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Abstract 

Background: Some clinical trials have revealed the effects of Matricaria chamomilla on 
premenstrual syndrome symptoms. This study was done to compare the effects of Matricaria 
chamomilla extract and mefenamic acid on the severity of premenstrual syndrome symptoms. 

Materials and Methods: In a randomized double-blind clinical trial, 90 students completed 
daily rating form for the diagnosis of premenstrual syndrome symptoms and its severity for two 
consecutive cycles. After verification, they were randomly divided into two equal groups. The 
participants received one 100 mg capsule of Matricaria chamomillaor 250 mg mefenamic acid three 
times daily from day 21 of menstrual cycle till the beginning of the menstruation. They completed the 
daily symptom rating form at the same time.  

Results: General severity reduction of symptoms was significantly greater among Matricaria 
chamomilla extract users (25±13.8 and 28±14.5%) than that among mefenamic acid users (14.8±18.5 
and 16.2±18.2%) after the first and second cycles (p<0.05). Severity of emotional symptoms was 
significantly higher among Matricaria chamomilla extract users (30.1±26.6 and 33.4±25.3%) than that 
among mefenamic acid-users (11.6±25.7 and 10.7±26.8%) after two cycles intervention 
(p>0.05).Reduction of physical symptoms was not significantly different between the two groups 
(p>0.05).  

Conclusion: Matricaria chamomilla reduces the severity of symptoms of premenstrual 
syndrome symptoms during treatment. Matricaria chamomilla effect on the severity of general and 
emotional symptoms of premenstrual syndrome symptoms is greater than that of mefenamic acid.  
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 71-78، 1392، فروردین )70شماره پیاپی (1، شماره16                                                                                                                      سال
 

  مقایسه اثرعصاره بابونه با مفنامیک اسید بر شدت نشانگان پیش از قاعدگی
  

  4، حمید علوي مجد3، فراز مجاب*2، معصومه سیمبر1فرنگیس شریفی

  

   ایرانکارشناسی ارشد مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، واحد بین الملل، تهران، -1
 دانشیار، گروه مامایی و بهداشت باروري، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران -2

 استاد، گروه فارماکوگنوزي، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران -3

 دانشیار، گروه آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران -4

 
 26/7/91:  تاریخ پذیرش18/5/91: تاریخ دریافت

 

 چکیده
هدف این مطالعه مقایسه اثر .  برخی مطالعات حاکی از تأثیر بابونه بر نشانگان پیش از قاعدگی هستند:زمینه و هدف

  .عصاره بابونه با مفنامیک اسید بر شدت نشانگان پیش از قاعدگی بود
افراد دو ماه .  دانشجو انجام شد90و سوکور بوده که بر روي  در این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی د:ها مواد و روش

متوالی فرم ثبت وضعیت روزانه نشانگان پیش از قاعدگی را تکمیل و با تشخیص قطعی نشانگان به طور تصادفی به دو 
 100هاي   قاعدگی تا قاعدگی بعدي کپسول21 نفري تقسیم شدند و دو ماه متوالی روزانه سه بار، از روز 45گروه 
  . گرمی مفنامیک اسید همراه با پر کردن فرم ثبت وضعیت روزانه گرفتند  میلی250گرمی عصاره بابونه یا  میلی

 و 8/14±5/18 درصد و در گروه مفنامیک اسید 28±5/14 و25±8/13 کاهش شدت کلی علائم در گروه بابونه :ها یافته
کاهش علائم روحی در گروه ). p>05/0(بابونه اثر بیشتر داشت درصد بعد از دوره اول و دوم مداخله بود که 2/18±2/16

 درصد بعد از دو دوره بود 7/10±8/26 و 6/11±7/25 درصد و در گروه مفنامیک اسید 4/33±3/25 و 1/30±6/26بابونه 
  ).p<05/0(دار نداشت کاهش علائم جسمی اختلاف معنی). p>001/0(دار بود که اختلاف معنی

ابونه سبب کاهش شدت نشانگان پیش از قاعدگی است و نسبت به مفنامیک اسید اثر آن بر شدت  مصرف ب:گیري نتیجه
  . کلی و علائم روحی نشانگان پیش از قاعدگی بیشتر و از نظر اثر بر علائم جسمی مشابه آن است

  مفنامیک اسید، نشانگان پیش از قاعدگی بابونه، : واژگان کلیدي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ه مامایی و بهداشت باروري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیگرو: نویسنده مسئول*

