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Background and Objective: Polycystic ovary syndrome is one of the most common endocrine disorders, 

whose symptoms usually begin immediately after the first menstrual period. Previous studies found a 

significant relationship between dysmenorrhea, premenstrual syndrome and polycystic ovary syndrome. 

The aim of this study is to investigate the effect of chamomile on dysmenorrhea and premenstrual 

syndrome in patients with polycystic ovary syndrome. 

Methods: This clinical trial was conducted on 70 patients diagnosed with polycystic ovary syndrome 

based on Rotterdam criteria referring to a clinic in Mashhad. Patients were randomly assigned to two 

groups. The first group received two 500 mg chamomile capsules per day and the second group received 

two placebo capsules per day for three months. The response to treatment in premenstrual syndrome, 

dysmenorrhea and oligomenorrhea was evaluated using the Visual Analogue Scale and DSM-IV 

premenstrual syndrome diagnosis questionnaire. 

Findings: The mean age of the patients in the intervention group was 25.43±5.58 and in the placebo group 

was 28.06±5.71 years. The rate of improvement in women with premenstrual syndrome (16.6%), 

dysmenorrhea (50%) and oligomenorrhea (26.7%) was higher in chamomile group compared to placebo. 

There was no statistically significant difference in body mass index between the chamomile group 

(25.17±4.95) and the control group (25.57±6.7). 

Conclusion: Based on the results of this study, chamomile improved the symptoms of oligomenorrhea in 

patients with polycystic ovary syndrome and showed positive effects on dysmenorrhea and premenstrual 

syndrome. Therefore, chamomile can be used as a simple, low-cost therapy in the treatment of polycystic 

ovary syndrome patients. 
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  باشدمی مشهدعلوم پزشکی  دانشگاه 342069و طرح تحقیقاتی به شماره  مامایی و دانشجوی رشته زنان لر اکبری اعظم دکترتخصصی  دکترایمه نا پایان مستخرج ازاین مقاله.  

 غضنفرپور معصومهدکتر مسئول مقاله:  *
 .جمعیت و خانواده باروری، بهداشت تحقیقات مرکز، کرمانپزشکی  علوم دانشگاه، کرمان آدرس:

 Masumeh.Ghazanfarpour@yahoo.com :رایانامه  296-92902002 تلفن:

 

 

گیاه بابونه بر عملکرد قاعدگی، دیسمنوره و سندرم پیش از قاعدگی در بیماران اثربخشی درمان با 

 کیستیکمبتلا به سندرم تخمدان پلی
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 ایران دانشگاه علوم پزشکی گنادباد، گنادباد،. 5
 مركز تحقيقات بهداشت باروری، خانواده و جمعيت، دانشگاه علوم پزشکی كرمان، كرمان، ایران. 6
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 دریافت:

13/12/1441 

 اصلاح:

24/4/1442 

 پذیرش:

22/5/1442 

ریز است كه معمولاً علائم آن بلافاصله بعد از اولين دوره قاعدگی ترین اختلالات غدد درونكيستيک از شایعسندرم تخمدان پلی :هدف و سابقه

ند. هدف از مطالعه پيدا كردستيک يكسندرم پيش از قاعدگی و سندرم تخمدان پلی ،داری بين دیسمنورهمطالعات قبلی ارتباط معنی شود.شروع می

 .باشدمیكيستيک بررسی تاثير بابونه بر دیسمنوره و سندرم پيش از قاعدگی در بيماران مبتلا به سندرم تخمدان پلی ،حاضر
ردام مراجعه كيستيک طبق معيارهای روتپلی تخمدان تشخيص سندرم  نفر از بيماران با 07 بر رویمطالعه كارآزمایی بالينی  این :هامواد و روش

 577عدد كپسول بابونه  2گروه اول روزی . گروه تخصيص یافتند 2. بيماران به صورت تصادفی به انجام شدكننده به كلينيک شهر مشهد 

