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مقایسه قطره رازیانه و بابونه در مقابل کنترل بدون دارو در درمان دیسمنوره 

  وسندرم پیش از قاعدگی
  

  3 بهاره حامدی دکتر  2 مهدی شهریاریدکتر   1 مریم یزدانیدکتر 

  پزشک عمومی 3  دانشگاه علوم پزشکی شیراز     ، روه کودکاناستادیار، گ 2 گروه زنان و زایمان  استادیار 1
  61 تا 57   صفحات83 بهار  اول  شماره هشتممجله پزشکی هرمزگان  سال 

  دهیچک
از زنان % 1سندرم پیش از قاعدگی و دیسمنوره را اغلب زنان در سنین باروری تجربه کرده اند و تنها  :مقدمه

متعددی تاکنون مطالعات .  روز در هر ماه بخاطر دیسمنوره ناتوان می شوند3 تا 1سنین بارداری برای 
هدف از این مطالعه بررسی . بخصوص در رابطه با تأثیر داروهای شیمیایی بر درمان آن صورت گرفته است

تأثیر داروهای گیاهی رازیانه و بابونه که معمولاً در طب سنتی مورد استفاده قرار می گیرد، بر درد ناشی از 
  .دیسمنوره می باشد

 بیمار با سابقه سندرم پیش از قاعدگی 60الینی است و در آن  این مطالعه از نوع کارآزمایی ب:کارروش 
 سیکل ،سیکل اول بدون هیچ دارو بعنوان کنترل.  سیکل قاعدگی مورد بررسی قرار گرفتند5انتخاب شدند و در 

دوم و سوم با مصرف داروی رازیانه و سیکل چهارم و پنجم با مصرف داروی بابونه مورد بررسی قرار 
 علامت سندرم پیش از 16 هر سیکل، گروه مورد مطالعه با پر کردن پرسشنامه ای حاوی بعد از. گرفتند

   .قاعدگی و دیسمنوره مورد ارزیابی قرار گرفتند
با سیکلهای ) پلاسبو( بر اساس نتایج آماری کاهش معنی داری در شدت علائم بین سیکل کنترل :نتایج

 16کم و لگن، خستگی و بیحالی و افسردگی با عصبانیت از مصرف رازیانه و بابونه تنها در سه علامت درد ش
در سایر موارد گرچه شدت علائم در سیکلهای مصرف ). >05/0p(علامت موجود در پرسشنامه مشاهده شد 

  .رازیانه و بابونه کمتر بود، اما تفاوت با سیکل بدون دارو معنی دار نبود
زیانه و بابونه تنها بر سه علامت سندرم پیش از  این تحقیق نشان می دهد که مصرف را:نتیجه گیری

قاعدگی و دیسمنوره تأثیر معنی دار دارد که در این میان بابونه بیشتر بر درد شکم و لگن و افسردگی و 
  .عصبانیت و رازیانه بیشتر بر کاهش خستگی و بیحالی مؤثر است

  رازیانه- بابونه – نتیجه درمان – سندرم پیش از قاعدگی –دیسمنوره  :کلیدواژه ها

  
   :مقدمه

دیسمنوره یا قاعدگی دردناک بسیار شایع می باشد و 
از زنان درجاتی از دیسمنوره را تجربه می % 50حدود 

 روز در 3 تا 1از زنان سنین باروری برای % 1کنند و تنها 
دیسمنوره به . هر ماه بخاطر دیسمنوره ناتوان می شوند

  ثانویه) 2یه اول) 1: دو دسته تقسیم می شود

درد دیسمنوره اولیه معمولاً چند ساعت قبل و یا درست 
 72 تا 48بعد از شروع دوره قاعدگی آغاز می شود و 

  .ساعت طول می کشد
طبیعت درد دیسمنوره کولیکی است و بر خلاف دردهای 
مربوط به پریتونیت های عفونی یا شیمیایی، این درد با 

  .بدن بهتر می شودماساژ شکم، فشرده شدن آن و حرکت 
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دیسمنوره اولیه درد زمان قاعدگی بدون وجود پاتولوژی 
دیسمنوره ثانویه، یک قاعدگی دردناک به . در لگن است

