
3852

March 2020. Vol 9. Issue 4

* Corresponding Author:
Mohammad Ali Zareian, PhD.
Address: Department of Traditional Medicine, School of Persian Medicine, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
Tel: +98 (913) 1589919
E-mail: dr.m.a.zareian@gmail.com 

1. Department of Midwifery, School of Medicine, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran.
2. Department of Traditional Medicine, School of Persian Medicine, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.

Fatemeh Shabani1 , *Mohammad Ali Zareian2 

Citation: Shabani F, Zareian MA. [Evaluation of the Synergism of Medicinal Effects of Chamomile and Ginger on Pain 
and Symptoms of Primary Dysmenorrhea: A Randomized Controlled Trial. (Persian)]. Complementary Medicine Journal. 2020; 
9(4):3852-3867. https://doi.org/10.32598/cmja.9.4.351.3

 : https://doi.org/10.32598/cmja.9.4.351.3

Use your device to scan 
and read the article online

Objective The purpose of this study was to compare the effect of combined chamomile-ginger on pain of 
primary dysmenorrhea and its related symptoms.
Methods study is a randomized controlled clinical trial on 400 female students of Arak University. After 
obtaining informed consent, samples were randomly divided into four groups of 100: ginger with honey, 
chamomile with honey, ginger and chamomile with honey, and finally mefenamic acid. The drugs were 
taken two consecutive cycles, three times daily from 2 days before menstruation to the first 3 days. Pain 
intensity, associated symptoms, and bleeding were measured in the first three days of each cycle (one 
month before the intervention and two months after the intervention). After data collection, statistical 
analysis was performed using SPSS V. 19 with Kruskal-Wallis, Chi-square, Fisher, Friedman, ANOVA tests 
with repeated measures at the significant level of 0.05.
Results In all four groups, pain severity, the number of painful days, low back pain, analgesic consumption, 
total symptom score, and bleeding loss were significantly decreased (P=0.001). However, there was no 
significant difference between groups, excluding total symptom score and bleeding loss. Ginger-chamo-
mile combination was better than other interventions in decreasing total symptom score (P=0.02). Mef-
enamic acid also had a better effect on reducing bleeding loss than other interventions (P=0.008).
Conclusion The results showed that the ginger-chamomile combination acts the same as mefenamic acid 
in pain control, but it is better in reducing the associated symptom score than mefenamic acid.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

ysmenorrhea is one of the most common 
menstrual disorders that reduce the Quality 
of Life and disruption in women’s social 
and occupational activities [3]. The preva-
lence of dysmenorrhea in Iran is about 

71% [4]. The first line of treatment for dysmenorrhea are 

D
Non-Steroidal Anti-inflammatory Drugs (NSAIDs), but in 
addition to NSAIDs, several oral and non-oral therapies 
have been suggested for primary dysmenorrhea but there is 
still insufficient evidence to support their efficacy [5]. 

Studies on the effects of chamomile, ginger, and honey 
on dysmenorrhea have been carried out separately [15, 
21, 28], but no study was done on the simultaneous ad-
ministration of these three cases and their possible syner-
gism. The purpose of this study was to evaluate the effect 
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of chamomile-ginger decoction along with honey on the 
severity of primary dysmenorrhea and its associated 
symptoms in comparison with chamomile-decoction, 
honey-ginger decoction, and mefenamic acid capsule in 
Arak University students.

2. Materials and Methods

This study is a randomized controlled clinical trial on 
400 female students of Arak University. Samples were ran-
domly divided into four groups of 100 individuals. After 
obtaining informed consent, each received: 1000 mg of 
ginger root powder plus honey (one tablespoon), 500 mg of 
chamomile with honey, (1000 mg of ginger and 500 mg of 
chamomile), and mefenamic acid (250 mg).

 The drugs were administered in two successive cycles, 
from two days before menstruation until the first three days 
and three times daily. Severity of pain was measured us-
ing a Visual Analogue Scale (VAS), symptoms based on 
the Andersch-Millsom Verbal Scale, and bleeding rates 
were measured using the Pictorial Blood Loss Assessment 
Chart (PBACs). All of these were measured in the first three 
days of the menstrual cycle before the intervention, the first 

month, and the second month after the intervention. Partici-
pants were provided with the same brand of hygiene pads, 
all necessary charts, as well as medicines for free.

 Statistical analysis was performed by SPSS V. 19 using 
Kruskal-Wallis, Chi-square, Fisher, Friedman, and ANO-
VA tests with repeated measure at 0.05 significance level.

3. Results

During the study, 23 patients were excluded because of 
not completing the questionnaire, marrying, unwillingness 
to continue, and discontinuing medication. Overall, the re-
ported side effects of the drugs were skin allergy (n=17), 
gastrointestinal side effects (n=18), and hot flash (n=9). 
Most of the complications were related to the ginger group; 
there was no statistically significant difference between the 
groups in terms of complications.

The mean age of the samples was 21.002±1.91 years 
and they were between 18-30 years old. Demographic in-
dices and menstrual characteristics were not significantly 
different between groups, except for the mean age in the 
chamomile group and menstrual cycle length in the ginger 

Table 1. Comparison of Frequency Distribution of Menstrual Disorder, Menstrual Cycle, Bleeding Length, History of Menstrual 
Pain, and Education in Groups

Variables
A (Ginger) B (Chamomile) C (Mefenamic Acid) D (Chamomile- Ginger)

P
Frequency % Frequency % Frequency % Frequency %

Menstrual 
disorder

Yes 81 82.7 77 80.2 82 85.4 78 89.7
0.334

No 17 17.3 19 19.8 14 14.6 9 10.3

Menstrual 
cycle length

21> 3 3.1 11 11.6 12 12.5 10 11.5

0.04135-21 90 91.8 84 88.4 83 86.5 75 86.2

35< 5 5.1 0 0 1 1 2 2.3

Length of 
bleeding

3> 2 2 3 3.1 3 3.1 1 1.1

0.313
7-3 86 87.8 87 90.6 78 81.3 80 92

7< 10 10.2 6 6.3 15 15.6 6 6.9

No 14 14.3 19 19.8 20 20.8 12 13.8

Education

Associate Degree 4 4.1 4 4.2 9 9.4 4 4.6

0.411
Bachelors of Arts 90 91.8 83 86.5 82 85.4 76 87.4

Masters of Arts 3 3.1 7 7.3 1 1 5 5.7

PhD 1 1 2 2.1 4 4.1 2 2.1
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group (Table 1). The severity of pain, number of days of 
pain, low back pain, amount of analgesia, total symptom 
score, and bleeding rate were significantly decreased in all 4 
groups (P=0.001). No significant differences were observed 
except for the difference in total symptom score and bleed-
ing rate between groups.

The combination of ginger-chamomile did better in re-
ducing overall symptom score than other interventions 
(P=0.02). Mefenamic acid also had a better effect on re-
ducing bleeding than other interventions (P=0.008). Ginger 
group had the highest effect on fatigue reduction (P=0.02).

4. Discussion 

So far, no study has investigated the effect of ginger-
chamomile and honey on dysmenorrhea. In the case of 
distilled extracts, we should expect some chemical interac-
tions to occur between the compounds. The decoction may 
alter the amount of active ingredient extraction or produce 
new compounds, which may exhibit new medication [42]. 
Combination of medicines is usually aimed at increasing 
efficacy and reducing complications, but not every combi-
nation results in synergism [41]. 

Considering the total pain experienced by dysmenorrhea 
patients, i.e., low back pain and headache, all four interven-
tions had similar effects in controlling pain severity, reduc-
ing pain-killing consumption, and reducing back pain but 
did not have significant effect on ginger- chamomile group 
headaches; chamomile did better than mefenamic acid, 
as confirmed by previous studies [32]. The combination 
of chamomile and ginger does not seem to be superior to 
chamomile in controlling the pain experience of a patient 
with dysmenorrhea. 

In the present study, although chamomile did better in 
controlling pain, but ginger-chamomile did better in con-
trolling mood symptoms and ginger did better in control-
ling fatigue. Given that one of the mechanisms involved 
in the onset of mood symptoms is the relative decrease in 
serotonin in the menstrual cycle [36], the role of ginger in 
controlling these symptoms can be justified because ginger 
also contains compounds that are agonists of a group of se-
rotonin receptors [37]. Taken together, the results suggest 
that combining ginger and chamomile does not cause syn-
ergy or reduce drug side effects, and this combination is not 
significantly superior to ginger or chamomile with honey 
for the treatment of dysmenorrhea.
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مقدمه مطالعه حاضر با هدف مقایسه تأثیر ترکیب بابونه و زنجبیل بر شدت درد دیسمنوره اولیه و علائم همراهش طراحی شد.
مواد و روش ها این مطالعه یک کارآزمایی بالینی کنترل شده تصادفی روی 400 نفر از دانشجویان دختر دانشگاه های اراک است. نمونه ها 
بعد از کسب رضایت آگاهانه، به صورت تصادفی در چهار گروه 100 نفره قرار گرفتند: زنجبیل با عسل، بابونه با عسل، زنجبیل و بابونه 
با عسل و مفنامیک اسید. داروها دو سیکل متوالی، از 2 روز قبل قاعدگی تا 3 روز اول آن سه نوبت در روز مصرف شدند. شدت درد، 
علائم همراه و میزان خـــــون ریزی در سه روز اول قاعدگی هر سیکل )یک ماه قبل از مداخله و دو ماه مداخله( اندازه گیری شد. پس 
از جمع آوری داده ها، آنالیز آماری آن ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 19 با تست های آماری کروسکال والیس، کای اسکوئر، فیشر، 

فریدمن، آنووا با اندازه گیری مکرر در سطح معنی داری 0/05 انجام گرفت. 