 و در سندرم پيش از قاعدگی، دیسمنوره پاسخ به درمانماه دریافت نمودند.  3عدد كپسول پلاسبو به مدت  2گرمی و گروه دوم روزی ميلی

 .ارزیابی شد DSM-IV و پرسشنامه تشخيص سندرم پيش از قاعدگیدرد  دیداری مقياسشنامه از پرس با استفاده اوليگومنوره
سندرم  زنان مبتلا به  بود. ميزان بهبودی درسال  76/25±01/5در گروه پلاسبو  و 43/25±55/5ميانگين سن بيماران در گروه مداخله  ها:یافته

پلاسبو بيشتر بود. شاخص توده بدنی بين گروه با در مقایسه  بابونه درگروه (%0/26) ( و اوليگومنور%57) دیسمنوره (،%6/16پيش از قاعدگی )

 .نداشتداری از لحاظ آماری تفاوت معنی (50/25±0/6)و گروه كنترل  (10/25±55/4) بابونه
 و گردید كيستيکپلی تخمدان سندرم به مبتلا بيماران در اوليگومنوره علامتدر  بهبودی باعث بابونهبر اساس نتایج این مطالعه،  گیری:نتیجه

 بيماران رماند در هزینه كم ساده، اقدامی عنوان به بابونه از توانمی بنابراین. و سندرم پيش از قاعدگی نشان داد دیسمنوره بر مثبتی تاثيرات

  .نمود استفاده كيستيکپلی تخمدان سندرم
 .اوليگومنوره كيستيک، تستوسترون،بابونه، دیسمنوره، سندرم پيش از قاعدگی، سندرم تخمدان پلی کلیدی:های واژه

  سندرم و سمنورهدی قاعدگی، عملکرد بر بابونه گياه با درمان اثربخشی .غضنفرپور معصومه، لر اكبری اعظم، خرسند نغمه، كلات ریگلش هاشم، جلالی اقليما، عافيت مليحه: استناد

 . 47e :26 ؛1473 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . كيستيکپلی تخمدان سندرم به مبتلا بيماران در قاعدگی از پيش
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 مقدمه

 تا 2باشد و گذاری در زنان میترین علت نازایی ناشی از عدم تخمکو شایع (1) ریزترین اختلالات غدد درونكيستيک به عنوان شایعسندرم تخمدان پلی

ره(، منوره، اوليگومنوآكيستيک شامل: اختلات سيکل قاعدگی )برای سندرم تخمدان پلی Rotterdamمعيارهای تشخيصی  .(2) شوندزنان به آن مبتلا می 26%

موجب فنوتيپ مشابه  ها است. دیگر بيماری كهماریكيستيک، بعد از رد كردن سایر بيایی و یا علایم سونوگرافی تخمدان پلیيهایيراندوژنيسم بالينی یا بيوشيم

شوند شامل: هایپرپلازی مادرزادی آدرنال، نئوپلاسم آدرنال و تخمدان، سندرم كوشينگ، اختلالات هيپو یا هایپرگنادوتروپيک، كيستيک میسندرم تخمدان پلی

متر و یا ميلی 2-5فوليکول یا بيشتر با قطر  12كيستيک وجود رم تخمدان پلیهایپرپرولاكتينمی و بيماری تيروئيد است. معيار سونوگرافی برای تشخيص سند

و فاكتورهای  (5) كيستيک نتيجه عوامل ژنتيکی. بروز سندرم تخمدان پلی(3و4) باشدليتر یا بيشتر( حتی در یک تخمدان میميلی 17افزایش حجم تخمدان )

. با توجه به شـيوع (0) شودكيستيک اغلب بلافاصله بعد از اولين دوره قاعدگی شروع می. علائم سندرم تخمدان پلی(6) محيطی و به عبارتی چند علتی است

ارداری، جلوگيری از ب هایمصرف قرص: كه عبارتند از پيشنهاد شده است چرخه قاعدگی جهت تنظيم های متفاوتیروشچرخه قاعدگی،  قابل ملاحظه اختلالات

