
 93ششم، دي  شماره ،دوم تسیب دوره                                      لامیای پزشک علوم دانشگاه پژوهشی یعلم مجله

159 

 

دیسمنوره اولیه  شدت دردبر  زنجبیل بابونه و رازیانه،ترکیب بررسی تاثیر مصرف 
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  اولیه  دیسمنوره ،زنجبیل بابونه و رازیانه، دارو هاي گیاهی،واژه هاي کلیدي: 
  
  
  

                                                
 بیل، ایران، ارداردبیل پزشکی علوم دانشگاه ،مامایی و پرستاري دانشکدهگروه پرستاري،  :نویسنده مسئول 

na.samadi@arums.ac.ir :Email 
  

   دهیچک
در  ربازیبه قدمت خلقت انسان دارند و استفاده از آن ها به عنوان ماده شفابخش از د یخیتار ییدارو اهانیگ :مقدمه    

 یکیکه  یقاعدگ يها مانند دردها يماریدر درمان ب ربازیاز د ییدارو اهانیگ نیمرسوم بوده است. هم چن ایدن يهمه جا
 ـ يا هیو تغذ یدرمان يروش ها ریاخ يشوند. در سال ها یدر زنان است استفاده م عیاز مشکلات شا در درمـان   یمختلف

عـوارض   ،یرمـان د راتیعلاوه بر تاث یینکته که استفاده از هر دارو نیبا توجه به ا یبه کار گرفته شده است ول سمنورهید
کمـک   سمنورهیدرمان د درتوانند  یم ییایمیش يدر کنار داروها اهانیاز گ يریبه دنبال دارد لذا بهره گ زین يناخواسته ا

 سمنورهیدر شدت درد د لیبابونه و زنجب انه،یراز بیمصرف ترک ریتاث نییمطالعه حاضر با هدف تع نیکننده باشد. بنا بر ا
  انجام شده است. لیاردب ينشگاه هادختر دا انیدانشجو هیاول

دختر دانشگاه  انینفر از دانشجو 90 يباشد که بر رو یم یتجرب مهیمطالعه ن کیپژوهش حاضر  و روش ها: مواد    
شـامل   يانجام شد، ابزار گردآور 1391به مدت شش ماه در سال  ،یبه روش تصادف يریانجام شد. نمونه گ لیاردب يها

 ـ. جهت تجزودسنجش شدت درد مدرج(خط کش درد) ب اسیمقو  یکیمشخصات دموگراف  ـو تحل هی داده هـا از آمـار    لی
  .دیاستفاده گرد یلیو تحل یفیتوص

وضعیت بهبود علائم و شدت درد قبل  نیاز آن است که ب یحاصل از پژوهش حاضر حاک جینتا :پژوهش يها افتهی  
  )P=0.017وجود دارد.( يطه معنی داراز لحاظ آماري، راب یبیترک ییدارو اهانیو بعد از مصرف گ

 نیدر تسک لیبابونه و زنجب انه،یراز بیدهد که مصرف ترک یحاصل از پژوهش نشان م جینتا :يریگ جهیو نت بحث    
 يداروها نهیکشور در زم يبالا لیدر دختران و پتانس سمنورهید يبالا وعیباشد. با توجه به ش یموثر م سمنورهیعلائم د

 استفاده شود. جیرا يدرمان ها ریدر کنار سا سمنورهید ردد نیدر تسک یاهیگ يشود که از داروها یم هیتوص ،یاهیگ
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  مقدمه
 و دارندگیاهان دارویی تاریخی به قدمت خلقت انسان  

استفاده از این گیاهان به عنوان مواد شفابخش از دیرباز در 
ایران نیز از این قاعده مستثنی  وهمه جاي دنیا مرسوم بوده 

ابوعلی سینا در درمان بیماران خود از گیاهان  نمی باشد.
نیز ها امروزه  از آنبسیاري  کرده است و دارویی استفاده می

گذشته هاي دور این گیاهان از  د.نگیر مورد استفاده قرار می
از قبیل دردهاي قاعدگی مورد  ییها در درمان بیماري

 نیز قاعدگی دردناك دیسمنوره یا ).1،(قرار گرفته انداستفاده 
یک عارضه پاتولوژیک لگنی و یکی از شایع ترین مشکلات 

 از یکی اولیه دیسمنورهباشد.  هاي زنان می گروه بیماري
 باشد می پزشک به مراجعه یا کار لمح از غیبت شایع علل

 این باشند. می آن مبتلا به زنان درصد 70 تا 50 حدود و
 می تاثیر مبتلا افراد اقتصادي و فردي زندگی روي حالت
 در تحصیلی و شغلی کارآیی کاهش باعث و )،2،(گذارد
 دست از باعث تقریباً شدید دیسمنوره .گردد می ابتلا زمان
 غیبت روز 2 تا 1 از سالانه کاري ساعت میلیون 600 رفتن