یافته ها شدت درد، تعداد روزهای درد، کمردرد، مصرف مسکن، نمره کل علائم و میزان خـــــون ریزی در هر چهار گروه به 
تفاوت  بین گروه ها،  میزان خـــــون ریزی  و  نمره کل علائم  درباره  بجز  بود )P=0/001(، که  یافته  معناداری کاهش  صورت 
 .)P=0/02( معناداری مشاهده نشد. ترکیب زنحبیل و بابونه در کاهش نمره کل علائم بهتر از سایر مداخلات عمل کرده بود

.)P=0/008( مفنامیک اسید نیز در کاهش خـــــون ریزی نسبت به سایر مداخلات تأثیر بهتری داشت

نتیجه گیری نتایج مطالعه حاضر نشان داد که ترکیب زنجبیل و بابونه در کنترل درد مشابه مفنامیک اسید عمل می کند، اما در کاهش 
نمره علائم همراه، بهتر از مفنامیک اسید است. 

کلیدواژه ها: 
درد قاعدگی، طب 

ایرانی، گیاه درمانی، 
طب سنتی

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 13 آبان 1398
تاریخ پذیرش: 18 آذر 1398

تاریخ انتشار: 11 اسفند 1398

مقدمه

درد حین یا چند روز قبل از قاعدگی یا دیسمنوره از شایع ترین 
اختلالات قاعدگی است. دیسمنوره به دو دسته تقسیم می شود: 
دیسمنوره ثانویه که به دلیل علت های زمینه ای مثل آدنومیوز، 
اندومتریوز، بیماری التهابی لگن و یا لیومیوم های رحمی بروز 
می کند و دیسمنوره اولیه که شایع تر است و بدون هیچ علت 
دیده  جوان  دختران  در  بیشتر  و  قاعدگی  زمان  در  ارگانیک 
می شود ]1[. این مشکل علاوه بر کاهش کیفیت زندگی، باعث 
اختلال در فعالیت های اجتماعی و شغلی زنان نیز می شود، به 
عارضه  این  آمریکا  متحده  ایالات  در  برآورد شده  که  گونه ای 
میلیارد دلار هزینه  میلیون ساعت ترک کار و 2  باعث 600 
سالانه می گردد؛ فارغ از اینکه زنانی که ترک کار ندارند نیز دچار 

کاهش بازدهی و کیفیت کار می شوند ]2[. 

شیوع دیسمنوره در مطالعات مختلف، از 16 درصد تا 91 
درصد گزارش شده است ]3[. شیوع این مسئله در ایران نیز 
حدود 71 درصد بیان شده است ]4[. یکی از اتفاقاتی که در 
از  بیش  ترشح  است،  مشاهده شده  دیسمنوره  به  مبتلا  افراد 
حد یا غیرمتعادل پروستانوئیدها از اندومتر رحم به ویژه اندومتر 
ترشحی در طول دوره قاعدگی است. این اتفاق زمینه ساز افزایش 
انقباضات بدون ریتم رحمی، افزایش تون پایه رحم و درنهایت 
اعصاب  حساسیت  افزایش  و  رحم  بافت  خون رسانی  کاهش 
محیطی می شود. البته کاهش پروژسترون در فاز تأخیری لوتئال 
و تحریک آنزیم های تولیدکننده آراشیدونیک اسید و فعال سازی 
مسیر سیکلواکسیژناز در این اتفاقات بسیار دخیل هستند، به 
گونه ای که داروهای ضدالتهاب غیراستروئیدی مهم ترین دسته 
چراکه  هستند،  دیسمنوره  درمان  در  استفاده  مورد  دارویی 

مهارکننده سیکلواکسیژناز هستند ]1[. 

1. گروه مامایی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران.
2. گروه طب سنتی، دانشکده طب ایرانی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران. 

بررسی امکان سینرژیسم آثار دارویی بابونه و زنجبیل در کنترل درد و علائم همراه دیسمنوره اولیه؛ 
کارآزمایی بالینی کنترل شده تصادفی

، *محمدعلی زارعیان2  فاطمه شعبانی1 
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خط اول درمان دیسمنوره داروهای ضدالتهابی غیراستروئیدی1 
هستند و انتخاب از بین داروهای مختلف این دسته دارویی به 
تحمل و پاسخ بیمار بستگی دارد. به جز داروهای ضدالتهابی 
غیراستروئیدی درمان های خوراکی و غیرخوراکی دیگری نیز برای 
دیسمنوره اولیه پیشنهاد شده است که هنوز شواهد کافی برای 

تأیید اثربخشی آن ها وجود ندارد ]5[. 

درمان های  تاکنون  که  داده  نشان  کاکران2  مروری  مطالعه 
خوراکی متعدد گیاهی و غیرگیاهی برای تسکین دیسمنوره مورد 
مطالعه قرار گرفته اند. از ترکیبات غیرگیاهی می توان به روغن 
ماهی، ملاتونین، ویتامین B1، ویتامین E و زنیک سولفات اشاره 
کرد و از درمان های گیاهی به بابونه، دارچین، گل سرخ، شوید، 
رازیانه، شنبلیله، زنجبیل، سنبل الطیب، آویشن و ریواس. البته این 
مطالعه مروری روشمند ذکر می کند که هنوز شواهد کافی برای 
ترجیح این درمان ها نسبت به داروهای ضدالتهابی غیراستروئیدی 

وجود ندارد ]6[.

اولیه  دیسمنوره  برای  نیز  مختلفی  غیرخوراکی  درمان های 
پیشنهاد شده اند که شواهد برای اثبات تأثیر آن ها نیز کافی نیست 
مثل حرارت موضعی، طب سوزنی، یوگا، ماساژ و ورزش ]7-11[. 

گیاهان دارویی متعددی در سراسر دنیا برای درمان اختلالات 
قاعدگی و تسکین دیسمنوره استفاده می شوند، مثلًا تایند وان 
اندل و همکاران در یک مطالعه مروری بیان کردند که فقط در 
آمریکای لاتین، کارائیب، جنوب صحرای آفریقا، جنوب و جنوب 
شرقی آسیا بیش از 2000 گیاه برای درمان اختلالات قاعدگی 
استفاده  می شوند که بیشتر آن ها برای درمان دیسمنوره، آمنوره، 
قاعدگی نامنظم و یا القای سقط هستند. آن ها آثار فارماکولوژیک 
تعدادی از داروهای پرتکرار را بررسی کرده و متوجه شدند که 
حدود 50 درصد از آن ها ضداسپاسم و در کمال تعجب حدود 30 
درصد از آن ها اسپاسم ایجاد می کنند. نکته حائز اهمیت دیگری 
که این مطالعه بیان شده بود، سمیت درخور توجه تعداد قابل 
توجهی از این داروها بود که اهمیت بررسی دقیق و علمی آن ها 

را روشن می سازد ]12[. 

ایران داروهای متعددی برای دیسمنوره استفاده می شود،  در 
دانشجویان  از  تعدادی  از  تحقیقی  در  همکاران  و  شجاع  مثلا 
دختر ساکن خوابگاه علوم پزشکی دانشگاه گلستان و نیز تعدادی 
از طریق پرسش نامه، متوجه شدند که در  از عطاران گلستانی، 
مجموع 29 ترکیب گیاهی و غذایی برای این منظور مورد استفاده 
افراد مبتلاست که بیشترین استفاده مربوط به عرق نعناع، زیره، 
چای نبات داغ، گل گاو زبان، آویشن، شیرین بیان، رازیانه، بابونه، 
بومادران، عناب، گل ختمی، گندنای کوهی، زنجبیل، عرق شاتره، 
بابونه، برگ پونه، تخم شنبیله، تخم شوید، تخم جعفری، تخم 

1. NSAIDs
2. Cochrane

رازیانه، گل کلپوره، سیاه دانه، گز علفی و عرق چهل گیاه است ]13[.