 و اختلالات گوارشی عوارضی نظير:متفورمين  . به عنوان مثالباشدمیبا عوارض همراه  هاروش از این هر كدام كه وزن كاهشو  هاپروژستين، متفورمين

شود. این موارد باعث ای كبدی، كليوی یا نارسایی احتقانی قلب ترجيحاً استفاده نمیكند. از طرفی در بيماران مبتلا به مشکل زمينهاسيدوزلاكتيک را ایجاد می

 .(5) استفاده از این داروها شده است كاهش پذیرش

ای هورمون هيک شامل: كاهش وزن، قرص ضد حاملگی، مدروكسی پروژسترون استات، آگونيستكيستهای هيپرآندروژنيسم و سندرم تخمدان پلیدرمان

 باشدننده انسولين میك آزاد كننده گنادوتروپين، گلوكوكورتيکوئيدها، كتوكونازول، اسپيرونولاكتون، سيپروترون استات، فلوتاميد، سایمتيدین، فيناستراید، حساس

دیابتی و  توان به خاصيت ضد. از دیگر خواص بابونه می(17) است خاصيت ضد التهابیدارای Chamomilla Matricaria  بابونه با نام علمی. گياه (5)

نام ه ای تلخ بتانن، فيتوسترول و همچنين ماده (12) (Anthemineمين )های بابونه دارای اسانس روغنی آنته. گل(11) تنظيم كنندگی قاعدگی اشاره كرد

داری بين سطح اضطراب و افسردگی و سندرم ارتباط معنی های یک مطالعه مرور سيستماتيکیافته.(13) باشدمی( Anthemique Acid) ميکاسيد آنته

ن نشان داد و پيشنهاد كرد، دیسمنوره در ای كيستيکپلیداری بين دیسمنوره و سندرم تخمدان عنی. یک مطالعه ارتباط م(14) گزارش كرد كيستيکپلیتخمدان 

 . (15)بيماران مدیریت و درمان شود 

. مطالعات انجـام شـده بـر روی بابونه نشان داد كه گياه بابونه جهت تـسکين درد قاعـدگی (16) وره اثربخش بوده استهای گياهی مختلفی بر دیسمندرمان

ه درمان زنان مبتلا بتواند به عنوان یک داروی گياهی خوب برای كه بابونه می نشان دادهای یک مطالعه مرور سيستماتيک . یافته(10و15) باشدمـوثر می

مبتلا  نانای تاكنون به اثربخشی بابونه بر دیسمنوره و سندرم پيش از قاعدگی در زبراساس مرور متون هيچ مطالعه .(15) استفاده شود قاعدگی از پيش سندرم

شـيوع بـالای دیـسمنوره و سندرم پيش از قاعدگی و ارتباط بين دیسمنوره و سندرم تخمدان به توجه  باستيک نپرداخته است. يكسندرم تخمدان پلیبه 

ابونه مطالعـه بـه منظـور بررسی تـاثير بمندی عمـومی بـه اسـتفاده از داروهـای گيـاهی، لـذا ایـن هو عوارض داروهای شيميایی و از طرفی علاق كيستيکپلی

پرداخته است تا گامی در جهت بهبود كيفيت زندگی در  كيستيکبر عملکرد قاعدگی، دیسمنوره و سندرم پيش از قاعدگی در زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی

  .ستيک برداشته شوديكبيماران مبتلا به سندرم تخمدان پلی

 مواد و روش ها

 IR.MUMS.fm.REC.1396.444در كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد با كد پس از تصویب مطالعه كارآزمایی بالينی تصادفی شده این 

انجام گرفت. با توجه  كيستيکپلیبيمار مبتلا به سندرم تخمدان  07روی  بر IRCT20170315033085N3با كد كارآزمایی بالينی و ثبت در مركز ثبت 

در  %27ثر ، حجم نمونه با توجه به پيش فرض اوليه كه بابونه ميزان اانجام نشدكيستيک ای از اثربخشی بابونه برای سندرم تخمدان پلیتاكنون مطالعهبه اینکه 