 72 اولیه شیوع دیسمنوره نیز ایران در)، 3،(شود می ماهانه
  )2.(است شده ذکر درصد

شده  هاي متعددي براي دیسمنوره اولیه پیشنهاد درمان   
 درصد 80مهارکننده هاي سنتز پروستاگلاندین در که معمولاً

اي مختلفی  تغذیه هاي درمانی و روش ).4،(است موثر موارد
هاي غیر تهاجمی  از جمله روش درمان دیسمنوره جهت

تحریک الکتریکی عصب از طریق  مانند روان درمانی،
استفاده از ویتامین ها و داروهاي ضدالتهابی  پوست،

 نکتهبا توجه به این  .به کار گرفته شده است یديئغیراسترو
اثیرات ت که استفاده از هر دارویی علاوه بر تاثیرات درمانی،

ناخواسته اي نیز به دنبال دارد لذا بهره گیري از گیاهان در 
توانند در درمان دیسمنوره کمک  کنار داروهاي شیمیایی می

در ایران با توجه به فراوانی گونه هاي گیاهی بر  ).2،(کند
همیشه  بابونه، رازیانه، روي گیاهان بسیاري از جمله آویشن،

فران، و غیره در درمان زع زنجبیل، افشره شوید، بهار،
کاهش  نتایج آن ه ازکاست  مطالعه صورت گرفتهدیسمنوره 
ندین و افزایش آندروفین می باشد و کمترین پروستاگلا

از  لازم به ذکر است که هر یک ).3،(عارضه جانبی را دارد
این گیاهان دارویی به تنهایی و یا به صورت ترکیبی، با 

طالعات مختلف استفاده شده توجه به اثرات دارویی خود در م
گزارشات و شدت تسکین درد مختلفی نیز گزارش شده و 

پژوهش هاي زیادي در رابطه با گیاهانچنین  هم است.

 ژاپن، ایران، دارویی در کشورهاي مختلفی از جمله چین، 
صورت گرفته  کشورهاي دیگر ازمراکش و بسیاري  آلمان،
سالگی از  18-25 درصد زنان در چین در 13در حدود است. 

درصد مردم آلمان و  60بیش از دیسمنوره رنج می برند. 
درصد مردم انگلیسی تمایل به استفاده از  74بلژیک و 

چنین بر اساس آمار  هم .درمان هاي طبیعی گیاهی دارند
درصد مردم جهان به  80سازمان بهداشت جهانی بالغ بر 

و دور افتاده ویژه در کشورهاي در حال توسعه و نواحی فقیر 
عمده ترین نیازهاي درمانی خود را از گیاهان دارویی تامین 

بر طبق مطالعات مختلف  نیز در ایران ).3،4،(می کنند
 ینبیشترو درصد گزارش شده است  74-90شیوعی بین 

 ).3،(سالگی می باشد 17-24گزارش از دیسمنوره در سنین 
 فورور ایران، به شیوع بالاي دیسمنوره د با توجهاین  بر ناب

با توجه به اردبیل استان  خصوصاًدر کشور، مگیاهان دارویی 
هوایی، سهولت دسترسی با حداقل  شرایط جغرافیایی و آب و

توجه به اهمیت تسکین درد دیسمنوره با  با ،هزینه و زمان
با هدف تعیین را  حاضرطالعه م تابر آن شدیم حداقل عارضه 

بر  زنجبیل بابونه و زیانه،راگیاهان دارویی  ترکیب تاثیر
در دختران ساکن خوابگاه  م دیسمنورهئعلا و شدت تسکین
  .دهیماردبیل انجام  علوم پزشکی دانشگاه

  ها و روشمواد 
 90 ،سري زمانی منقطع ،نیمه تجربیدر این پژوهش      
دانشگاه علوم  دانشجویان ساکن خوابگاه فاطمیه از نفر

طی  و روش تصادفی ساده به ،1391 سالاردبیل در  پزشکی
طی شش ماه بررسی  درمداخله)  از ماه بعد 2 و 1مرحله( دو

ساکن  دختردانشجویان  شده اند. جامعه مورد مطالعه را کلیه
تشکیل می  اردبیل دانشگاه علوم پزشکی خوابگاه فاطمیه

م ئعلا دارا بودن مطالعه شاملورود به معیارهاي  دادند.
مشخصات و  شدید متوسط و ،یفدیسمنوره اولیه اعم از خف

سال و داشتن سیکل  18-25لازم از قبیل داشتن سن 
عدم ابتلا به بیماري هاي  اولیه ودیسمنوره  قاعدگی منظم و

وري داده ها در این پژوهش آروانی مزمن بودند. ابزار گرد
که بخش اول شامل  نامه اي دو قسمتی بود پرسش

نجش شدت مقیاس ساطلاعات دموگرافیک و بخش دوم 
 (عدم احساس درد)از صفره کبود  مدرج(خط کش درد) درد

شدت درد به نمره و  و شماره گذاري شده درد) (حداکثرتا ده
  صورت زیر طبقه بندي و ارزیابی شد:

به محدودیت  نیاز : فرد)8- 10 (امتیاز دردشدید درد الف)
  استراحت و مصرف مسکن دارد. فعالیت،
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 نیاز به مصرف مسکن : فرد)4-7 (امتیاز دردمتوسط درد ب)
  داشته و استراحت تاثیري روي آن ندارد.