است که با معاینه دقیق و کشت ای همراه پاتولوژی زمینه 
 مهارکننده های سنتز .)3، 1،2(دهانه رحم تأیید می گردد 

موارد % 80ه در پروستاگلندین در درمان دیسمنوره اولی
  ).4، 2(مؤثر است 

در مطالعه ای دیگر نشان داده شده است که مفنامیک اسید 
علاوه بر برطرف کردن درد، میزان خونریزی قاعدگی را 

  ).5، 3، 2(کاهش می دهد % 1/28به میزان متوسط 
اگر بیمار به این درمان پاسخ ندهد، هیدروکودون 

(Hydrocodone) روز در ماه می 3  تا2 و یا کدئین برای 
قبل از تجویز داروهای نارکوتیک، باید . تواند اضافه شود

فاکتورهای روانی رد شود و همچنین توسط لاپاراسکوپی 
  . علل ارگانیک رد شودیتشخیص

در موارد خاصی درد را می توان با کدئین و یا طب 
سوزنی و یا با تحرک الکتریکی عصب از طریق پوست 

  .درمان کرد
فیزیکی، احساسی و رفتاری که به همراه قاعدگی ایجاد تغییرات 

این تغییرات . ندنمی شود را گروه عمده ای از زنان تجربه می ک
بنام سندرم پیش از قاعدگی یک رخداد سیکلی است که در طی 

لوتئال سیکل قاعدگی رخ می دهد و ترکیبی از تغییرات  فاز
 خانوادگی و فیزیکی، روانی و رفتاری است که با ارتباط های
  .فعالیت های اجتماعی و یا شغلی افراد تداخل می کند
  :اتیولوژی فرضی سندرم پیش از قاعدگی شامل

عدم تعادل هورمونی، هیپوگلیسمی، هیپرپرولاکتینمی، علل 
روانشناختی، اندورفین ها، اختلالات اندوکرین، عفونتهای 
بی علامت تخمدانی، کمبود اسیدهای چرب ضروری، 

باز، عدم تعادل پروستاگلندین ها، کمبود  و ت اسیداختلالا
 . کمبود مواد معدنی ضروری وویتامین های ضروری

حتی وجود رحم هم حتماً لازم نیست چون علائم سندرم 
پیش از قاعدگی پس از برداشتن رحم هم می تواند به 

  .صورت منظم و سیکلی وجود داشته باشد
  : شاملگیعلائم و نشانه های سندرم پیش از قاعد
 لگن، نفخ شکم،  وتهوع و دردناکی پستانها، درد شکم

مگینی، تهوع و استفراغ، بی خوابی و غافسردگی و 

پرخوابی، اسهال، یبوست، تغییر در میل جنسی، تورم 
انیت، افزایش تشنگی یا باندامها، تحریک پذیری و عص

، کاهش باشتها، عدم ثبات اخلاقی و تمایل به گریه، اضطرا
 سردردهای کششی یا میگرنی، کاهش کارایی و تمرکز،
 درمان غیردارویی سندرم پیش از . می باشدمهارت

تغییرات در تغذیه، کاهش مصرف نمک، : قاعدگی شامل
کاهش مصرف متیل رایش ها، کاهش چربی حیوانی و 
افزایش مصرف کربوهیدراتهای مرکب و فیبر، ورزش، 

بوده  کاهش فاکتورهای استرس زا و سیستم حمایتی
 : شاملمی تواند کمک کننده باشدکه و داروهایی 

مفنامیک اسید، گامالینولئیک اسید، آگونیست های 
GnRH دانازول، آلپرازولام، فلوکستین، دیورتیک ،

  ).9، 8، 7، 6، 5 (پرنولاکتون می باشداس
هت کنترل دیسمنوره و علائم ج، یکی از روشهایی که در جامعه

شود، استفاده از جوشانده های همراه آن بکار گرفته می 
  .)11، 10 (گیاهی و از جمله رازیانه، بابونه وآویشن است