دست آمد. با توجه به ه نفر ب 31در هر گروه  PASSبا كمک نرم افزار  =2/7βو  a=75/7گروه مداخله به نسبت گروه كنترل داشته باشد؛ با در نظر گرفتن 

در این مطالعه بر طبق معيار روتردام بود. بر  كيستيکپلیتشخيص سندرم تخمدان نفر در هر گروه در نظر گرفته شد.  35ها در نهایت نمونه %17ریزش حدود 

ن و یا عدم تخمک گذاری )به صورت اليگومنوره تخمک گذاری پایي -1 اساس این معيار داشتن حداقل دو معيار از سه معيار )معيارهای روتردام( ضروری است:

كيستيک های پلیتخمدان -3 ،چاقی( )هيرسوتيسم، در گردش خون( و بالينی هایآندروژنصورت آزمایشگاهی )افزایش سطح ه هيپرآندروژنمی ب -2و آمنوره(، 

ندوژنيسم از جمله هایپروپرولاكتينمی، اختلال عملکرد تيرویيد، سندرم آپس از رد نمودن علل ثانویه هيپر PCOSشوند تشخيص كه در سونوگرافی مشاهده می

 .(27)درنال و تومورهای تخمدانی ترشح كننده اندروژن مسجل گردید آكوشينگ، هيپرپلازی مادرزادی 
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(، ابتلا به دیسمنوره، سن 5/7-5در رنج نرمال )روتردام، سابقه بلوغ طبيعی، تست تيروئيدی  بر طبق معيار كيستيکپلیبه سندرم تخمدان  بيماران مبتلا

هورمون  های ضد بارداری،ماه گذشته )نظير قرص از استروئيدهای جنسی در حال حاضر یا در دو هاستفاد وارد مطالعه شدند و در صورتسال  35تا  15بين 

يگار یا قليان، داشتن تاریخچه اخير از درمان جراحی بر ای سندرم تخمدان ميایی یا گياهی، استفاده از سي(، استفاده از داروهای شوژنیدرمانی، داروهای آندر

 . از مطالعه خارج شدندكيستيک كيستيک و درمان برای سندرم تخمدان پلیپلی

وطلبانه داصورت ه توضيح داد. سپس شركت كنندگان بایشان پژوهشگر پس از معرفی خود به شركت كنندگان، اهداف پژوهش و مراحل انجام آن را به 

تند در توانسها میمد نظر داشته و همچنين نمونهرا پژوهشگر رعایت مسایل اخلاقی طبق معاهده هلسينکی و محرمانه بودن بودن اطلاعات . وارد مطالعه شدند

شماره یک  ميل شد. سپس پرسشنامهصورت عدم تمایل از شركت در مطالعه انصراف دهند. در ابتدا رضایت كتبی توسط تمام افراد شركت كننده در مطالعه تک

و در بيمارانی كه دچار  5تا  3شامل متغيرهای دموگرافيک برای شركت كنندگان تکميل شد. از بيماران خواسته شد در صورتی كه عادت ماهيانه شدند در روز 

روز( جهت سونوگرافی ترانس واژینال به درمانگاه بيمارستان  0به مدت ليتر پروژسترون گرم در دسیميلی 17آمنوره بودند، بعد از خونریزی )به دنبال تجویز روزانه 

د كه در های آموزشی مراجعه كردنآموزشی امام رضا )ع( مراجعه نمایند. بيماران با نتایج سونوگرافی و آزمایشات بيوشيميایی خود به درمانگاه زنان بيمارستان

سشنامه شدت دیسمنوره و پرسشنامه تشخيص موقت سندرم پيش از قاعدگی در دوره قبل و بعد از مداخله ، پركيستيکپلیصورت تایيد ابتلا به سندرم تخمدان 