یکی از گیاهان دارویی که در منابع طب سنتی، تسکین دهنده 
درد شناخته می شود گیاه بابونه است ]14[. بابونه با نام علمی 
Matricaria Chamomilla از شناخته شده ترین گیاهان دارویی 
در سراسر جهان است. عصاره آبی و اتانولی گل های این گیاه 
اثر ضدالتهاب، ضداسپاسم، آرام بخشی و کاهنده بی قراری دارد 
]15[. مطالعات نشان داده که استفاده از بابونه می تواند به کاهش 
درد شکم و لگن در هنگام قاعدگی و همچنین کاهش علائمی 
مثل خستگی، بی حالی و افسردگی کمک کند ]16 ،15 ،1[. در 
مطالعه ای در آمریکا حدود 50 درصد از زنان به طور تجربی از 
چای بابونه جهت تسکین دسیمنوره استفاده کرده بودند. عوارض 
جانبی بابونه نادر است و گاه واکنش های آلرژیک ایجاد می کند که 
اکثراً محدود است ]15[. در مطالعات مصرف بابونه به صورت چای 

تا 20 گرم در روز گزارش شده است ]18 ،17[. 

یکی دیگر از گیاهان دارویی که اثرات تسکین دهنده درد آن 
زنجبیل،  گیاه  ریشه   .]19[ است  زنجبیل  گیاه  شده،  شناخته 
یک ادویه غذایی پرکاربرد است که سازمان غذا و داروی آمریکا 
)FDA( آن را به عنوان مکمل غذایی و نیز یکی از داروهای بسیار 
مواد  از  یکی  جینجرول   .]20[ است  گرفته  نظر  در  کم عارضه 
آرام بخش،  ضددرد،  خاصیت  که  است  زنجبیل  تشکیل دهنده 
زنجبیل  ضدالتهاب  اثر  دارد.  درحیوانات  ضد باکتری  و  ضد تب 
ناشی از مهار سیکلواکسیژناز و لیپواکسیژناز و به دنبال آن کاهش 
لکوترین و پروستاگلاندین است ]21[. درباره اثرات زنجبیل بر 
دیسمنوره نیز مطالعات متعددی صورت گرفته است و اثربخشی 
آن را در دیسمنوره مشابه داروهای ضدالتهابی غیراستروئیدی 
دانسته اند. در این مطالعات زنجبیل با دوز250 میلی گرم تا 2 گرم 

در روز استفاده شده است ]21-25[. 

عسل از مهم ترین مواد قندی طبیعی است که تاکنون 15 نوع 
قند در آن کشف شده و لذا سرشار از انرژی و حرارت است ]26[. 
به عسل از دیرباز نه تنها به عنوان ماده غذایی ارزشمند، بلکه به 
منزله دارو توجه شده است. در طب جدید نیز اثرات درمانی عسل 
موجب شده که عسل در بسیاری از کشورها به عنوان غذادارو به 
رسمیت شناخته شود ]27[. از عسل در درمان دیسمنوره اولیه 
نیز استفاده می شود. عسل به واسطه وجود آنزیم ها و املاح معدنی 
در کاهش درد و گشادی رگ ها مؤثر است. عسل خالص غلظت 
پروستاگلاندین E2 و پروستاگلاندین آلفا-2 و ترومبوکسان B2 را 
در خون کاهش می دهد و در نتیجه در کاهش دردهای قاعدگی 

مؤثر است ]28[. 

آن در  با  و علائم همراه  بالای دیسمنوره  به شیوع  توجه  با 
ایران، اهمیت تسکین درد دیسمنوره با ترکیبات کم عارضه، وفور 
و تنوع گیاهان دارویی در کشور، گرایش عمومی به استفاده از 
لزوم تکرار  داروهای گیاهی، عوارض جانبی داروهای موجود و 
دوره های مصرف، هزینه گزاف تهیه مواد اولیه داروهای شیمیایی 
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از کشورهای خارجی، منع مصرف داروهای موجود در برخی از 
افراد، انجام مطالعات کنترل شده در زمینه تأثیر بابونه و زنجبیل 
مطالعه  نبود  همچنین  است.  کرده  پراهمیت  را  دیسمنوره  بر 
مقایسه ای در زمینه اثرات ترکیب زنجبیل و بابونه با عسل بر 
دیسمنوره و علائم همراه آن باعث شده که در مطالعه حاضر با 
هدف تحکیم نتایج قبلی و یا یافتن نتایج جدید، به بررسی تأثیر 
ترکیب بابونه و زنجبیل )به صورت جوشانده( با عسل بر شدت 
درد دیسمنوره اولیه و علائم همراه آن، در مقایسه با بابونه )به 
صورت جوشانده( به همراه عسل، زنجبیل )به صورت جوشانده( 
به همراه عسل و کپسول مفنامیک اسید در دانشجویان دختر 

دانشگاه های شهر اراک بپردازیم. 

مواد و روش ها

این مطالعه، کارآزمایی بالینی کنترل شده تصادفی مبتنی بر 
دانشجوی  از دختران  نفر  روی 400  که  است  آگاهانه  رضایت 
دانشگاه های شهر اراک، شامل دانشگاه علوم پزشکی اراک، دانشگاه 
آزاد، دانشگاه فرهنگیان و دانشگاه عالی علوم، در سال تحصیلی 

1396-1395 انجام گرفت. روش انتخاب نمونه ها به روش آسان 
از جامعه مدنظر بود. 

با  و  میانگین ها  مقایسه  فرمول  از  استفاده  با  نمونه  حجم 
درنظرگرفتن سطح اطمینان 95 درصد و توان 80 درصد و اندازه 
اثر 70 درصد محاسبه شد که برای هر گروه 70 نفر در نظر گرفته 
شد . با ضریب ریزش 40 درصد، این عدد به 100 افزایش داده 
شد. در ابتدا از کل دانشجویان دختر )1278 نفر( که به هنگام 
قاعدگی درد داشتند، 513 نفر از کسانی که معیارهای ورود را 
داشتند، وارد مطالعه شدند. از بین آن ها 400 نفر که تمایل به 
شرکت در طرح داشتند، انتخاب شدند. دانشجویان شرکت کننده 
)400 نفر( با استفاده از بلوک های تصادفی در چهار گروه تقسیم  
شدند، به طوری که در هر گروه 100 دانشجو به طور تخصیص 

تصادفی قرار داده شدند )تصویر شماره 1(. 

معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: سن 18 تا30 سال، 
مجردبودن، شروع درد قاعدگی قبل از 20 سالگی )دیسمنوره اولیه 
معمولًا دختران زیر 20 سال را درگیر می کند(، تجربه درد و علائم 

 

 تحلیل آماری

 زنجبیل() A گروه
 نفر 98تحلیل آماری: 

 نفر 0خروج از تحلیل : 

 

 بابونه() B گروه
 نفر 96تحلیل آماری: 

 نفر 0خروج از تحلیل : 

 

 ()مفنامیک اسید C گروه
 نفر 96تحلیل آماری: 

 نفر 0خروج از تحلیل : 

 

 (بابونه-)زنجبیل D گروه
 رنف 87تحلیل آماری: 

 نفر 0خروج از تحلیل : 

 

 )بابونه( Bگروه 
 نفر 0عدم پیگیری: 

قطع مداخله )پر نکردن پرسشنامه، ازدواج، 
عدم تمایل به ادامه کار، تغییر محل سکونت( : 

 نفر 4

 

 زنجبیل() A گروه
 نفر 0عدم پیگیری: 

 ازدواج، پرسشنامه، نکردن پر)قطع مداخله 
:  (سکونت محل تغییر کار، ادامه به تمایل عدم

 نفر 2

 

 )مفنامیک اسید( Cگروه 
 نفر 0عدم پیگیری: 

قطع مداخله )پر نکردن پرسشنامه، ازدواج، 
عدم تمایل به ادامه کار، تغییر محل سکونت( : 

 نفر 4

 

 بابونه(-)زنجبیل Dگروه 
 نفر 0عدم پیگیری: 

 ازدواج، پرسشنامه، نکردن پر)قطع مداخله 
:  (سکونت محل رتغیی کار، ادامه به تمایل عدم
 نفر 13

 

 پیگیری

 بابونه(-)زنجبیل Dگروه 
 نفر 100دریافت مداخله: 

 نفر 0عدم دریافت مداخله: 

 

 (مفنامیک اسید)Cگروه 
 نفر 100دریافت مداخله: 

 0عدم دریافت مداخله: 
 نفر

 )بابونه( Bگروه 
 نفر 100دریافت مداخله: 

 0عدم دریافت مداخله: 
 نفر

 ل()زنجبی Aگروه 
 نفر 100دریافت مداخله: 

 نفر 0عدم دریافت مداخله: 

 

تخصیص در گروه 
 ها

 نفر( 1278ارزیابی اولیه دانشجویان )

 خروج از مطالعه
 نفر( 765شتن معیارهای ورود به مطالعه )ندا

 نفر( 113م تمایل برای شرکت در مطالعه )دع
نفر( 400تصادفی سازی ) نفر( 0دلایل دیگر )  