مطالعه حاضر به منظور مطالعه تأثیرات رازیانه و بابونه 
  .بر کاهش دردهای ناشی از دیسمنوره انجام شده است

  
  : کارروش 

و به صورت این پژوهش از نوع مطالعه آینده نگر 
مطالعه در مرکز پیش دانشگاهی با . کارآزمایی بالینی است

اطلاع و اجازه آموزش و پرورش استان فارس و توضیح 
 4آموزی که حداقل  دانش 60نحوه اجرای آن بر روی 

قاعدگی دردناک را داشتند  علامت از علائم سندرم پیش از
پرسشنامه ای که در این طرح مورد استفاده قرار . انجام گردید

م رایج در دیسمنوره و سندرم قبل از  علامت از علائ16گرفت 
 می    را عنوانPremenstrual syndrome (PMS)قاعدگی 

تورم و دردناکی سینه ها، تهوع و استفراغ، : کرد که شامل
نفع شکم، اسهال، تورم دست و پا، کاهش قدرت تمرکز، 
جوش صورت، خستگی و بیحالی، درد شکم و لگن، بی 

اهش اشتها، درد مفاصل و خوابی و بدخوابی، افزایش یا ک
ماهیچه ها، اضطراب، طپش قلب، عود عفونتهای تبخالی و 

  . بودافسردگی یا عصبانیت
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   نوبت مطالعه5فراوانی شدت درد شکم و لگن در  – 1جدول شماره 
  شدت  بابونه نوبت دوم  بابونه نوبت اول  رازیانه نوبت دوم  رازیانه نوبت اول  کنترل بدون دارو

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  ددرص  فراوانی
  %30  9  %7/26  8  %13  4  %13  4  %6/6  2  صفر

1  2  6/6%  6  20%  6  20%  9  30%  8  7/26%  
2  11  8/36%  12  47%  15  50%  12  40%  12  40%  
3  15  50%  6  20%  5  17%  1  3/3%  1  3/3%  

  %100  30  %100  30  %100  30  %100  30  %100  30  جمع

  
 ارزیابی شدت درد و شدت علائم دیگر از برای

 ظهاراتسیستم درجه بندی شفاهی که بر اساس ا
متغیرهایی موجود در . بیمار است استفاده شد

پرسشنامه به صورت امتیازی و از امتیاز صفر تا سه 
  .در نظر گرفته شد

  
  : نتایج

 16نتایج حاصل از این پژوهش در مورد شدت علائم 
  :ح زیر استگانه پرسشنامه به شر

 نوبت 5شدت درد شکم و لگن در :  درد شکم و لگن-1
 1در جدول شماره  Scoringتحت مطالعه بر اساس سیستم 

  .آمده است
جهت مقایسه شدت علائم و مؤثر بودن هر کدام از 
قطره های رازیانه و بابونه در مقابل کنترل بدون دارو از 

ن در  استفاده شد که بر اساس آFriedmanتست آماری 
مورد علامت درد شکم و لگن، اختلاف بین سه گروه معنی 

  ).>001/0p(دار بود 
میانگین و اختلاف معیار نتایج بدست آمده بر اساس 

، با 18/1±88/0در گروه بدون مصرف دارو شدت علائم 

 و با مصرف بابونه 72/1±92/0مصرف قطره رازیانه 
  . بود90/0±18/1

  : خستگی و بیحالی- 2
 نوبت تحت مطالعه و بر اساس 5یسه در مقانتایج 

  . آورده شده است2در جدول شماره  Scoringسیستم 
 اختلاف سه Friedmanبر اساس تست آماری 

گروه در مورد خستگی و بیحالی معنی دار بود 
)0001/0p< ( انحراف معیار شدت علائمیانگین ومو  

، با مصرف 27/2±91/0سه گروه بدون مصرف دارو 
 و با مصرف قطره بابونه 23/1±90/0رازیانه 

  . بود97/0±32/1
  : افسردگی یا عصبانیت- 3

 مقایسه شدت افسردگی یا عصبانیت 2جدول شماره 
بین گروههای مورد مطالعه و در نوبتهای مورد نظر را 