  .در اختيار شركت كنندگان قرار داده شد

كه یک ابزار دقيق برای ارزیابی شدت درد  . VASبررسی گردید (Visual Analogue Scale= VAS) شدت دیسمنوره با مقياس آنالوگ بصری

توسط شركت كنندگان  17باشد كه عدد صفر بيانگر این است كه هيچ دردی وجود ندارد و عدد متر میسانتی 17قاعدگی است. این ابزار مانند یک خط كش 

 وارد مطالعه شدند. 4و افراد با شدت دیسمنوره بيشتر از  (21) شوددرد شدید تلقی می

ed.  thDiagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4پرسشنامه تشخيص سندرم پيش از قاعدگی كه بر اساس

(DSM-IV ) پایایی  .شودمیعلامت، فرد مبتلا به سندرم پيش از قاعدگی تشخيص داده  11علامت از  5باشد و در صورت داشتن حداقل یگزینه م 11شامل

به صورت  قد. (22)گزارش شده است  52/7ن با روش آلفای كرونباخ آت و پایایی مورد سنجش قرار گرفته و تایيد گردیده اس قبلی همطالع در پرسشنامه روایی و

لمان(، بدون كفش و با لباس آمتر اندازه گيری شد. وزن با یک ترازو )مدل سکا ساخت كشور سانتی 5/7ایستاده بدون كفش با متر نصب شده بر دیوار با دقت 

 )كيلوگرم( به قد ) برحسب متر به توان دو( به دست آمد. كيلوگرم اندازه گيری شد. شاخص توده بدنی از طریق تقسيم وزن بر حسب 1/7سبک و با دقت 

شود. هر كپسول حاوی تهيه می Matrivaria chamomillaاست كه از عصاره هيدروالکلی گياه بابونه كپسول بابونه در بازار دارویی ایران موجود 

 باشد. قرص پلاسبو توسط دانشکده داروسازی مشهد ساخته شد. داروها توسط فردی ژنين میاپی %2/1اساس  گرم عصاره بابونه استاندارد شده برميلی 577

 از نظر )محصول شركت گل دارو( و دارونما كه كاملاً  های بابونهداده شده و شماره گذاری شد. به این صورت قرص ارغير مرتبط با پژوهش درون پاكت قر

 توان گفت مطالعه به صورتاطلاع بودند. بدین ترتيب می قرار گرفت. مجریان طرح و بيماران از محتوی پاكت بی Bو  A ظاهری مشابه هم بودند، در دو پاكت

 پس داده شد. س ،برای گروه كنترل نيز كپسولی مشابه )همرنگ و هم شکل و هم اندازه( كپسول گروه مداخله كه حاوی نشاسته بود .نجام شددو سو كور ا

و داروها توسط  گروه مداخله و كنترل تخصيص یافتند 2صورت تصادفی به ه اساس نرم افزار تهيه شده بود ب بيماران توسط ليست تخصيص تصادفی كه بر

ماه دریافت كردند  3گرمی به مدت ميلی 577عدد كپسول بابونه  2نفر روزی  35گرفت. گروه اول كمک پژوهشگر بر اساس چک ليست در اختيار بيماران قرار 

كه در پایان هر ماه با افراد از طریق د بوماه دریافت كردند. نحوه كنترل مصرف دارو به این صورت  3عدد كپسول پلاسبو به مدت  2نفر روزی  35و گروه دوم 

ها در نوبت شد پرسشنامهشد و به سوالات افراد پاسخ داده میمراجعه حضوری و یا تماس تلفنی از نحوه مصرف داروها و تکميل پرسشنامه اطمينان حاصل می

 قبل از مداخله و پایان مداخله تکميل شد. 