 العهورود به مط

تصویر 1. فلوچارت تخصیص بیماران در گروه های مختلف مطالعه
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دیسمنوره متوسط و شدید از چند ساعت قبل از خـــــون ریزی 
تا حداکثر روز پنجم ، خـــــون ریزی ماهیانه و منظم بودن آن 
با فواصل 21 تا 35 روز، خـــــون ریزی کم و متوسط در دوران 
مزمن  بیماری های  به  مبتلانبودن  لخته(،  دفع  )نبود  قاعدگی 
یا  کبدی  مزمن  بیماری  تیروئید،  وکم کاری  پرکاری  )دیابت، 
کلیوی و افسردگی تشخیص داده شده(، نداشتن سابقه زخم معده 
یا دوازدهه، نداشتن سابقه مثبت بیماری های التهابی لگن، میوم 
و تومورهای لگنی، نداشتن سابقه جراحی های زنان یا جراحی 
شکمی )شامل هر نوع جراحی باز یا لاپاراتومی و لاپاراسکوپی 
در ناحیه لگن مانند کیست، توده، چسبندگی(، استفاده نکردن 
از داروهای ضدبارداری خوراکی، داروهای خانواده بنزودیازپین ها، 
مثل  ضدافسردگی ها  از  برخی  نارکوتیک ها،  باربیتورات ها، 
فلوکستین و داروهای ضد انعقاد و الکل، نداشتن علائمی مثل 
سوزش، خارش و ترشح غیرطبیعی در ناحیه تناسلی، نداشتن 
سابقه آلرژی به گیاهان دارویی، نداشتن تجربه عوامل استرس زای 
بزرگ مثل جدایی والدین یا فوت بستگان درجه یک در دو ماه 
اخیر، نداشتن اجبار به مصرف دارو یا رژیم غذایی خاص، نکشیدن 
در  میهمانی  جابه جایی،  انتقال،  برای  برنامه  نداشتن  سیگار، 
دانشگاه دیگر یا فارغ التحصیلی طی شش ماه بعد از شروع مطالعه 
و نداشتن تجربه درد در تمام سیکل یا تمام مدت خـــــون ریزی. 

از  یکی  در  گروهی  طریق  از  بیماران  مطالعه  طول  در 
پیام رسان های اجتماعی با محققان در تماس بودند و از این طریق 
سؤالات خود را می پرسیدند و پی گیری های لازم از طریق تلفن 
و پیام رسان اجتماعی انجام می شد. معیارهای خروج از مطالعه 
نیز عبارت بودند از: تمایل شخصی برای خروج از مطالعه، مصرف 
نامنظم داروها بر اساس خوداظهاری، بروز استرس زیاد در طول 
مطالعه ) مثل فوت اعضای درجه اول خانواده یا جدایی والدین(، 
ایجاد نیاز به مصرف طولانی یا مداوم دارو و مکمل های غذایی 
و ویتامین ها در طول مطالعه بر اساس تشخیص پزشک، انجام 
هر نوع جراحی در طول مطالعه، ازدواج در طول دوره مطالعه 
تمایل  پرسش نامه،  پر کردن  از  امتناع  سکونت،  محل  تغییر  یا 
به قطع مصرف دارو به هر دلیل )نظیر بروز عوارض شدید و یا 
رضایت نداشتن(، مصرف نکردن دارو طبق دستورالعمل و پرنکردن 

چارت ها طبق دستورالعمل چاپی داده شده به بیماران.

پس از اخذ مجوز کمیته اخلاق دانشگاه و دریافت معرفی نامه 
از دانشکده پرستاری و مامایی اراک و ارائه آن به مسئولان مربوط 
در دانشگاه ها، همکار نمونه گیر طرح، به نوبت برای نمونه گیری به 
دانشگاه های اشاره شده مراجعه کرد و بعد از توضیح هدف پژوهش 
و نحوه اجرا، اثرات داروهای مصرفی و نحوه پر کردن پرسش نامه و 
استفاده از خط کش درد برای دانشجویان، از آن هایی که به هنگام 
قاعدگی درد داشتند، برای پیوستن به طرح دعوت کرد. در صورت 
رضایت جهت شرکت در مطالعه، مشخصات جمعیت شناختی، 
شدت دیسمنوره و سایر اطلاعات ضروری از طریق پرسش نامه 
شماره یک و خط کش درد بررسی شدند و درد قاعدگی آن ها در 

یک سیکل قاعدگی سنجیده شد و از نمونه ها خواسته شد عدد 
دردی را که احساس می کنند، روی خط کش درد علامت بزنند. 
نمونه هایی که میانگین درد قاعدگی 4 یا بیشتر از 4 داشتند 
)دیسمنوره متوسط و شدید( و بقیه معیارهای ورود به مطالعه را 
داشتند، به اندازه حجم نمونه مدنظر، برای همکاری دعوت شدند. 

اولیه،  پرسش نامه  یک  وسیله  به  اطلاعات  پژوهش  این  در 
مقیاس آنالوگ بصری3، چارت هیگام و مقیاس کلامی آندرش 
ـ میلسوم4 گردآوری شد. پرسش نامه اول مشتمل بر اطلاعات 
سابقه  منظم،  ورزش  قاعدگی،  تاریخچه  جمعیت شناختی، 
الکل  سیگار،  خاص،  داروی  مصرف  سابقه  مزمن،  بیماری های 
سابقه جراحی زنان، ترشح واژینال غیرطبیعی و سابقه آلرژی به 

گیاهان دارویی بود. 

)واس(  بصری  آنالوگ  مقیاس  با  دیسمنوره  درد  شدت 
اندازه گیری شد. مقیاس سنجش شدت درد مدرج )خط کش درد( 
خط افقی10 سانتی متری است که در انتهای چپ آن واژه »بدون 
درد« و در انتهای راست آن واژه »بیشترین درد قابل تصور« درج 
شده است و دانشجو روی این خط کش میزان درد را مشخص 
کرد. شدت درد بدین صورت طبقه بندی و ارزیابی شد: الف. درد 
شدید )امتیازدرد 10-8 و نیاز به محدودیت فعالیت، استراحت و 
مصرف مسکن(، ب. درد متوسط )امتیاز درد 7-4 و نیاز به مصرف 
مسکن(، ج. درد خفیف )امتیاز درد 3-0 و نبود نیاز به مسکن و 

استراحت( ]29[.

علائم همراه با دیسمنوره بر اساس مقیاس کلامی آندرش  ـ 
میلسوم سنجیده شد. در این مقیاس، 4 درجه برای شدت علائم 
همراه دیسمنوره ذکر شده است: 0: علائم وجود ندارد. 1: علائم 
خفیف است و با کارهای روزمره تداخلی ندارد. 2: علائم متوسط 
وجود دارد که با کارهای روزمره تداخل دارد ولی ناتوان کننده 

نیست. 3: علائم شدید و کاملًا ناتوان کننده است ]30[.

جهـــــت تعیـــــین مقـــــدار خـــــون ریزی از چارت 
هیگام5 اسـتفاده شـد که چـارت تصویری برای ارزیابی میزان 
خون از دسـت رفتـه قاعـدگی است. در این چارت به نوار بهداشتی 
با آغشتگی به لکه های خونی کوچک، امتیاز 1، آغشتگی نیمی از 
نوار، امتیاز 5 و آغشتگی کامل به خون، امتیاز 20 تعلق می گیرد. 
همچنین به لخته ها بر اساس اندازه شان امتیـازی بین 1 تا 5 داده 
می شـود. بدین صورت که در این چارت تصویری که یک جدول 
دوبعدی است، در ردیف افقی تعداد روزهای قاعدگی و در ردیف 
عمودی دیاگرام پدهای آغشته به خون را بعد از هر بار تعویض 
پد، بر حسب میزان آغشتگی پدها به خون در درون چارت، در 
خانه مربوط به همان روز از قاعدگی در سه درجه خفیف، متوسط 

3. Visual Analog Scale (VAS)
4. Andersh - Milsom 
5. Pictorial Blood Loss Assessment Chart (PBACs)
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و شدید علامت خواهند زد. 

در پایان قاعدگی هر علامت را در امتیاز مربوط ضرب می کنند 
و اعداد به دست آمده را با هم جمع کرده و امتیاز کلی محاسبه 
زیـر 50 نشان دهنده خـــــون ریزی خفیف،  امتیـاز  می شود. 
امتیاز 100-51 نشانگر خـــــون ریزی متوسط و امتیاز 100 به 
بالا نمایانگر خـــــون ریزی شـدید هنگـام قاعدگی است. طول 

مدت خـــــون ریزی نیز در این چارت ثبت شد ]31[.

