شدت درد قاعدگي قبـل و                
 كننـده مفناميـك اسـيد و كپـسول          بعد از دو سيكل درمان در هر دو گروه دريافت         

  ).2جدول شماره ) (>001/0p (شتبابونه اختلاف معني داري وجود دا
مقايسه ميزان رضايت سنجي بيماران از كاهش درد و علائـم بعـد از مـاه                

د كه در گروه مصرف كننده مفناميك اسـيد بعـد از    ااول درمان در دو گروه نشان د      
معتقد بودند كه درمان اثر    %) 3/46 ( نفر 37 ،دماه اول درمان، بيش از يك سوم افرا       

 56 ،در حالي كه در گروه مصرف كننده كپسول بابونه اكثر افـراد           . متوسطي داشت 
با مقايسه ميانگين امتيـاز رضـايت سـنجي         . درمان را عالي مي دانستند    %) 70 (نفر

معلوم شد كه رضايت بيماران از درمـان در گـروه دريافـت كننـده كپـسول بابونـه        
بـوده  ) 56/2±80/8(بيشتر از گروه دريافت كننـده مفناميـك اسـيد         ) ±66/3/.54(

 دو ماه اول درمان در    از علائم بعد  بين رضايت سنجي بيمار از كاهش درد و       . است
 شتاختلاف معني دار وجود دا     كپسول بابونه،  گروه مصرف كننده مفناميك اسيد و     

)001/0p<) (   نفـر   34 مفناميـك اسـيد      در گروه مـصرف كننـده      ).3جدول شماره 
معتقد بودند كه درمان اثر متوسطي داشت، درحالي كه در گروه دريافـت             %) 5/42(

ضايت بيماران  ر. درمان را عالي مي دانستند    %) 5/97( نفر   78،  كننده كپسول بابونه  
) 66/2±/. 81(بيشتر از گروه مفناميك اسيد ) 96/3±/.24(از درمان در گروه بابونه 

 رضايت سنجي بيمار از كاهش درد و علائم بعد از ماه دوم درمـان               بين. بوده است 
   ).3جدول شماره )(>001/0p (شتدر دو گروه، اختلاف معني داري وجود دا

در هـر   ) روز اول تا نهم قاعدگي    (در مورد مقايسه تغييرات ميزان خونريزي       
،  ) سـيكل درمـان  2قبـل و بعـد از       (يك از دو گروه درماني، در دو مرحله سنجش          

و قبل از درمان خونريزي متوسط را گزارش نمودنـد و           %) 5/87( نفر   70 ،اكثر افراد 
  .خونريزي شديد داشته اند%) 5/12( نفر باقيمانده 10

  نفـر 68 سيكل درمان در گـروه دريافـت كننـده مفناميـك اسـيد            2بعد از   
خونريزي متوسط را گزارش كردند و هـيچ يـك از آنهـا خـونريزي شـديد                 %) 85(

خـونريزي  %) 3/96( نفـر    77در گروه دريافت كننده كپـسول بابونـه نيـز           . شتندندا
ميـانگين  . نـد دمتوسط داشتند و هيچ يك از آنها خونريزي شـديد را گـزارش ننمو             

 بود كه بعد از درمان اين 12/2±/.33امتياز خونريزي در هر دو گروه قبل از درمان      
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 96/1±/.19 گـروه بابونـه بـه         و در  85/1±/.35ميزان در گروه مفناميك اسيد بـه        
با مقايسه ميانگين امتياز خونريزي معلوم شد كه هم مفناميك اسيد  و كاهش يافت

سيكل درمان سبب كاهش ميزان خونريزي قاعـدگي بيمـاران           2هم بابونه بعداز     و

 سـيكل   2قبل و بعـد از      ) روز اول تا نهم   (بين ميزان خونريزي قاعدگي      .شده است 
جـدول  ) (>001/0p (شـت روه اخـتلاف معنـي داري وجـود دا        درمان، در هر دو گ    

  ).4شماره
  توزيع فراواني بيماران مبتلا به ديسمنوره اوليه برحسب ميزان شدت درد قاعدگي دردوگروه.  1جدول 

  
  ومروز بعدازدرمان درماه د2  روز بعدازدرمان درماه اول2

  بابونه  مفناميك اسيد  بابونه  مفناميك اسيد
  گروه                               

  
  (%)تعداد  (%)تعداد  (%)تعداد  (%)تعداد  ميزان شدت درد قاعدگي

  )90(72  )5/12(10  )55(44  )3/6(5  )0-2(بدون درد
  )8/8(7  )8/23(19  )3/36(29  )5/22(18  )2-4(درد خفيف
  )0(0  )40(32  )3/6(5  )3/46(37  )4-6(دردمتوسط