های های آماری توصيفی شامل شاخصهای افراد مورد بررسی توسط روشتجزیه و تحليل شد. ویژگی SPSS 23های ثبت شده توسط نرم افزار داده

ل و در ها از آزمون تی مستقمركزی، پراكندگی و توزیع فراوانی در قالب جداول ارائه شد. برای مقایسه متغيرهای كمی بين دو گروه در صورت توزیع نرمال داده

یتنی استفاده شد. برای مقایسه متغيرهای كيفی بين دو گروه از آزمون كای اسکوئر و در صورت لزوم از آزمون دقيق فيشر استفاده صورت از آزمون من و غير این

 .دار در نظر گرفته شدمعنی p<75/7و  شد

 یافته ها

 .خارج شدندمطالعه  نفر به علت مصرف ناكامل دارو از 3نفر به علت عوارض گوارشی و 2نفر وارد مطالعه شدند. در گروه بابونه  07در این مطالعه در ابتدا 

و در گروه پلاسبو  43/25±55/5نفر به علت مصرف ناكامل دارو از مطالعه خارج شدند. ميانگين سن بيماران در گروه مداخله  5همچنين در گروه پلاسبو 
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وضعيت  شاخص توده بدنی، بود. ميانگين سن، 55/25±55/5گروه پلاسبو و در  25/25±55/4بود. شاخص توده بدنی قبل درمان در گروه مداخله  01/5±76/25

  .(1)جدول  داری نشان ندادیتاهل، سابقه بارداری و سابقه نازایی در دو گروه قبل از درمان تفاوت معن

داد. داری نشان ناز درمان اختلاف آماری معنیتعداد افراد مبتلا به دیسمنوره، سندرم پيش از قاعدگی و  اوليگومنوره بين دو گروه مداخله و دارونما پس 

در مقایسه پلاسبو بيشتر بود اما  بابونه ( درگروه26/%0) ( و اوليگومنوره%57(، دیسمنوره )16/%6سندرم پيش از قاعدگی ) اگرچه ميزان بهبودی در زنان مبتلا به

گروه بابونه، تعداد افراد مبتلا به سندرم پيش  ذكر شده مشاهده نگردید. همچنين در داری در خصوص پارامترهایپلاسبو اختلاف آماری معنی بابونه و بين گروه

(. در مقایسه شاخص توده بدنی در p<75/7داری كاهش پيدا كرده بود )( از لحاظ آماری به طور معنی%37(، اوليگومنوره )57(، دیسمنوره )%6/46از قاعدگی )%

داری از لحاظ آماری مشاهده همچنين بين دو گروه تفاوت معنی .داری مشاهده نگردید( با بابونه تفاوت معنی10/25±55/4( و بعد از درمان )25/25±55/4قبل )

از لحاظ آماری نشان داد. مقایسه بين دو گروه از لحاظ  ای( كاهش قابل ملاحظه=771/7p( و بابونه )=775/7pنشد. تستوسترون در هر دو گروه پلاسبو )

 (.2نبود )جدول دار آماری معنی
 

 مداخله و پلاسبو گروه دو در باروری و دموگرافیک مشخصات مقایسه .1 جدول

 متغیر
 گروه پلاسبو
 تعداد)درصد(

 گروه مداخله
 تعداد)درصد(

p-value 

 وضعیت تاهل
 متاهل

 مجرد

 

(57)15 

(57)15 

 

(67)15 

(47)12 

 

436/7 

 سابقه بارداری

 بله

 خير

 

(0/46)0 

(3/53)23 

 

(4/44)5 

(6/55)22 

 

555/7 

 سابقه نازایی
 بله

 خير

 

(3/13)2 

(0/56)25 

 

(0/16)3 

(3/53)20 

 

55/7< 

 
 مقایسه علائم بالینی قبل و بعد از درمان در دو گروه پلاسبو و مداخله. 2جدول 

 p-value (n=34) گروه مداخله (n=34) گروه پلاسبو خصوصیت

 ]تعداد)درصد([ سندرم پیش از قاعدگی
 قبل درمان

 بعد درمان

p-value درون گروهی 

 

(0/56)10 

(0/26)5 

774/7 

 

(3/03)22 

(0/26)5 

771/7> 

106/7 

55/7< 

 ]تعداد)درصد([ دیسمنوره
 قبل درمان

 بعد درمان

p-value درون گروهی 

 