پرسش نامه اول و سایر چارت ها و پرسش نامه ها قبل از شروع 
مداخله، یک و دو ماه پس از مداخله توسط واحدهای پژوهش 
تکمیل شد. داوطلبانه بودن شرکت در پژوهش و محرمانه بودن 
اطلاعات اخذ شده، تأکید بر مختاربودن نمونه ها برای انصراف از 
مطالعه در هر مرحله از تحقیق، به واحدهای پژوهش یادآوری 
شدو پس از تکمیل رضایت نامه، به اسامی دانشجویان شماره داده 
شد و پرسش نامه های دوم و سوم با ذکر شماره ها نام گذاری شد. 
در مرحله بعد با توجه به داده های نمونه ها و راهنمایی مشاور 
آمار مشابه سازی انجام شد و دانشجویان با استفاده از بلوک های 
تصادفی در چهار گروه تقسیم شدند، به طوری که در هر گروه 

100 دانشجو به طور تصادفی قرار گرفتند.

متوسط  بالدار  بهداشتی  پدهای  مطالعه،  تحت  افراد  برای 
استفاده  لیدی( جهت  )مای  یکسان  برند  با  ماده جاذب  بدون 
حین قاعدگی تهیه شد تا افراد در همه گروه ها شرایط یکسان و 
قابل سنجشی به منظور تخمین میزان خـــــون ریزی قاعدگی 
داشته باشند. پدهای بهداشتی برای مدت سه سیکل )یک ماه 
قبل از شروع مداخله و دو ماه بعد از شروع مداخله( و تمامی 
چارت های لازم در طول مطالعه به صورت چاپ شده در اختیار 

شرکت کنندگان قرار گرفت. 

داروساز  توسط  تهران،  بازار  از  تهیه  از  پس  دارویی  گیاهان 
داروها،  تمام  استانداردسازی  شدند.  تأیید  و  شناسایی  سنتی 
آزمایش های کنترل میکروبی و آزمایش پایداری مواد مؤثره دارو 
توسط داروساز سنتی در آزمایشگاه فارماسوتیک دانشگاه علوم 
پزشکی تهران تأیید شد و استانداردسازی بر اساس اسانس صورت 
داروساز سنتی توسط دستگاه   اسانس توسط  ترکیبات  گرفت. 
GC-MS شناسایی شد. نتایج GC/MS برای بابونه نشان داد که 
آلفاـ بیزابولول اکسید مهم ترین جزء فرآورده است )34 درصد( و 
سپس کامازولن )12 درصد(، 1و 8 ـ سینئول )8 درصد( و لیمونن 
)5 درصد( بیشترین اجزا بودند. نتایج آنالیز زنجبیل نشان داد 
بیشترین جزء آن آلفاـ زینجیبرین )22 درصد( است و سپس بتاـ 
سزکوئی فلاندرن )9 درصد(، 1و8 ـ سینئول )8 درصد( و آلفاـ 

فرانسن )7 درصد( هستند. 

پس از توزین، داروهای هر گروه در پلاستیک های زیپ کیپ 
ریخته شد. هر زیپ کیپ به ترتیب حاوی موارد زیر بود: افراد گروه 
A، 1000 میلی گرم پودر ریشه زنجبیل همراه با 50 گرم عسل، 

افراد گروه B، 5000 میلی گرم بابونه همراه با 50 گرم عسل، افراد 
گروه C، 15 عدد کپسول مفنامیک اسید 250 میلی گرم، افراد 
گروه D، 1000 میلی گرم پودر ریشه زنجبیل و 5000 میلی گرم 
بابونه همراه با 50 گرم عسل. به منظور کورسازی، داروها به مقدار 
نیاز یک سیکل )15 عدد زیپ کیپ یا 15 عدد کپسول(، داخل 
داده  قرار  اختیار شرکت کنندگان  در  مشابه  مقوایی  جعبه های 
می شد و محققان و شرکت کنندگان از محتویات جعبه ها اطلاعی 
نداشتند. بیمار باید محتویات هر زیپ کیپ را با 150 سی سی آب 
به مدت 3 دقیقه با حرارت ملایم می جوشاند، سپس آن را صاف 

کرده و با یک قاشق مرباخوری عسل حل کرده و میل می نمود.

دوز250  با  اسید  مفنامیک  کپسول های   C گروه  افراد  برای 
میلی گرم از شرکت دارویی رها تهیه و تجویز شد. دستور العمل 
از  تجویز در همه گروه ها به طور یکسان به مدت 2 روز قبل 
قاعدگی تا 3 روز بعد از شروع قاعدگی و روزانه 3 نوبت بعد از 
غذا برای دو سیکل متوالی بود. از هر گروه درخواست شد داروها 
را طبق دستور مصرف کنند و مصرف صحیح و به موقع داروها به 
طور مکرر پی گیری شد و از آن ها درخواست شد در طی زمان 
قاعدگی با دقت زیاد چارت های مد نظر در پرسش نامه ها را تکمیل 
کنند و در صورت وجود هر گونه سؤال یا مشکل با پژوهشگر 
در ارتباط باشند. شدت درد دیسمنوره با خط کش درد )واس( 
اندازه گیری شد که بیمار در زمان مصرف اولین دوز دارو ـ 2 
ساعت، 4 ساعت، 6 ساعت و 8 ساعت بعد از مصرف اولین دوز 
دارو ـ شدت درد را در جای تعیین شده در مقیاس دیداری درد 

علامت می زد.

اینکه داوطلبان از دیسمنوره متوسط تا شدید رنج  به علت 
درد،  تسکین  برای  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  جهت  می بردند، 
در  دیگر  مسکن های  از  می توانستند  نیاز  صورت  در  داوطلبان 
صورت کنترل نشدن درد استفاده نمایند و نوع و تعداد مصرف 
مسکن ها را حتماً به طور دقیق ثبت می نمودند. پس از سیکل اول 
و دوم از مصرف داروها توسط واحدهای پژوهش، به ترتیب تمامی 
چارت ها تکمیل شده و جمع آوری شد. سپس داده ها با استفاده 
پژوهش،  اهداف  با  مطابق  نسخه 19   SPSS آماری  نرم افزار  از 
با استفاده از تست های آماری کروسکال والیس، کای اسکوئر، 
فیشر، فریدمن، تحلیل واریانس با اندازه گیری های مکرر در سطح 

معنی داری 0/05 تجزیه و تحلیل شدند. 

یافته ها

در طول مطالعه 23 نفر به دلیل پرنکردن پرسش نامه، ازدواج، 
تمایل نداشتن به ادامه کار و قطع دارو از مطالعه خارج شدند. در 
مجموع عوارض گزارش شده از داروها عبارت بودند از حساسیت 
نفر( و گُرگرفتگی )9  نفر(، عوارض گوارشی )18  پوستی )17 
البته  بود.  زنجبیل  گروه  به  مربوط  عوارض  بیشترین  که  نفر( 
عوارض در حدی نبودند که باعث خروج از مطالعه شوند. عارضه 
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گرگرفتگی محدود به گروه های مصرف کننده زنجبیل و ترکیب 
بابونه و زنجبیل بود و حساسیت پوستی نیز بیشتر از همه در 

مصرف کنندگان زنحبیل دیده شد. 

بیشترین عارضه گوارشی نیز در مصرف کنندگان مفنامیک اسید 
بروز کرده بود. کمترین عوارض مربوط به مفنامیک اسید بود، 
ولی در مجموع تفاوت آماری معنی داری بین گروه ها در ارتباط با 
عوارض مشاهده نشد. درنهایت داده های 377 نفر تحلیل شد: 98 

نفر در گروه A )زنجبیل(، 96 نفر در گروه B )بابونه(، 96 نفر در 
گروه C )مفنامیک اسید( و 87 نفر در گروه D )بابونه و زنجبیل(. 
میانگین سنی نمونه ها 1/91±21/002 سال و در رده سنی 18-

30 سال قرار داشتند. میانگین سن قاعدگی 1/31±13/31 سال 
و در رده 18-9 سال بود.