  )3/1(1  )8/18(15  )5/2(2  )3/16(13  )6-8(دردزياد
  )0(0  )5(4  )0(0  )8/8(7  )8-10(دردشديد

  )100(80  )100(80  )100(80  )100(80  جمع
  43/0  16/4  56/1  98/2  ميانگين

  92/0  10/2  72/0  99/0  انحراف معيار
 >001/0p< 001/0p  نتيجه آزمون من ويتني يو

  
  برحسب ميزان شدت درد قاعدگي قبل وبعدازدرمان دردوگروهتوزيع فراواني بيماران مبتلا به ديسمنوره اوليه . 2جدول 

  
  گروه                          بابونه  مفناميك اسيد

  
  ميزان شدت درد قاعدگي

  قبل از درمان
  (%)تعداد

  درمان از بعد
  (%)تعداد

  درمان قبل از
  (%)تعداد

  درمان از بعد
  (%)تعداد

  )90(72  )0(0  )5/12(10  )0(0  )0-2(بدون درد
  )9(7  )0(0  )8/23(19  )0(0  )2-4(درد خفيف
  )1(1  )0(0  )40(32  )0(0  )4-6(دردمتوسط

  )0(0  )35(28  )8/18(15  )35(28  )6-8(دردزياد
  )0(0  )65(52  )5(4  )65(52  )8-10(دردشديد

  )100(80  )100(80  )100(80  )100(80  جمع

  12/1  65/4  80/2  65/4  ميانگين
  43/0  47/0  04/1  47/0  انحراف معيار

  001/0p< 001/0p  نتيجه آزمون ويلكاكسون

  
  گروه كاهش درد و علائم دردو توزيع فراواني بيماران مبتلا به ديسمنوره اوليه برحسب ميزان رضايت سنجي بيمار از. 3جدول 

  
   گروه                                             ماه دوم درمان از بعد  اه اول درمانم از بعد

  ميزان رضايت سنجي 
  علائم  كاهش درد و بيمار از

  مفناميك اسيد
  (%)تعداد

  بابونه
  (%)تعداد

  مفناميك اسيد
  (%)تعداد

  بابونه
  (%)تعداد

  )0(0  )3/6(5  )0(0  )3/11(9  )1(درمان هيچ اثري نداشت
  )3/1(1  )3/36(29  )8/3(3  )30(24  )2(درمان اثركمي داشت

  )3/1(1  )5/42(34  )3/26(21  )3/46(37  )3(درمان اثر متوسطي داشت
  )5/97(78  )15(12  )70(56  )3/12(10  )4(درمان عالي بود

  )100(80  )100(80  )100(80  )100(80  جمع
  96/3  66/2  66/3  56/2  ميانگين

  24/0  81/0  54/0  80/8  انحراف معيار
  >001/0p< 001/0p  نتيجه آزمون من ويتني يو
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  و همكاران مريم مدرس؛ مقايسه تاثير مفناميك اسيد و كپسول بابونه بر ديسمنوره اوليه

 

 ره اوليه برحسب ميزان خونريزي روز اول تا نهم قاعدگي قيل وبعدازدرمان دردوگروهتوزيع فراواني بيماران مبتلا به ديسمنو. 4جدول 

  
  گروه                                      بابونه  مفناميك اسيد

  ميزان خونريزي روز
  اول تا نهم 

  قبل از درمان
  (%)تعداد

  درمان از بعد
  (%)تعداد

  درمان قبل از
  (%)تعداد

  درمان از بعد
  )(%تعداد

  )8/3(3  )0(0  )15(12  )0(0  )1(ضعيف

  )3/96(77  )5/87(70  )85(68  )5/87(70  )2(متوسط
  )0(0  )5/12(10  )0(0  )5/12(10  )3(شديد
  )100(80  )100(80  )100(80  )100(80  جمع

  96/1  12/2  85/1  12/2  ميانگين
  19/0  33/0  35/0  33/0  انحراف معيار

 >001/0p<  001/0p  نتيجه آزمون ويلكاكسون

  
  بحث و نتيجه گيري

نشان داد كه كپسول بابونه در كاهش شـدت درد و           اين مطالعه   يافته هاي   
، در  ) نوبـت  4روز و هر روز     3هر سيكل   ( سيكل درمان    2خونريزي قاعدگي، بعد از     

 داد نشان   Durainنتايج تحقيق   . بيماران مبتلا به ديسمنوره اوليه موثر مي باشد       
بـه   (NSAIDاز داروهاي خانواده )   ساعت6-8هر ( نوبت 3-4با مصرف روزانه   