(37)5 

(37)5 

55/7< 

 

(0/06)23 

(0/26)5 

771/7> 

771/7> 

0/7 

 ( CI%55) تستوسترون
 قبل درمان

 بعد درمان

p-value درون گروهی 

 

(64-27) 10 

(62-27) 5/5 

775/7 

 

(55/117-55 )37 

(5/50-25 )5/16 

771/7 

346/7 

554/7 
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 p-value (n=34) گروه مداخله (n=34) گروه پلاسبو خصوصیت

 (Mean±SD) شاخص توده بدنی
 قبل درمان

 بعد درمان

p-value درون گروهی 

 

55/5±55/25 

0/6±55/25 

55/7 

 

55/4±25/25 

55/4±10/25 

24/7 

531/7 

000/7 

 ]تعداد)درصد([ روز 35بیشتر از  الیگومنوره
 قبل درمان

 بعد درمان

p-value درون گروهی 

 

(67)15 

(0/56)10 

55/7 

 

(3/63)15 

(3/33)17 

745/7 

70/7 

765/7 

 بحث و نتیجه گیری

ز درمان كاهش امطالعه حاضر درگروه بابونه علایم بالينی مانند سندرم پيش از قاعدگی، دیسمنوره و اوليگومنوره و پارامترهای شيميایی تستوسترون بعد  در

 شيميایی و بالينی بين دو گروه مشاهده نشد. یدار در هيچ كدام از این پارامترهایداری پيدا كرده بود. اما تفاوت آماری معنیمعن

ستوسترون هورمون ت نشان داد كه ميزان، بررسی نمودند كيستيکپلیمبتلا به سندرم تخمدان  انروی زنرا اثر بابونه كه و همکاران  Heidaryنتایج مطالعه 

 اینشان داد. یک مطالعه در زنان كره دار از لحاظ آماری. در مطالعه حاضر تستوسترون نيز كاهش معنی(23) به صورت قابل توجهی در گروه درمان كاهش یافت

ن این در ایجاد درد قاعدگی نقش دارد، همچني كيستيکپلیمعيارهای سندرم تخمدان  به عنوان یکی از كيستيکپلی رفولوژی سندرم تخمدانونشان داد كه م

و همکاران  Modarres. (16) باید تحت نظارت فعال برای مدیریت سریع دیسمنوره باشند كيستيکپلیمطالعه پيشنهاد نمود بيماران مبتلا به سندرم تخمدان 

شدت درد قاعدگی  نفر از دانشجویان مبتلا به دیسمنوره مقایسه كردند. 57 را بر رویدر یک مطالعه كارآزمایی بالينی از نوع متقاطع اثر بابونه با مفناميک اسيد 

. در مطالعه (24) تر بودداری یافته بود. اما این كاهش در گروه بابونه نسبت به مفناميک اسيد قابل ملاحظهكاهش معنی ،درمان سيکلگروه بابونه بعد از دو  در

طور ه قبل از درمان بسيکل، شدت دیسمنوره اوليه نسبت به  2ساعت به مدت  5گرم بابونه هر ميلی 257مصرف و همکاران  Karimianدیگری توسط 

مشاهده نشد. یعنی هر دو دارو به یک مقدار درد را كاهش داده  یدارآماری معنی حال بين مفناميک اسيد و بابونه تفاوت ره داده بود. بهنشان دار كاهش معنی

و  Jenabi. مطالعه حاضر همسو با دو مطالعه قبل است. همسو با مطالعه حاضر، در مطالعه (15) العه بالا مفناميک اسيد بودگروه كنترل در هر دو مط .ندبود

ميزان درد،  ،سيکل بررسی شد 3روز اول دوران قاعدگی، به مدت  5فنجان چای بابونه هر روز به مدت یک هفته قبل از قاعدگی و  2همکاران، اثر مصرف 