Email: msimbar@yahoo.com 
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 مقدمه
نشانگان پیش از قاعدگی از مشکلات شایع دوران 

 درصد زنان با 75 و در )1(شود باروري زنان محسوب می
در بررسی که بخشانی . )2(  گزارش شده استقاعدگی منظم

و همکاران بر روي دانش آموزان دبیرستانی زاهدان انجام 
در مطالعه .  درصد گزارش شد1/83دادند، شیوع بیماري 

 ساله شهر تهران شیوع آن 15-45تمجیدي بر روي زنان 
ترین شرح از نشانگان  ساده. )4، 3( درصد ذکر گردید4/62

اي علائم فیزیکی و  مل ظهور دورهپیش از قاعدگی شا
افتد و کار یا  رفتاري است که قبل از قاعدگی اتفاق می

دهد و در ادامه، فرد در  زندگی شخص را تحت تأثیر قرار می
ترین علائم فیزیکی که با  شایع. هایی بدون علامت است دوره

فقدان  ، خستگی و  آن روبه رو می شوند شامل نفخ شکم
ترین   شایع .باشند میها و سردرد  ستانحساسیت پ انرژي، 

علائم رفتاري نیز شامل خلق ناپایدار و عصبانیت یا 
پذیري، خلق افسرده، افزایش اشتها و مشکل تمرکز  تحریک
 روز آخر سیکل اتفاق 7-10 که معمولا در باشد میحواس 

  .)6، 5، 2(افتد می
اتیولوژي دقیق بیماري نامشخص است و هیچ نوع 

هاي  درمان. براي آن مورد تأیید قرار نگرفته استدرمانی هم 
هاي هورمونی سرکوب کننده  روش حمایتی و علامتی و

هاي درمانی پیشنهاد شده  گذاري از روش تخمک
در تعدادي از کارآزمایی هاي بالینی مشخص . )5، 2(باشند می

شده که تأثیر مفنامیک اسید بر نشانگان پیش از قاعدگی، از 
یم سازنده پروستاگلندین، در طی یک هفته طریق مهار آنز

در مشکلات ناشی . )6(پیش از قاعدگی بیش از دارونماست
 ساعت 8-6گرم در هر   میلی250-500از قاعدگی به میزان 

یک بار در روز تجویز شده است ولی استفاده از آن معمولا 
 روز ادامه یابد و نیز در موارد حساسیت 7تر از  نباید بیش
اري التهابی روده، زخم گوارشی و خونریزي فعال مفرط، بیم

دستگاه گوارش منع مصرف داشته و عوارض جانبی آن نیز 
  .)8، 7(مختلف است

از آنجا که نشانگان پیش از قاعدگی یک وضعیت 
اي مبذول  مزمن است، بایستی به عوارض داروها توجه ویژه

 طبق آمار سازمان بهداشت جهانی در حال حاضر )9(گردد
درصد جمعیت جهان از ترکیبات گیاهی استفاده  80
هاي گیاهی مختلفی   و در این میان فرآورده)10(کنند می

وجود دارند که باعث کاهش علائم نشانگان پیش از 
برخی از مطالعات حاکی از تأثیر  .)11(شوند قاعدگی می

بابونه بر برخی از مشکلات ناشی از قاعدگی مانند دیسمنوره 
بابونه یکی از . )12(از قاعدگی هستندو نشانگان قبل 

. )13(باشد ترین و معتبرترین داروهاي طب سنتی می پرمصرف
سازمان غذا و داروي آمریکا، اسانس و روغن بابونه را جزء 

بابونه شیرازي یا بابونه . بندي کرده است خطر طبقه موارد بی
 هآلمانی با نام علمی ماتریکاریا کامومیلا از خانواده کمپوزیت

(Compositae)  است که از گیاهان بومی منطقه مدیترانه
بابونه داراي . باشد ولی امروزه پراکندگی وسیعی دارد می

 (Chamazulene) کامازولن. )14-16(اثرات متفاوتی است
 (Apigenin) آن اثر ضد التهابی و آنتی اکسیدان، اپیژنین

 نوئیدتسکین بخشی و ضد نئوپلاستیک، فلاو اثر ضد التهابی، 
(Flavonoid) تاثیر ضد التهابی و ضد اضطرابی و 