همچنین میانگین سن دیسمنوره 2/21±15/21 سال و در 
رده سنی 25-10 سال بود. نتایج آنالیز کروسکال والیس نشان 

)Kruskal-Wallis analysis( جدول 1. مقایسه شاخص های جمعیت شناختی در گروه ها

معنی داری
میانگین±انحراف معیار

متغیرها
D )زنجبیل بابونه( C )مفنامیک اسید( B )بابونه( A )زنجبیل(

0/003 21/13±1/71 20/88±1/74 21/5±2/24 20/50±1/79 سن

0/194 60/66±13/9 60/34±7/4 57/73±8/14 59/94±7/68 وزن

0/766 161/75±11/81 163/27±5/11 163/6±2/54 163/41±6/25 قد

0/297 13/22±1/22 13/10±1/48 13/35±1/3 13/53±1/3 سن قاعدگی

0/062 14/69±1/98 15/46±2/36 15/05±2/18 15/59±2/18 سن دیسمنوره

   Fisher’s exact test( جدول ۲. مقایسه توزیع فراوانی متغیر نظم قاعدگی، سیکل قاعدگی، طول خـــــون ریزی، سابقه درد قاعدگی و تحصیلات در گروه ها
)and chi-square test

P
 فراوانی )درصد(

متغیرها
A )زنجبیل( B )بابونه( C )مفنامیک اسید( D )زنجبیل بابونه(

0/334
81 )82/7( 77 )80/2( 82 )85/4( بله )89/7( 78

نظم قاعدگی
17 )17/3( 19 )19/8( 14 )14/6( 9 )10/3( خیر

0/041

3 )3/1( 11 )11/6( 12 )12/5( 10 )11/5( 21>

)91/8( 90سیکل قاعدگی 84 )88/4( 83 )86/5( 75 )86/2( 21-35

5 )5/1( 0 )0( 1 )1( 2 )2/3( 35<

0/313

2 )2( 3 )3/1( 3 )3/1( 1 )1/1( 3>

طول خون ریزی
86 )87/8( 87 )90/6( 78 )81/3( 80 )92( 3-7

10 )10/2( 6 )6/3( 15 )15/6( 6 )6/9( 7<

14 )14/3( 19 )19/8( 20 )20/8( 12 )13/8( خیر

0/411

4 )4/1( 4 )4/2( 9 )9/4( 4 )4/6( فوق دیپلم 

تحصیلات
90 )91/8( 83 )86/5( 82 )85/4( 76 )87/4( کارشناسی

3 )3/1( 7 )7/3( 1 )1( 5 )5/7( کارشناسی ارشد

1 )1( 2 )2/1( 4 )4/1( 2 )2/1( دکتری
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داد بجز میانگین سن، میانگین سایر متغیرها مثل وزن، قد، سن 
قاعدگی و سن دیسمنوره در گروه ها با یکدیگر اختلاف معنادار 
آماری ندارد )جدول شماره 1(. نتایج آزمون دقیق فیشر و آزمون 
کای اسکوئر نیز نشان داد که به جز سیکل قاعدگی، توزیع فراوانی 
نظم قاعدگی، طول مدت خـــــون ریزی، سابقه درد قاعدگی و 
تحصیلات بین 4 گروه با یکدیگر اختلاف معنادار آماری ندارد 

)جدول شماره 2(. 

نتایج آزمون دقیق فیشر نشان داد توزیع فراوانی درد به ساعت، 
در گروه ها با یکدیگر اختلاف معنادار آماری ندارد، روند تغییرات 
در هر 4 گروه به سمت کاهش مدت زمان درد بود، ولی آزمون 
فریدمن نشان داد این تغییرات بین 4 گروه تفاوت معناداری ندارد 
و هر 4 مداخله اثر مشابه داشتند. نتایج آزمون فریدمن نشان داد 
تغییرات میانگین تعداد روزهای درد در گروه ها معنادار وکاهشی 
بوده، اما نتایج بین گروهی نشان داد میانگین درد در بین گروه ها 
با یکدیگر اختلاف معنادار آماری داشته که  بعد  تنها یک ماه 

بیشترین اثر مربوط به زنجبیل بود )P=0/031(. تغییرات شدت 
درد و توزیع فراوانی مصرف مسکن در زمان های مختلف داخل 
گروه ها معنادار بود و روند کاهشی داشت، اما بین گروه ها اختلاف 
معنادار آماری وجود نداشت و هیچ کدام از مداخلات نسبت به 
دیگری برتری نداشتند )جدول شماره 3(. آزمون کای اسکوئر 
نشان داد توزیع فراوانی لکه بینی، توزیع فراوانی دفع لخته، توزیع 
فراوانی خون جریان دار داخل گروهی و بین گروهی، قبل و بعد از 

مداخله اختلاف معنادار آماری نداشته است. 

نتایج آزمون آنالیز واریانس نشان داد که میانگین نمره علائم 
همراه دیسمنوره قبل از مطالعه، بجز اسهال و سردرد، در بقیه 
موارد تفاوت آماری معناداری نداشت. نمره کل علائم همراه قبل 
از مطالعه بین 4 گروه تفاوت معناداری نداشت، ولی تغییرات آن 
در طول مطالعه کاهشی بود و بین 4 گروه تفاوت معناداری وجود 
داشت )P=0/02( که بیشترین تغییرات مربوط به گروه زنجبیل و 
بابونه بود و کمترین تغییرات مربوط به گروه مفنامیک اسید. در 

)The Friedman test( جدول 3. مقایسه تغییرات شدت درد در گروه های مختلف

P
 فراوانی )درصد(

شدت درد
دو ماه بعد یک ماه بعد قبل از مداخله

0/0001

17 )17/3( 15 )15/3( 0 )0( 0

A )زنجبیل(
46 )46/9( 35 )35/7( 0 )0( 0-3

31 )31/6( 42 )42/9( 43 )44/3( 4-7

4 )4/1( 6 )6/1( 54 )55/7( 8-10

0/0001

10 )10/6( 8 )8/3( 0 )0( 0

B )بابونه(
44 )46/8( 36 )37/5( 0 )0( 0-3

36 )38/3( 43 )44/8( 44 )45/8( 4-7

4 )4/3( 9 )9/4( 52 )54/2( 8-10

0/0001

4 )4/2( 3 )3/1( 0 )0( 0

C )مفنامیک 
اسید(

51 )53/1( 44 )45/8( 0 )0( 0-3

35 )36/5( 39 )40/6( 50 )52/1( 4-7

6 )6/3( 10 )10/4( 46 )47/9( 8-10

0/0001

14 )16/1( 15 )17/2( 0 )0( 0

D )زنجبیل 
و بابونه(

46 )52/9( 37 )42/5( 0 )0( 0-3

23 )26/4( 27 )31( 42 )48/8( 4-7

4 )4/6( 8 )9/2( 44 )51/2( 8-10

0/202 0/066 0/831 P
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 Analysis of Variance (ANOVA) جدول ۴. تغییرات میانگین تعداد روزهای درد، نمره علائم همراه و نمره هیگام قبل و بعد از مداخله

P
میانگین±انحراف معیار

متغیرها
A )زنجبیل( B )بابونه( C )مفنامیک اسید( D )زنجبیل بابونه(

0/853 2/83 ±0/88 2/85 ±1/04 2/63 ±0/76 2/74±0/85 قبل

0/031تعداد روزهای درد 1/93 ±0/57 1.96 ±0.74 1/89 ±0/87 2/29±0/91 یک ماه

0/769 1/77 ±0/61 1.82 ±0.611 1/57 ±0/69 1/92±0/78 دو ماه

0/0001 0/0001 0/0001 0/0001 P

0/249 1/63 ±1/01 1/91 ±1/01 1/86 ±0/88 1/74±1/002 قبل

0/23کمردرد 1/07 ±0/94 1/32 ±0/95 1/28 ±0/84 1/218±0/92 یک ماه

0/279 0/95 ±0/94 1/08 ±0/91 1/17 ±0/8 1/09±0/89 دو ماه

0/0001 0/0001 0/0001 0/0001 P

0/9 0/428 ±0/849 0/364 ±0/727 0/531 ±0/983 0/413±0/829 قبل

0/889استفراغ 0/295 ±0/72 0/25 ±0/68 0/343 ±0/83 0/241±0/66 یک ماه

0/112 0/336 ±0/74 0/187 ±0/62 0/229 ±0/73 0/195±0/62 دو ماه

0/187 0/006 0/001 0/001 P

0/001 0/418 ±0/70 0/531 ±0/75 0/281 ±0/67 0/195±0/47 قبل

0/193اسهال 0/183 ±0/41 0/437 ±0/85 0/208 ±0/52 0/183±0/44 یک ماه

0/072 0/214 ±0/5 0/333 ±0/57 0/25 ±0/63 0/172±0/46 دو ماه

0/003 0/001 0/487 0/829 P

0/964 0/459 ±0/66 0/468 ±0/69 0/572 ±0/86 0/482±0/77 قبل

0/007سرگیجه 0/163 ±0/44 0/281 ±0/59 0/479 ±0/78 0/241±0/5 یک ماه

0/180 0/234 ±0/45 0/25 ±0/56 0/416 ±0/73 0/218±0/44 دو ماه

0/0001 0/001 0/019 0/0001 P

0/013 0/316 ±0/58 0/291 ±0/56 0/593 ±0/77 0/402±0/75 قبل

0/001سردرد 0/234 ±0/55 0/187 ±0/49 0/531 ±0/78 0/344±0/643 یک ماه

0/001 0/224 ±0/52 0/167 ±0/46 0/479 ±0/69 دو ماه 0/641 0/275±

0/275 0/007 0/013 0/078 P

0/097 0/673 ±0/75 0/708 ±0/76 0/479 ±0/66 0/701±0/74 قبل

0/042بی اشتهایی 0/510 ±0/67 0/583 ±0/73 0/333 ±0/6 0/379±0/55 یک ماه

0/207 0/408 ±0/67 0/562 ±0/72 0/364 ±0/58 0/402±0/59 دو ماه

0/001 0/187 0/01 0.0001 P

0/69 0/163 ±0.44 0/239 ±0/55 0/291 ±0/7 0/218±0/636 قبل

0/008لتارژی 0/05 ±0/22 0/25 ±0/64 0/26 ±0/6 0/08±0/31 یک ماه

0/036 0/05 ±0/32 0/22 ±0/53 0/229 ±0/58 0/08±0/38 دو ماه

0/017 0/962 0/05 0/02 P
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مورد تک تک علائم نیز روند کاهش در اکثر موارد دیده شد؛ گرچه 
این تفاوت بین گروه ها معنادار نبود، مگر در چند مورد. کاهش 
سرگیجه، تغییر خلق و لتارژی )بی حالی( یک ماه بعد از مداخله 

بین گروه ها تفاوت معنادار داشت.