 .(25) كاهش یافته بود یدارطور معنیه نگرانی و احساسات در گروه بابونه، پس از گذشت یک ماه از مصرف چای نسبت به گروه كنترل ب

 كه بين وضعيت  نشان دادنفر از دانشجویان مبتلا به دیسمنوره  57همکاران، مصرف تركيب رازیانه، بابونه و زنجبيل بر روی و  Samadiدر مطالعه 

. مطالعه حاضر (26) داری وجود داردبهبود علائم و شدت درد قبل و بعد از مصرف تركيب رازیانه، بابونه و زنجبيل در تسکين درد از لحاظ آماری، رابطه معنی

بابونه در تسکين علایم سندرم پيش از نشان داد كه و همکاران  Najafi Mollabashiنتایج مطالعه باشد. همکاران می و Samadiهمسو با مطالعه 

 . (20) تر از پلاسبو بودقاعدگی اثربخش

اسطه و توان به اثرات ضد التهابی گياه بابونه نسبت داد كه اثرات ضد التهابی آن بيشتر بهمیرا مکانيسم اثر بابونه در كاهش دیسمنوره در مطالعه حاضر 

. عصاره بابونه موجب وقفه سيکلواكسيژناز شده در نتيجه توليد (17) باشدتركيبات ماتریسين )آلکالوئيد گياهی( و بيزابولول )آلکالوئيد گياهی( و اكسيدهای آن می

 )ماده موثره گياهی( موجود باشد كه به آپی ژنين. به علاوه بابونه دارای اثرات آنتی اسپاسمودیک نيز می(25) نمایدها را متوقف میها و لکوترینپروستاگلاندین

پاسمی گيرد. خاصيت ضد اسدر واقع گياه بابونه به عنوان آنتی اسپاسمولتيک )ضد اسپاسم( و ضد التهاب مورد استفاده قرار می .(25) شوددر آن نسبت داده می

 دگی را كنترل كند و همچنين موجب كاهش احتمال زایمان پيش از موعد گردد. های قاعتواند كرامپآن می

سونوگرافی ترنس واژینال،  هایتوان به این موارد اشاره كرد كه برای پژوهشگران امکان ارزیابی واحدهای پژوهش با روشاین مطالعه می هایاز محدودیت

العه متکی های مط)به علت مجرد بودن واحدهای پژوهش( جهت رد دیسمنوره ثانویه وجود نداشت. یافته لاپارسکوپی و یا هيستروسکوپی، اسمير و معاینه لگن

اوت ستانه تحمل درد در افراد مختلف متفآيکه ئنجاآها بود كه این امر از كنترل پژوهشگران خارج بوده است. از نظر فيزیولوژیک نيز از برخود گزارشی نمونه

باشد و به همان نسبت عکس العمل و احساس كاهش علایم پس از استفاده از داروها اس علایم همراه با دیسمنوره اوليه متفاوت میاست، در افراد مختلف احس
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همچنين . ودبتاثير گذار بر دیسمنوره است كه خارج از كنترل مطالعه حاضر های . اختلافات ژنتيکی و تفاوت در رژیم غذایی از فاكتور(37)نيز متفاوت خواهد بود 

 حجم نمونه بيشتری انجام شود. شود مطالعه بر رویهاد میپيشن

 دیسمنوره بر مثبتی راتتاثي و گردید كيستيکپلی تخمدان سندرم به مبتلا بيماران در اوليگومنوره در علامت بهبودی باعث بابونهبر اساس نتایج این مطالعه، 

 استفاده يستيکكپلی تخمدان سندرممبتلا به  بيماران درمان در هزینه كم ساده، اقدامی عنوان به بابونه از توانمی بنابراین. و سندرم پيش از قاعدگی نشان داد

 .نمود

 .دارند كه هيچگونه تضاد منافعی وجود ندارد: نویسندگان اعلام میتضاد منافع

 تقدیر و تشکر 

  .گرددقدردانی می از تحقيق،معاونت تحقيقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مشهد به جهت حمایت از بدینوسيله 
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