 اثرات ضد التهاب و (Alpha-bisabol) آلفابیزابولول
  .)17(گوارشی دارد

با توجه به شیوع بالاي این نشانگان و تنوع علائم 
 و با روشن )5(آن و فقدان درمان قطعی و موثر براي آن 

ایی و شدن عوارض و آثار زیان بخش شدید داروهاي شیمی
 و )10(مسئله بازگشت به استفاده از داروهاي گیاهی و طبیعی 

نیز به دلیل اثرات ضد التهاب و ضد اضطراب و تسکین 
که درمان مشکلات ناشی   و با توجه به این)17(بخشی بابونه

از قاعدگی یکی از وظایف ماماها بوده و نیز امروزه نقش 
ورد توجه قرار آنان در ترویج استفاده از داروهاي گیاهی م

 این مطالعه با هدف تعیین و مقایسه اثر عصاره )18(گرفته
بابونه با مفنامیک اسید بر شدت نشانگان پیش از قاعدگی 

  .انجام گرفت
  

  مواد و روش ها
این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی دو سو کور 
شاهددار، پس از تایید کمیته اخلاق واحد بین الملل دانشگاه 
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 و 3742/116 ی شهید بهشتی مطابق شماره نامهعلوم پزشک
 ثبت در مرکز بین المللی ثبت کارآزمایی بالینی ایران با کد

2n201201258801IRCT نفر از دانشجویان 90 بر روي 
هاي دانشجویی فاطمیه و کوثر دانشگاه آزاد  ساکن خوابگاه

گیري از آبان  تا  نمونه. اسلامی واحد کازرون انجام شد
بدین صورت .  ماه انجام گردید5، به مدت 1390ه اسفند ما

هاي تک تک دانشجویان مراجعه و  گر به اتاق که پژوهش
ضمن معرفی خود و بیان اهداف پژوهش آنان را به همکاري 

 سال با 18-35سپس دانشجویان مجرد . نمود دعوت می
 21-35هاي قاعدگی منظم  شاخص توده بدنی نرمال و دوره

نگان پیش از قاعدگی بودند و بیماري روز که داراي نشا
هورمونی، (خاص روحی یا جسمی، مصرف داروي خاص 

آسپیرین و  داروهاي گیاهی،  ها، ضد افسردگی،  ویتامین 
، سابقه حساسیت به داروهاي گیاهی، بروز )وارفارین 

اي چون فوت نزدیکان و عمل جراحی در شش ماهه  حادثه
داشتند و در بررسی با فرم اي بودن را ن اخیر، ورزشکار حرفه

تشخیص موقت نشانگان پیش از قاعدگی برگرفته از دي اس 
 علامت را که حتما 5 علامت بود حداقل 11 که شامل 4-ام

خلق افسرده قابل ملاحظه و -1( علامت اول 4یکی از 
اضطراب قابل ملاحظه، تنش، احساس بی -2احساس ناامیدي 

ابل ملاحظه مانند ناپایداري خلقی ق-3صبري و دلواپسی 
خشم و عصبانیت مستمر و آشکار و یا -4غمگینی ناگهانی 

یکی از آنها ) پذیري و افزایش اختلافات بین فردي تحریک
بود، دارا بودند و در بررسی با تست افسردگی بک افسرده 
نبودند، در صورت تمایل وارد مطالعه شدند، و در صورت 

ها و  ح کپسولبروز حساسیت به داروها، عدم مصرف صحی
. بروز بیماري خاص و مصرف دارو از مطالعه خارج شدند

 نفر از دانشجویان صبحت 631بدین ترتیب در مرحله اول با 
بعد از آن فرم ثبت .  نفر از آنان انتخاب گردیدند221شد که 

 30وضعیت روزانه نشانگان پیش از قاعدگی که شامل 
 پستان، درد و حساسیت:  علامت جسمی شامل15(علامت 

سردرد، سرگیجه، احساس نفخ شکم، افزایش وزن و ورم 
ها، تپش قلب، درد مفاصل و دردهاي عضلانی، تعریق و  اندام

لرز، گرگرفتگی، تغییرات عادات مزاجی، تهوع، جوش 

هاي تبخالی، درد شکم و لگن  صورت و آکنه، عود عفونت
 15حالی، خستگی و احساس ضعف و کاهش انرژي و  و بی

افسردگی، اضطراب :  روحی، خلقی و رفتاري شاملعلامت
و تنش، ناپایداري عاطفی یا احساسی، خشم، عصبانیت و 