  .نشان می دهد
میانگین و انحراف معیار شدت علائم در سه گروه 

، 77/1±07/0به ترتیب ) کنترل، رازیانه و بابونه(
 که از نظر آماری تفاوتها معنی 07/1±95/0، 98/0±05/1

  ).>05/0p(دار بودند 

   نوبت مطالعه5فراوانی شدت خستگی و بیحالی در  – 2جدول شماره 
  شدت  بابونه نوبت دوم  بابونه نوبت اول  رازیانه نوبت دوم  رازیانه نوبت اول  کنترل بدون دارو

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  انیفراو  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی
  %6/26  8  %3/23  7  %7/26  8  %7/26  8  %6/6  2  صفر

1  3  10%  90  30%  9  30%  9  30%  8  6/26%  
2  10  4/34%  11  7/36%  11  7/36%  11  7/36%  11  8/36%  
3  15  50%  2  6/6%  2  6/6%  3  10%  3  10%  

  %100  30  %100  30  %100  30  %100  30  %100  30  جمع
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   نوبت مطالعه شده5مقایسه شدت افسردگی یا عصانیت در  – 3 جدول شماره
  شدت  بابونه نوبت دوم  بابونه نوبت اول  رازیانه نوبت دوم  رازیانه نوبت اول  کنترل بدون دارو

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی
  %3/43  13  %43  13  %4/33  10  %4/33  10  %17  5  صفر

1  6  20%  12  40%  13  3/43%  10  4/33%  10  4/33%  
2  10  33%  4  3/13%  4  3/13%  5  17%  4  3/13%  
3  9  30%  4  3/13%  4  3/13%  5  17%  4  3/13%  

  %100  30  %100  30  %100  30  %100  30  %100  30  جمع

  
  : سایر علائم- 4

:  پرسشنامه یعنیموجود دردر مورد سایر علائم 
استفراغ، نفخ شکم، تورم و دردناکی سینه ها، تهوع و 

اسهال، تورم دست و پا، افزایش یا کاهش اشتها، درد 
مفاصل و ماهیچه ها، اضطراب، جوش صورت، طپش قلب، 
بی خوابی و بدخوابی، عود عفونتهای تب خالی و کاهش 

 اگرچه فراوانی و شدت علائم با مصرف ،قدرت تمرکز
 ولی تفاوت .بودقطره ها نسبت به کنترل کاهش یافته 

نی داری بین گروه کنترل بدون دارو، با مصرف قطره مع
  .رازیانه و با مصرف قطره بابونه مشاهده نشد

  
  :  و نتیجه گیریبحث

 از مشکلات شایع سنین PMSاز آنجا که دیسمنوره و 
مطالعات بسیار زیادی در رابطه با بهترین . باروری است

اغلب تحقیقات انجام . روش درمانی صورت گرفته است
 تأثیر داروهای شیمیایی از جمله داروهای ضد شده،

، GnRHالتهابی غیر استروئیدی، آگونیست های 
را مورد بررسی قرار داده اند و تأثیر ... بنزودیازپین ها و 

  ).8، 4، 2(مثبت گروهی را به اثبات رسانده اند 
در درمان % 2و % 1در یک تحقیق اثر قطره گیاهی رازیانه 

نتایج نشان داد .  قرار گرفته استدیسمنوره مورد بررسی
هر دو غلظت اسانس به طور معنی داری شدت درد را در 
بیماران نسبت به پلاسیبو کاهش می دهند ولی شدت سایر 
علائم از جمله خستگی، تهوع، استفراغ، بی حالی، حالت 

ت به بدر گروههای دریافت کننده دارو نس... عصبی و 
  ).6، 5 ،1(ابد پلاسیبو تغییر معنی دار نمی ی

هم اکنون علم تا حدودی به سمت طب سنتی و 
استفاده علمی از گیاهان در جهت رفع علائم بیماری ها 

  مردماز گذشته های دور، عامه. تغییر مسیر داده است
استفاده از جوشانده های گیاهانی از جمله رازیانه و 