 روز در 1-2حداقل براي )  نوبت4 ميلي گرم براي 250عنوان مثال مفناميك اسيد 
هر سيكل، ميزان درد و خونريزي قاعدگي در ديـسمنوره اوليـه كـاهش مـي يابـد          

يافتـه هـاي     .مطالعـه بـود   ايـن   روش كار و نتايج مطالعه فوق دقيقا مـشابه          ). 24(
 سيكل  2اضر حاكي از آن است كه شدت درد و خونريزي بيماران بعد از              حتحقيق  
با كپسول مفناميك اسيد كاهش يافته      )  نوبت 4 روز و هر روز      3هر سيكل   (درمان  
  .است

و همكارانش نشان داد كه در گروه مصرف كننده          Saffariنتايج تحقيق   
 3رسـيكل و روزي      روز اول قاعدگي دره    2( سيكل درمان    2مفناميك اسيد، بعد از     

 خونريزي قاعدگي نـسبت بـه قبـل از         شدت درد و   ) ميلي گرمي  250عدد كپسول   
بـا توجـه بـه اينكـه در مطالعـه         ). 12(درمان كاهش معني دار آماري داشته اسـت         

Safari     ميلي گرم روزانه   750( كپسول مفناميك اسيد در روز       3و همكارانش با  (
حاضـر   در حاليكه در مطالعـه       ،گرديدكاهش ميزان شدت درد و خونريزي مشاهده        

حاصل شد، لذا با توجه     ) ميلي گرم روزانه  1000( كپسول   4اين اثر با مصرف روزانه      
در دوزهاي . شوداست از دوز كمتر دارو استفاده  به عوارض جانبي داروي فوق بهتر

همچنين بابونه به طور ضـعيفي      . بالاي بابونه خطر بروز راشهاي پوستي وجود دارد       
كه ممكن است خود را به صورت گرفتگي بينـي نـشان            ( افزايش فشار خون     سبب
). 22(مي شود، اما اين مدارك جهت بحث در مورد عارضه فوق كافي نيست              ) دهد

مقايسه با مفناميك اسيد كه داراي عوارض شناخته شده متعـددي مـي     بنابراين در 
 .ني نـدارد  باشد، گياه بابونه در صـورت مـصرف دوزهـاي معمـول عـوارض چنـدا               

مطالعات متعددي اثر مثبت بابونه را در كاهش دردهـاي قاعـدگي نـشان داده انـد                 
در مطالعات انجام شده در ارتباط با اثر بابونه بر ديـسمنوره اوليـه از               ). 15و22و25(

امـا در مطالعـه حاضـر بـراي        . قطره و يا عصاره و چاي بابونه استفاده شـده اسـت           
  .راي درمان ديسمنوره اوليه استفاده شده استنخستين بار از كپسول بابونه ب

Yazdani        و همكاران در يك تحقيق مشابه به مقايسه اثر قطره رازيانـه 
   و  پرداختنـد )  سيكل درمان  2در( بيمار مبتلا به ديسمنوره اوليه       60و بابونه بر روي     

  
ر كه قطره بابونه در كاهش شدت درد و علائم ديسمنوره اوليه به طو            اعلام نمودند   

اثر چاي بابونه در     و همكاران كه     Jenabiدر مطالعه    ).26(معني داري موثر است     
يافته هـا بيـانگر آن بـود كـه در           . تسكين ديسمنوره اوليه مورد بررسي قرار گرفت      

گروه مداخله، درد قاعدگي، ميزان نگراني و مشكلات رواني به طور معني داري در              
 و همكـاران در     Jahanian همچنـين    ).20(مقايسه با گروه كنترل كاهش يافت       

 100بررسي تاثير عصاره گياه بابونه بر ديسمنوره اوليه بـر روي            به  مطالعه اي كه      
 سـيكل درمـان بـا       3بعد از   پرداختند،  نفر از دانشجويان خوابگاه دانشجويي مشهد       

)  قطـره  60 نوبـت و هـر نوبـت         3 روز و هر روز      3هر سيكل   (قطره خوراكي بابونه    
دارند كه بابونه به طور معني داري سبب كاهش ميزان خـونريزي و درد              اظهار مي   

همچنين براساس يافته هاي مطالعه حاضر بعد از سه روز    ).18(قاعدگي شده است    
كپـسول بابونـه دركـاهش شـدت درد قاعـدگي      ) در ماه اول و دوم درمـان     (درمان  

ر كـاهش ميـزان     اما مفناميك اسـيد د    . موثرتر از كپسول مفناميك اسيد بوده است      
از طرفي مطالعه حاضر نشان     . خونريزي قاعدگي موثر تر از بابونه عمل كرده است        