هاي معمول،  پذیري، کاهش علاقه در فعالیت تحریک
دشواري در تمرکز حواس، فراموش کاري و حواس پرتی، 

هاي اجتماعی، میل به  مورد، پرهیز از فعالیت هاي بی گریستن
رج از کنترل بودن، تغییرات خواب، تغییر تنهایی، احساس خا

در اشتها یا میل به غذا، میل به شیرینی یا نمک و میل به 
بود با توضیح در مورد نحوه پر کردن آن در دو ) خودکشی

واحدهاي پژوهش . سیکل متوالی در اختیار آنان گذاشته شد
شدت علائم روزانه خود را با درجه شدت ندارم، خفیف، 

به افراد . در فرم مذکور نشان دادند) 0-3(متوسط و شدید
توصیه گردید در صورت مصرف دارو یا مکمل غذایی، در 

گر نیز با  محل مخصوص فرم علامت بزنند و پژوهش
 7مجموع شدت علایم، از . واحدهاي پژوهش در ارتباط بود

روز قبل از قاعدگی تا روز اول قاعدگی محاسبه و بر 
این ترتیب میانگین شدت علائم به . روزهاي بروز تقسیم شد

محاسبه شد و میانگین نمرات حاصل تبدیل به درصد گردید 
هاي شدت  و افراد بر اساس میانگین درصد شدت در گروه

 66 تا 33نمره بین (متوسط  ، ) درصد33نمره زیر (خفیف 
ابتلا به نشانگان )  درصد66نمره بالاتر از (و شدید ) درصد

در این مرحله و بعد از دو . تندپیش از قاعدگی قرار گرف
ها، عدم تایید   نفر به دلیل درست پر نکردن فرم103دوره، 

نشانگان پیش از قاعدگی، مصرف دارو و رخداد حادثه از 
هاي پژوهش بر اساس  سپس نمونه. مطالعه خارج گردیدند

شدت علائم و مشخصات دموگرافیک با استفاده از نرم افزار 
 نفر در هر 59(به دو گروه مساوي اکسل به صورت تصادفی 

تقسیم شدند و پس از کسب رضایت کتبی از آنان، به ) گروه
 سوال 10 که حاوي 1نامه شماره  کلیه افراد پرسش

دموگرافیک در زمینه رشته و مقطع تحصیلی، ترم تحصیلی، 
شهرستان محل سکونت، شغل پدر، شغل مادر، تحصیلات 

متوسط خانواده، تعداد پدر، تحصیلات مادر، میزان درآمد 
افراد ساکن در اتاق خوابگاه دانشجو و استفاده از غذاي 
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 سوال مامایی در مورد سن 3سلف سرویس دانشگاه و 
قاعدگی، زمان بروز علایم نشانگان پیش از قاعدگی و طول 

  .هر دوره قاعدگی داده شد
عصاره بابونه در آزمایشگاه دانشکده داروسازي 

اي که در پائیز  شهید بهشتی از بابونهدانشگاه علوم پزشکی 
 از شرکت زربند تهران خریداري شده بود، با روش 1390

و سپس تقطیر مایع به ) ×4( درصد96خیساندن با اتانول 
گراد، با راندمان   درجه سانتی-40دست آمده در دماي 

عصاره حاصل با .  درصد استخراج گردید5گیري  عصاره
گرم عصاره در مخلوط با  میلی 100نشاسته مخلوط و معادل 

گرم نشاسته در هر کپسول شبیه به کپسول   میلی150
 250هاي مفنامیک اسید  کپسول. مفنامیک اسید قرار گرفت

گرمی نیز از شرکت دارویی الحاوي خریداري گردید  میلی
هاي بابونه، از نظر بو، آنها  و جهت مشابه شدن آنها با کپسول

دو نوع . داري کردیم ر هم نگهرا به مدت دو هفته در کنا
گر و  گر، در حالی که پژوهش کپسول توسط همکار پژوهش

هاي  اطلاع بودند، در پاکت واحدهاي پژوهش از نوع آن بی
 دوره 21جداگانه کدگذاري شد و بعد در هر گروه، از روز 

تا شروع دوره بعدي سه بار در روز هر بار یک کپسول بابونه 
دت دو دوره داده شد و همراه با آن یا مفنامیک اسید به م

فرم ثبت وضعیت روزانه نشانگان پیش از قاعدگی نیز براي 
در آخر هر دوره نیز فرم . شد دو دوره متوالی پر می