برای رفع دردهای زمان قاعدگی مؤثر می دانستند بابونه را 
با اثبات این تأثیر انجام نشده ولی تحقیقات زیادی در رابطه 

  ).6، 5(است و نیاز به پژوهش های بیشتر احساس می شود 
اغلب تصور می شود که مصرف این گیاهان بیشتر در 
دیسمنوره مؤثر است و بر سایر علائم سندرم پیش از 

 1378 در تحقیقی که در سال .قاعدگی تأثیر چندانی ندارد
م شده، اثر رازیانه در درمان سندرم پیش از قاعدگی انجا

 60پژوهش در این . و دیسمنوره مورد تحقیق قرار گرفت
و بر اساس نتایج آن نفر شرکت کننده وجود داشت 

اسانس رازیانه به طور معنی دار شدت درد را در بیماران 
نسبت به پلاسیبو کاهش داد ولی شدت خستگی، تهوع و 

 اسهال، سردرد و غش و ضعف در استفراغ، بیحالی،
گروههای دریافت کننده دارو نسبت به پلاسیبو تغییر 

اما مجموعه شدت علائم در گروههای . ندانستمعنی داری 
 (Scoring)دریافت کننده اسانس که به روش امتیازدهی 

درجه بندی شده بود، نسبت به گروه پلاسیبو به طور 
  ).12(معنی داری کاهش یافت 

نتیجه تحقیق حاضر به دست آمد تا حدودی آنچه در 
  .با پیش فرضهای ما متفاوت بود

) 3 و 2، 1جداول شماره (همانطور که از بررسی نتایج 
بر می آید با مصرف قطره های رازیانه و بابونه در 
مقایسه با کنترل بدون دارو، شیوع موارد متوسط و شدید 

)Score مت  علا16در مورد سه علامت از ) 3 و 2های
موجود در پرسشنامه کاهش یافته است و به موارد خفیف 

)Scoreافزوده شده است این سه علامت ) 1 و  صفرهای
درد شکم و لگن، خستگی و بیحالی، افسردگی : عبارتند از
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 رمان دیسمنوره و سندرم پس از قاعدگی                                                      مریم یزدانی، مهدی شهریاری، بهاره حامدیقطره رازیانه و بابونه در د

61 1383هشتم، شماره اول، بهار مجله پزشکی هرمزگان، سال 

 مشخص است بین نتایجیا عصبانیت و همچنین چنانکه از 
و ) که قطره رازیانه استفاده شده(نوبت دوم و سوم 

) با مصرف قطره بابونه( نوبت چهارم و پنجم همچنین بین
مشاهده نمی شود و شیوع شدت اختلاف چشمگیری 

علائم در ماه اول و دوم مصرف رازیانه تقریباً یکسان 
است و در مورد قطره بابونه هم تقریباً وضع به همین 

  .منوال است
همانطور که از نتایج حاصل از تست آماری 

Friedmanن با مصرف و بدون  برمی آید تفاوت بی
 16مصرف قطره ها فقط در مورد همین سه علامت از 

شکم و لگن درد  بوده است و در مورد  دارعلامت با معنی
و افسردگی و عصبانیت هر دو قطره رازیانه و بابونه 

شدت علائم را نسبت به کنترل بدون دارو کاهش داده اند 
طره قبدست آمده از شدت علائم ولی بر اساس میانگین 

در رابطه با علائم . بابونه از رازیانه مؤثرتر بوده است
و بیحالی نیز علائم با مصرف قطره ها نسبت به خستگی 

کنترل بدون دارو کاهش یافته است ولی در این مورد 
  .رازیانه مؤثرتر از بابونه بوده است

 نشان می دهد که مصرف قطره های نتایج این پژوهش
ه کنترل بدون دارو فقط بر سه رازیانه و بابونه نسبت ب

 علامت مورد مطالعه مؤثر بوده است و از 16علامت از 
بین آنها بابونه بیشتر درد شکم و لگن و افسردگی و 
عصبانیت را کاهش داده و رازیانه بیشتر بر خستگی و 

  .بیحالی مؤثر بوده است
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