تفاوت کاهش سردرد و خستگی نیز یک و دو ماه بعد از مداخله 
بین گروه ها معنادار بود. بیشترین تأثیر در کاهش خستگی مربوط 
به گروه زنجبیل و کمترین مربوط به گروه مفنامیک اسید بود 
)P=0/02(. نتایج آزمون آنالیز واریانس نشان داد که میانگین نمره 
هیگام قبل از مطالعه در گروه ها با یکدیگر اختلاف معنادار آماری 
داشته است. نتایج آنالیز کوواریانس نشان داد که میانگین نمره 
هیگام کاهشی بوده و دو ماه بعد بین گروه ها با یکدیگر اختلاف 
معنادار آماری داشته است که بیشترین تغییر مربوط به گروه 
مفنامیک اسید و کمترین مربوط به زنجبیل ـ  بابونه بوده است 

)جدول شماره 4(.

بحث

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که هر سه مداخله در کنترل 
اول  با مفنامیک اسید، که جزء داروهای خط  درد در مقایسه 
درمان دیسمنوره است، تأثیر مشابهی دارند. اما اگر مجموع درد 
تجربه شده بیماران را در نظر بگیریم، یعنی کمردرد و سردرد را 
هم در نظر بگیریم، تفاوت هایی رخ می نماید. در کنترل شدت 
درد، کاهش مصرف مسکن و نیز کاهش کمردرد هر چهار مداخله 
و  زنجبیل  ولی در کنترل سردرد گروه  تأثیر مشابهی داشتند 
زنجبیل و بابونه تأثیر معناداری نداشتند و بابونه بهتر از مفنامیک 
اسید عمل کرده بود. بابونه به دلیل خاصیت مهار انتخابی آنزیم 
سیکلواکسیژناز 2 می تواند در تسکین درد و التهاب نقش مؤثری 

ایفا کند. 

بابونه به دلیل خاصیت مهار انتخابی آنزیم سیکلواکسیژناز 2 
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P
میانگین±انحراف معیار

متغیرها
A )زنجبیل( B )بابونه( C )مفنامیک اسید( D )زنجبیل بابونه(

0/199 1/357 ±0/91 1/5 ±0/84 1/447 ±0/99 1/229±0/88 قبل

0/004خستگی 0/88 ±0/75 1/145 ±0/84 1/312 ±0/97 0/93±0/85 یک ماه

0/003 0/86 ±0/74 1/08 ±0/84 1/197 ±0/87 0/78±0/81 دو ماه

0/0001 0/0001 0/006 0/0001 P

0/151 1/306 ±1/04 1/218 ±0/93 1/562 ±1/06 1/379±0/96 قبل

0/008تغییر خلق 1/05 ±0/87 0/93 ±0/91 1/43 ±1/05 1/05±0/94 یک ماه

0/053 0/928 ±0/93 1/02 ±0/94 1/28 ±0/94 1/08±0/94 دو ماه

0/0001 0/0001 0/001 0/001 P

0/371 6/755 ±3/3 7/22 ±3/7 7/62 ±3/97 8/77±3/77 قبل

0/008نمره کل علائم 4/44 ±2/96 5/41 ±3/98 6/18 ±3/8 4/67±3/07 یک ماه

0/02 4/25 ±2/83 4/93 ±3/54 5/62 ±3/54 4/29±3/12 دو ماه

0/0001 0/0001 0/0001 0/0001 P

0/018 97/51 ±64/89 101/85 ±67/38 107/90 ±72/36 78/66±54/85 قبل
0/07نمره هیگام 87/83 ±62/37 89/57 ±63/81 82/35 ±59/2 80/14±56/006 یک ماه

0/008 77/48 ±55/95 88/68 ±66/73 70/25 ±53/43 71/39±52/17 دو ماه

0/0001 0/001 0/0001 0/002 P

0/820 2/347 ±1/69 2/26 ±1/87 2/43 ±1/82 2/40±1/9 قبل

0/127مصرف مسکن 0/53 ±1/00 0/843 ±1/27 1/22 ±2/25 0/89±1/49 یک ماه

0/645 0/45 ±0/86 0/52 ±1/01 0/97 ±2/29 0/77±1/49 دو ماه

0/0001 0/0001 0/0001 0/0001 P
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می تواند در تسکین درد و التهاب نقش موثری ایفا کند ]32[. 
 NSAIDs دور از انتظار نیست که بابونه بتواند هم سطح داروهای
عمل کند، چرا که تأثیر آن در مهار انتخابی آنزیم COX-2 به اثبات 
رسیده است و با مکانیسمی مشابه NSAIDs در این زمینه عمل 
می کند. البته یافته های این مطالعه درباره تأثیرنداشتن معنادار 
زنجبیل بر سردرد، با مطالعه کادی و همکاران در تضاد بود، چرا 
که در مطالعه ایشان بیان شده که زنجبیل به صورت معناداری 
در کنترل سردرد موفق بوده است ]33[. بنابراین به نظر نمی رسد 
به  مبتلا  بیمار  تجربه درد  در کنترل  زنجبیل  و  بابونه  ترکیب 

دیسمنوره نسبت به بابونه برتری داشته باشد. 

بابونه در کنترل درد نسبت به سایر مداخلات بهتر  گرچه 
به خوبی  خـــــون ریزی  و  علائم  کنترل  در  بود،  کرده  عمل 
مثل  علائم  از  بعضی  روی  و  بود  نکرده  عمل  مداخلات  سایر 
بی حالی و بی اشتهایی نیز تأثیر معناداری نداشت. در حالی که 
جنابی و ابراهیم زاده در مطالعه ای با بررسی تأثیر چای بابونه 
بر بهبود دیسمنوره اولیه به این نتیجه رسیده اند که نوشیدن 
دیسمنوره  از  ناشی  قاعدگی  درد  تسکین  جهت  بابونه  چای 
اولیه و مشکلات روانی و اجتماعی آن مؤثر بوده است. در این 
تا  قاعدگی  از  قبل  ماه یک هفته  تا 3  مداخله،  مطالعه گروه 
روز 5 قاعدگی، هر روز 2 فنجان چای بابونه مصرف می کردند 
]15[. مطالعه شریفی و همکاران نیز نشان داده بود که بابونه 
نسبت به مفنامیک اسید در کنترل دردهای روان تنی مرتبط با 

دیسمنوره بهتر عمل می کند ]34[. 

بر دیسمنوره  را  رازیانه  بابونه و  تأثیر  نیز  یزدانی و همکاران 
مطالعه کرده اند که در مطالعه آن ها تأثیر این دو ترکیب بر درد، 
خستگی و مشکلات خلقی به اثبات رسیده است ]35[. اما در 
مطالعه حاضر گرچه بابونه در کنترل درد بهتر عمل کرده بود، 
همچنان که ذکر شد در کنترل علائم خلقی ترکیب زنجبیل و 
بابونه و در کنترل خستگی زنجبیل بهتر عمل کرده بود. با توجه 
به اینکه یکی از سازوکارهای دخیل در بروز علائم خلقی نزدیک 
به قاعدگی کاهش نسبی سروتونین است ]36[، می توان نقش 
زنجبیل را در کنترل این علائم توجیه کرد، چرا که زنجبیل نیز 
حاوی ترکیباتی است مثل آگونیست که دسته ای از رسپتورهای 
خلقی  اختلالات  دقیق  مکانیسم  البته   .]37[ است  سروتونین 
قاعدگی هنوز مشخص نشده است و مکانیسم های  به  نزدیک 
متعددی را در این موضوع دخیل می دانند، از جمله: افزایش تولید 

پروستاگلاندین ها ]36[. 

با توجه به مهار انتخابی آنزیم COX-2 توسط بابونه ]32[ و 
کاهش تولید پروستاگلاندین به دنبال این اتفاق، باید از بابونه 
نیز تأثیرات مثبتی بر علائم خلقی انتظار داشت. درحالی که این 
مطالعه منطبق بر این فرضیه نیست. برای توجیه این انطباق 
نداشتن، دو احتمال مطرح است: یک اینکه مکانیسم های دیگری 
در تغییر خلق قبل از قاعدگی دخیل هستند، همچنان که بیان 

شد؛ دو این که دوز مورد استفاده در بروز این آثار نقش دارد 
که این احتمال نیز با مطالعات دیگری که تأثیر مثبت بابونه بر 
علائم خلقی را نشان داده اند تقویت می شود، مثل مطالعه جنابی 

و همکاران ]15[ یا مطالعه یزدانی و همکاران ]35[.