نامه بررسی اثرات دارو و عوارض جانبی، در زمینه  پرسش
ها، به  رضایت از درمان و بروز عوارض با مصرف کپسول

  . آنان داده شد
ژوهش جهت تعیین اعتبار ابزار از اعتبار در این پ
ها بر اساس  نامه بدین ترتیب که پرسش. محتوي استفاده شد

 و  مقالات اهداف پژوهش و با استفاده از منابع علمی، 
 نفر 10مطالعات سایر پژوهشگران تنظیم شده و در اختیار 

 نفر از افراد جامعه پژوهش قرار داده شد و 5متخصص و 
سی و قضاوت قرار گرفته و تغییرات لازم در سپس مورد برر

آن داده شد و براي تعیین پایایی ابزار نیز از آزمون مجدد 
 ها ضریب همبستگی استفاده شد و براي هر یک از پاسخ

(Intraclass Correlation Coefficient-ICC)  محاسبه
  . و بالاتر پایا محسوب گردید75/0شد و مقادیر 

 SPSSعات از نرم افزارجهت تجزیه و تحلیل اطلا
هاي آماري شامل تی  از آزمون.  استفاده شد18نسخه 

مستقل، ویلکاکسون با تصحیح بونفرونی، کاي اسکوئر و من 
ویتنی براي مقایسه بین گروهی و درون گروهی شدت کلی 

اي دو  علائم نشانگان قبل از قاعدگی و مشخصات زمینه
داري  سطح معنی. گروه بابونه و مفنامیک اسید استفاده شد

  . در نظر گرفته شد05/0ها کمتر از  در کلیه آزمون
  

  یافته ها
 نفر شرکت کننده در مطالعه در 118از تعداد 
 نفر از گروه بابونه به علت رخداد 11مرحله اول درمان 

 نفر از گروه 8ها و  حادثه، ترك خوابگاه و عدم تحویل فرم
ها، پر  سولمفنامیک اسید به دلیل عدم مصرف صحیح کپ

 نفر از گروه بابونه به 3ها و در مرحله دوم درمان  نکردن فرم
 نفر از گروه 6ها و  علت عدم مصرف درست کپسول

مفنامیک اسید به دلیل عارضه گوارشی و عدم مصرف 
ها از مطالعه خارج شده و در نهایت اطلاعات مربوط  کپسول

زیه و مورد ارزیابی و تج)  نفر در هر گروه45( نفر 90به
میانگین سن افراد شرکت کننده . تحلیل آماري قرار گرفت
 و در گروه مفنامیک 42/22±55/2در مطالعه در گروه بابونه 

 سال، شاخص توده بدنی در گروه بابونه 71/21±17/2 اسید
 78/21±76/1 و در گروه مفنامیک اسید 78/1±08/22

ونه کیلوگرم بر متر مربع و طول دوره قاعدگی در گروه باب
 روز 79/28±5/1 و در گروه مفنامیک اسید 59/1±87/28

 13سن قاعدگی بیشتر آنان . دار نداشتند بود و اختلاف معنی
سال و بیشتر و زمان بروز علائم نشانگان پیش از قاعدگی 

مقطع تحصیلی .  روز قبل از قاعدگی بوده است4بیشتر از 
شغل و . د بودن4اکثر آنان کارشناسی بوده و بالاتر از ترم 

تحصیلات پدر و مادر، میزان درآمد متوسط خانواده، تعداد 
افراد ساکن در اتاق آنان و استفاده از غذاي سلف سرویس 

  .دانشگاه  نیز در دو گروه تفاوت آماري نداشتند
اگر چه از نظر میانگین شدت علائم کلی، روحی 
و جسمی نشانگان قبل از قاعدگی در بین دو گروه بابونه و 
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داري وجود  نامیک اسید قبل از درمان تفاوت معنیمف
، ولی اختلاف میانگین کاهش شدت کلی )<05/0p(نداشت

دار و نشان دهنده  علائم بعد از دوره اول و دوم درمان معنی
در مورد کاهش شدت ). p>05/0(تاثیر بیشتر بابونه بود

دار وجود داشت و  علائم روحی بین دو گروه اختلاف معنی
  ).1جدول)(p>001/0(ز مفنامیک اسید موثرتر بودبابونه ا

  
مقایسه میانگین درصد شدت علائم روحی نشانگان . 1جدول 

  پیش از قاعدگی 
  p  مفنامیک اسید  بابونه  مراحل درمان
  2/0  7/44±8/15  1/50±8/22  قبل از درمان