 سيكل درمان   2داد كه ميزان رضايت مندي بيماران از كاهش درد و علائم بعد از              
امـروزه گياهـان     .با بابونه بيشتر از مفناميك اسيد بوده اسـت        ) در پايان هر سيكل   (

چـرا كـه   . روش هاي درمان هر نوع بيماري مـي باشـد  دارويي يكي از شايع ترين     
علاوه بر مقرون به صرفه بـودن، عـوارض جـانبي كمتـري نـسبت بـه داروهـاي                   

گياه بابونه مي تواند توسط گروه پزشكي از جمله ماماها براي           ). 27(شيميايي دارند   
  تحقيـق  از يافتـه هـاي ايـن      ).28(بيماران مبتلا به ديسمنوره اوليه تجـويز گـردد          

خدمات باليني، آموزش مامايي و پژوهش هاي ديگر، جهت ارتقـا  در ارائه  مي توان   
توصيه مي شـود موضـوعاتي      .  درماني استفاده نمود   –كيفيت مراقبتهاي بهداشتي    

بررسي دوزهاي متفاوت كپسول بابونه بر درمـان ديـسمنوره اوليـه، بررسـي              : چون
بـر  ...) فنلـين، رازيانـه و    ( گيـاهي    مقايسه اي تاثير كپسول بابونه با ساير درمانهاي       

درمان ديسمنوره اوليه، بررسي تاثير كپسول بابونه در دوره هاي درمـاني بيـشتر و               
مقايسه نمودن آنها با هم و بررسي تاثير كپـسول بابونـه در پيـشگيري از سـقط و                   

ه براساس نتايج اين مطالعه ك .زايمان زودرس در زنان پرخطر مورد توجه قرار گيرد       
) همزمان با شروع درد قاعدگي( بار در روز 4 ميلي گرم كپسول بابونه، 400 مصرف
 سيكل، شدت درد ديـسمنوره اوليـه را بـه طـور مـوثري               2 روز و به مدت      3براي  

د، لذا مي تواند به طور گسترده در درمان اين مشكل شايع زنان اسـتفاده               اكاهش د 
  .شود
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  تقدير و تشكر 
و فناوري دانشگاه علوم پزشكي تهران، معاونت تحقيقات بدينوسيله از 

توليت، عضو هيئت علمي دانشكده داروسازي دانشگاه علوم طيبه خانم دكتر 

مينايي، عضو هيئت علمي دانشكده طب سنتي محمد پزشكي تهران، آقاي دكتر 
دانشگاه علوم پزشكي تهران، شركت باريج اسانس كاشان، كارخانه داروسازي 

  .در اين طرح تشكر و قدرداني مي نمايمالحاوي و شركت كنندگان 
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: The most common pelvic cyclic pain and the most common complaint of 

gynecologic patients is dysmenorrhea that causes many personal and social problems. Mefenamic acid with a lot of 

side effects and matricaria camomilla are useful for treatment of primary dysmenorrhea. The aim of this study was to 

compare the effect of mefenamic acid and matricaria camomilla capsules on primary dysmenorrhea. 

METHODS: This cross over, triple-blind randomized clinical trial study was performed on 80 students with 

primary dysmenorrhea, staying in Tehran University dormitory. They were randomly allocated to mefenamic acid 

and matricaria camomilla groups. Research took place in three stages. In the first stage, all students for two 

consecutive cycles in regard to suffering from second or third degree dysmenorrhea were examined. In the second 

stage, mefenamic acid or matricaria camomilla capsules with check list for the amount of bleeding and VAS scale 

were randomly given to each of the research units. In the third stage, each research unit received the same treatment 

of the opposite group with the same characteristics (crossover treatment) and for another two consecutive cycles this 

same method with replacing the medicine was repeated again. Each person was studied for 6 cycles. The patient 

marked the intensity of their pain on the visual analogue scale an hour before taking the first dose of the medicine 

and also 1 hour, 2 hours, 4 hours, and 48 hours after taking the first dose. 

FINDINGS: The mean age in both groups was 24.72±2.55 years. The mean of pain severity before treatment was 

4.65±0.47 and after treatment was 2.80±1.04 and 1.12±0.43 in the mefenamic acid and matricaria camomilla groups, 

respectively that in comparison to the sign of pain it was revealed that the severity of pain decreased after two 

treatment cycles in the two groups receiving mefenamic acid and matricaria camomilla capsules. But this decrease 

in the matricaria camomilla group was considerable (p<0.001).  

CONCLUSION: The results of this study showed that taking matricaria camomilla capsule can decrease the 

severity of dysmenorrhea, so it is recommended to use it in the treatment of this common gynecologic disorder in 

women. 

 

KEY WORDS: Matricaria camomilla, Mefenamic acid, Dysmenorrhea.  
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