این است که دو گروه  این مطالعه  قابل توجه دیگر در  نکته 
مصرف کننده زنجبیل در کنترل استفراغ نسبت به مفنامیک اسید 
و بابونه ضعیف تر عمل کرده بودند. گرچه زنجبیل به عنوان یکی از 
داروهای ضدتهوع و استفراع به دفعات در مطالعات بالینی استفاده 
شده است، هنوز شواهد کافی برای تأیید اثر آن وجود ندارد و 
در مورد دوز مؤثر آن بر تهوع و استفراغ نیز نیاز به مطالعات 
کنترل  بر  بابونه  تأثیرات  مورد  در   .]38  ،39[ است  تکمیلی 
استفراغ مطالعات مؤید متعددی وجود دارد، ولی شواهد هنوز 
به حد مطلوب نرسیده اند ]38[. یکی دیگر از نکاتی که نباید از 
آن غافل بود، نقش عسل در تسکین دیسمنوره است که فراهانی 
و همکاران نیز آن را مطالعه و تأثیر آن را مشابه مفنامیک اسید 

ارزیابی کرده اند ]40[. 

تاکنون مطالعه ای به بررسی اثر ترکیب زنجبیل و بابونه همراه 
با عسل بر دیسمنوره نپرداخته است. در حال حاضر مطالعات بر 
روی ترکیبات دارویی رو به افزایش است، چراکه تک داروها در 
درمان بیماری های مزمن موفقیت لازم را به دست نیاورده اند. 
معمولًا ترکیب کردن داروها به هدف افزایش اثربخشی و کاهش 
اثر  است  ممکن  دارو  چند  ترکیب  می گیرد.  صورت  عوارض 
بعد  اثر دو داروی ضدسرفه  افزایش  باشند، مثل  افزوده داشته 
مثل  شود،  سینرژیسم  باعث  ترکیب  اینکه  یا  ترکیب شدن،  از 
افزایش طول اثر ضدسرفه یک دارو با افزودن یک داروی کاهنده 
متابولیسم، یا اینکه باعث کاهش آثار آن ها شود، مثل ترکیب دو 
دارو که یکی متابولیسم دیگری را تسریع کند ]41[. در مورد 
عصاره های جوشانده با آب جوش، باید انتظار داشته باشیم که 
برخی از فعل و انفعالات شیمیایی در بین ترکیبات طبیعی موجود 
در گیاهان جزء فرمول در طول جوشاندن اتفاق بیفتد. جوشانده 
ممکن است میزان استخراج عناصر فعال را تغییر داده و یا مواد 
مصنوعی جدید تولید کند که ممکن است فعالیت های جدید 
دارویی را به نمایش بگذارد. این نوع اقدامات دارویی، که از ترکیب 
چندین گیاه در فرمول حاصل می شود ، »اثرات شیمیایی ترکیب 
شدن« نامیده می شوند. این اثرات می تواند در جهت مثبت یا 

منفی اتفاق بیفتد ]42[. 

تاکنون مطالعه ای به بررسی اثر ترکیب زنجبیل و بابونه همراه با 
عسل بر دیسمنوره نپرداخته است. معمولًا ترکیب کردن داروها به 
هدف افزایش اثربخشی و کاهش عوارض صورت می گیرد، ولی با 
توجه به مجموع نتایج به دست آمده به نظر می رسد ترکیب کردن 
زنجبیل و بابونه باعث هم افزایی آثار یا کاهش عوارض دارویی 
نشده باشد و این ترکیب برای درمان دیسمنوره برتری چشم گیری 
نسبت به زنجبیل یا بابونه یا عسل ندارد. ترکیب زنجبیل و بابونه 
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در کنترل درد و علائم دیسمنوره در مقایسه با مفنامیک اسید، 
در بسیاری از جهات مشابه است، ولی این تأثیر نسبت به مصرف 
زنجبیل یا بابونه به تنهایی برتری چندانی ندارد و در اکثر جهات 
مفنامیک اسید یا بابونه تنها یا زنجبیل تنها اثرات بهتری نیز 
داشتند، مثلًا گرچه زنجبیل و بابونه در کنترل شدت درد اندکی 
بهتر از گروه های دیگر عمل کرده بود )بدون تفاوت آماری معنادار( 
ولی در کاهش مدت زمان درد و تعداد روزهای درد، مفنامیک 

اسید، بابونه تنها و زنجبیل تنها بهتر بودند. 

برای ترجیح  از دلایلی که معمولًا  اینکه یکی  موضوع دیگر 
 NSAIDs داروهای گیاهی مطرح می شود، گریز از عوارض داروهای
است، ولی در این مطالعه مفنامیک اسید نسبت به سایر گروه ها 
عارضه کمتری نشان داد. البته عوارض بلندمدت مفنامیک اسید را 
این مطالعه پیش بینی نکرده، همچنان که اثرات ترکیبات گیاهی 

استفاده شده نیز در بلندمدت نامعلوم است. 

توضیح  را  مطالعه  جزئیات  کار،  روش  در  که  همان طور 
استرس های  آثار عوامل مخدوش کننده مثل  دادیم، سعی شد 
با  شکلات  و  نمک  قهوه،  چای،  مصرف  و  غیر قابل اندازه گیری 
تصادفی سازی و متعیرهای مداخله گر با همانندسازی به حداقل 
برسد. حجم نمونه نیز بیشتر از میزان مورد نیاز در نظر گرفته 
شد تا خطای انتخاب را کاهش دهیم و کورسازی برای محققان و 

بیماران برای کاهش خطای تفسیر داده ها صورت گرفت.

نتیجه گیری

با توجه به مجموع نتایج به استناد این مطالعه نمی توان ترکیب 
زنجبیل و بابونه و عسل را نسبت به مفنامیک اسید یا زنجبیل 
و بابونه به تنهایی ترجیح داد و به نظر می رسد این ترکیب باعث 
هم افزایی آثار مثبت بابونه و زنجبیل و عسل نمی شود و شاید در 
بعضی موارد آثار آن ها را تقلیل دهد. با وجود تصور عمومی مبنی 
بر هم افزایی آثار گیاهان دارویی در ترکیب، باید دانست که این 
اتفاق به دلایل مختلف عملی نمی شود و تأثیر ترکیبات گیاهی 
باید همیشه نسبت به تک تک اجزای مؤثره آن مقایسه و مطالعه 

شود تا عوارض دارویی بیهوده به بیماران تحمیل نگردد. 

یکی از محدودیت های این پژوهش خوداظهاری نمونه ها درباره 
فرایندهای طی شده در طی پژوهش بود که همیشه درجاتی از 
خطای خارج از کنترل را به همراه دارد. محدودیت دیگر این 
مطالعه این است که گروه کنترل بدون درمان در این مطالعه نبود 
و شبیه سازی ترکیبات گیاهی با مفنامیک اسید به طور کامل 
انتخاب شد، استفاده از جعبه های  امکان پذیر نبود و راهی که 
مشابه برای قرار دادن داروها بود که محققان و بیماران از محتویات 

آن اطلاعی نداشتند.

 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این طرح با کد اخلاق ARAKMU.REC.1395.164 از کمیته 
 N52016100825031 اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اراک و کد

در مرکز ثبت کازآزمایی های بالینی ثبت شده است.

حامی مالی

این مقاله حاصل طرحی تحقیقاتی است که با شماره 2611 
در دانشگاه علوم پزشکی اراک به تصویب رسیده است و کلیه 
اراک  علوم پزشکی  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  را  آن  هزینه های 

تأمین کرده است.

مشارکت نویسندگان

فاطمــه  اعتبار ســنجی:  و  روش شناســی  مفهوم ســازی، 
ــعبانی؛  ــه ش ــان و فاطم ــی زارعی ــل: محمد عل ــعبانی؛ تحلی ش
تحقیــق و بررســی، منابــع، نــگارش پیش نویــس، ویراســتاری،  
ــارت و  ــان؛ نظ ــی زارعی ــازی: محمد عل ــازی و بصری س نهایی س

مدیریــت پــروژه: فاطمــه شــعبانی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

اراک،  علوم پزشکی  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  از  محققان 
شورای پژوهشی کمیته اخلاق دانشگاه، مرکز طب مکمل و کلیه 
مسئولان وکارکنان دانشگاه  اراک و نیز تمامی شرکت کنندگان در 

این پژوهش کمال تشکر را دارند.

فاطمه شعبانی و محمدعلی زارعیان. بررسی امکان سینرژیسم آثار دارویی بابونه و زنجبیل در کنترل درد
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