بعد از دوره اول 
  درمان

4/19±9/19  6/18±33  001/0  

بعد از دوره دوم 
  درمان

1/18±6/16  4/21±34  001/0  

کاهش بعد از دوره 
  اول درمان

6/26±19/30  7/25±6/11  001/0  

کاهش بعد از دوره 
  دوم درمان

3/25±4/33  8/26±7./1  001/0  

  
 نشان داده شده است، 2طور که در جدول  همان

در مورد کاهش شدت علائم جسمی اختلاف میان دو گروه 
ر تاثیر بر شدت علائم و بابونه از نظ) p<05/0(دار نبود معنی

. جسمی نشانگان پیش از قاعدگی مشابه مفنامیک اسید بود
در مورد عارضه دارویی در گروه بابونه و مفنامیک اسید پس 
از دوره اول و دوم درمان، فقط میزان خونریزي در گروه 
بابونه و عارضه گوارشی در گروه مفنامیک اسید بیشتر شده 

 ولی در مورد بقیه عوارض دو و داراي اختلاف آماري بودند
  ).p<05/0(دار نداشتند گروه اختلاف معنی

  
مقایسه میانگین درصد شدت علائم جسمی نشانگان . 2جدول 

  پیش از قاعدگی 
  p  مفنامیک اسید  بابونه  مراحل درمان
  41/0  1/43±6/22  8/46±9/19  قبل از درمان

  67/0  25±19  8/26±3/20  بعد از دوره اول درمان
  48/0  3/21±17  2/24±9/21   دوره دوم درمانبعد از

کاهش علائم بعد از دوره 
  اول درمان

22±9/19  8/33±18  75/0  

کاهش علائم بعد از دوره 
  دوم درمان

4/24±6/22  9/30±7/21  89/0  

  

  بحث
هاي این مطالعه نشان داد که عصاره بابونه در  یافته

کاهش شدت علائم کلی و روحی نشانگان پیش از قاعدگی 
موثر است و درصد میانگین کاهش شدت علائم با مصرف 

در مطالعه یزدانی و . باشد بابونه بیشتر از مفنامیک اسید می
همکاران نیز کاهش شدت علائم کلی و روحی با مصرف 

 که با توجه به اثرات ضد )12(شود بابونه و رازیانه دیده می
دي تسکین بخشی بابونه که از طریق  تاثیر موا   اضطراب و

مانند فلاونوئید، آپی ژنین و مواد فیتواستروژنیک بر سیستم 
 این تشابه نتایج منطقی به نظر )19، 17(باشد عصبی مرکزي می

  .رسند می
چنین عصاره بابونه و  در مطالعه حاضر هم

مفنامیک اسید سبب کاهش درصد شدت علائم جسمی 
ه نشانگان پیش از قاعدگی شدند و در این زمینه بین دو گرو

در مطالعه یزدانی و همکاران . دار وجود نداشت تفاوت معنی
 در مطالعه )12(شود کاهش شدت علائم جسمی دیده می

مدرس و همکاران نیز کاهش شدت درد دیسمنوره اولیه با 
شود و شدت  مصرف بابونه و مفنامیک اسید مشاهده می

کاهش درد در گروه بابونه با مفنامیک اسید اختلاف 
در مطالعه مشابهی . )20(باشد ارد و بابونه موثرتر میدار د معنی

توسط جنابی و ابراهیم زاده نیز در گروه مداخله، بابونه به 
داري سبب کاهش درد قاعدگی، میزان نگرانی و  طور معنی

در مطالعه باجاج و همکاران . )21(گردد مشکلات روانی می
تنهایی با هدف بررسی تاثیر پیریدوکسین و مفنامیک اسید به 

و به صورت ترکیبی در مقایسه با دارونما بهبود علائم 
جسمی نشانگان پیش از قاعدگی در گروه مفنامیک اسید، 

  .)22(شود دیده می
اگر چه علت نشانگان پیش از قاعدگی تاکنون 

رود که بسیاري از  شناخته نشده است ولی احتمال می
یش از هاي نهایی که باعث ایجاد علائم نشانگان پ میانجی

ها باشند و با توجه به اثرات  پروستاگلندین شوند،  قاعدگی می
تسکین بخشی بابونه که از طریق تاثیر موادي  ضد التهاب و 

 و نیز با توجه به اثرات )21، 17(مانند کامازولن و آلفابیزابولول
 )8، 7(ضد پروستاگلاندینی و تسکین بخشی مفنامیک اسید
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 مصرف هر یک از داروها این کاهش شدت علائم جسمی با
  . گردد توجیه می

در مورد تفاوت شدت علائم جسمی بین دو گروه 
، )8، 7(مورد مطالعه، با توجه به خواص بابونه و مفنامیک اسید

داري دور از انتظار نبود ولی در مورد تفاوت  عدم معنی
شدت علائم روحی، چون فلاونوئید موجود در بابونه یک 

صبی مرکزي است و آپی ژنین و مولکول محرك سیستم ع
هاي  لوتئولین موجود در آن از طریق اتصال به گیرنده

بنزودیازپینی باعث اثرات ضد اضطراب و تسکین بخشی 
، در حالی که مفنامیک اسید داراي اثرات ضد )17(گردند می

  .رسد پروستاگلاندینی است،  نتیجه منطقی به نظر می
بابونه و در مورد عوارض ایجاد شده با مصرف 

مفنامیک اسید افزایش میزان خونریزي با مصرف بابونه، 
، )23(اي است که طب سنتی به آن اشاره دارد همان عارضه

که به دلیل وجود نوعی کومارین در ترکیبات آن 
، و در مورد مفنامیک اسید هم همان عارضه )17(باشد می

در مطالعه . )8 ،7(شایع آن، یعنی مشکل گوارشی، دیده شد
درس افزایش میزان خونریزي قاعدگی با مصرف بابونه م

 ولی در مطالعه سگال توصیه به مصرف با )21(شود دیده نمی
احتیاط بابونه در افراد مصرف کننده داروهاي ضد انعقاد 

توان از بابونه جهت  با توجه به این نتایج می. )24(گردد می
ی درمان علائم نشانگان پیش از قاعدگی استفاده کرد ول

افراد داراي مشکل کم خونی یا مصرف داروي ضد انعقاد 
باید آن را با احتیاط مصرف کنند اگرچه مطالعات بیشتر در 

  .شود این زمینه پیشنهاد می
توان با انتقال و آموزش این نتایج به ارائه  می

دهندگان خدمات بهداشتی و دانشجویان آنان را تشویق نمود 
چنین در  هم. استفاده کنندتا در حیطه کاري خویش از آن 

هاي  تواند زمینه ساز پژوهش زمینه پژوهش، تحقیق حاضر می
بعدي نظیر مقایسه تاثیر بابونه با سایر داروهاي گیاهی یا 
شیمیایی بر شدت علائم نشانگان پیش از قاعدگی یا بررسی 

 محدودیت این .هاي زنان باشد اثر بابونه بر دیگر بیماري
 مربوط به مطالعاتی بود که به پژوهش مشابه مشکلات

گیرد که سعی شد با ارتباط  صورت خودسنجی انجام می
  .گر با واحدهاي پژوهش تعدیل گردد بیشتر پژوهش

  
  نتیجه گیري
هاي این پژوهش نشان داد که بابونه سبب  یافته

علائم نشانگان پیش از ) جسمی و روحی(بهبود کلی 
ایسه با مفنامیک گردد و در مق قاعدگی طی دوره درمان می

اسید، اثر آن بر شدت کلی علائم و علائم روحی نشانگان 
پیش از قاعدگی بیشتر بوده و از نظر اثر بر علائم جسمی 

این نتیجه فقط با مصرف یک هفته از . باشد میمشابه آن 
دارو میسر گردید و لذا جهت درمان نشانگان پیش از 

 قاعدگی قاعدگی نیاز به مصرف این دارو در کل دوره
  . باشد مین

  
  تشکر و قدرانی

وسیله از همکاري واحد بین الملل و دانشکده  بدین
مامایی و پرستاري دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، 
مسئولین محترم دانشگاه آزاد اسلامی واحد کازرون، 

هاي پژوهش و  هاي دانشجویی، نمونه مسئولین خوابگاه
انی و تشکر دانشجویان جهت اجراي این پژوهش قدر

این مقاله حاصل پایان نامه فرنگیس شریفی . شود می
دانشجوي کارشناسی ارشد مامایی دانشگاه علوم پزشکی 
شهید بهشتی واحد بین الملل با عنوان مقایسه اثرعصاره بابونه 

  . باشد میبا مفنامیک اسید بر شدت نشانگان پیش از قاعدگی 
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