نیاز به استفاده از مسکن  : فرد)1-3(امتیاز درد خفیف درد ج)
  ندارد. استراحت نداشته، محدودیت در فعالیت روزانه وجود و

کسب رضایت نامه  مراجعه پژوهشگر و در این مطالعه، بعد از
به صورت تصادفی از بین آگاهانه جهت شرکت در مطالعه 

 از ،دانشجویانی که تمایل به شرکت در این مطالعه داشتند
رضایت نامه کتبی اخذ  ه،تخاب شدان از دانشجویان نفر 90

بونه و زنجبیل به باه، دم کرده ترکیبی رازیانگردید. سپس 
در همراه با طرز تهیه و روش استفاده صحیح مقدار کافی 

 از مداخلهشروع  شد. داده رارق نمونه هاي پژوهشاختیار 
 به مدت قاعدگی تا روز پنجم شروع قاعدگی قبل هفته یک
 کیسه بود که هرصورت  این به و روش استفاده روز 12

آب  سی سی 300 دررازیانه، بابونه و زنجبیل ترکیبی  چاي
و از  مصرف می شد فنجان 2 انهروز جوش اضافه شده و

منظم کنترل  به طور طریق تماس تلفنی و مراجعه حضوري
ه ماه و دو چرخ رده به مدت دوکمصرف دم  گردید.

. صورت گرفت فنجان) 2 روز هر روز، 24 (مجموعاًاعدگیق
پایان هر چرخه قاعدگی در خصوص نحوه مصرف دم کرده 

شایان  مطالعه بررسی گردید. مورد و میزان تاثیر آن در افراد
م دیسمنوره ئاز مصرف دم کرده علا بعد قبل واست که  ذکر

 مقایسه شد. ثبت و شدت درد ،مقیاس سنجشبا استفاده از 
ذکر است که مطالعه به صورت دوسوکور انجام ه لازم ب
و در این مدت واحدهاي مورد پژوهش داروي دیگري  گردید

ها از آمار   تحلیل داده جهت تجزیه و. استفاده نمی کردند
استنباطی آمار  و میانگین، انحراف معیار شامل توصیفی

 اـب رفهـک طـی ANOVA ی زوج وــون تـآزم لـامــش

 ردید.ـتفاده گـاس SPSS vol.16زار ـرم افـاده از نـتفـاس
  یافته هاي پژوهش

ساکن در خوابگاه  دختر دانشجوينفر  90این مطالعه 
و تا  شرکت داشته فاطمیه دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

نمونه مورد  سنیمیانگین  داشتند. پایان مطالعه حضور
 12متاهل و )درصد 6/86نفر( 78 بود. سال 20±1/2مطالعه 

) از درصد 1/21نفر( 19 مجرد بودند. )درصد 3/13نفر(
 8/18نفر( 17در رشته پرستاري، واحدهاي مورد پژوهش 

 10نفر( 9 ،)درصد 6/16نفر هوشبري( 15، رادیولوژي )درصد
 7/7ر(نف 7بهداشت،  )درصد 8/8نفر( 8) مامایی، درصد
 5 )،درصد 6/6نفر اتاق عمل( 6 ،) علوم آزمایشگاهیدرصد

پزشکی  )درصد 4/4نفر( 4پزشکی و  ) دنداندرصد 5/5نفر(
  مشغول به تحصیل بودند.

ورد ــدهاي مــن منارك در واحــگین ســمیان   
ریزي ــن طول خونــیانگیــم وده وــب 13±6/1شــپژوه

 از آن درصد 5/65 ودند کهــزارش نمــگ را روز 2/1±1/6
دنبال دیسمنوره را ذکر نمودند. ه ها سابقه مصرف مسکن ب

 شدت با منوره اولیهــدیس راوانیــفین ــچن هم
مداخله و  از قبل در )8(بالاتر از شدیدو  )4-7متوسط(امتیاز 

 9/24 و 36/59 ترتیب به مصرف گیاهان دارویی ترکیبی
  .درصد بود

یکل ــدت درد در ســش بـبرحس مارانـبی وزیعـــت    
صرف ـــداخله یا مـی مــدگی در طــاعــاول و دوم ق

 عیتــوض ینــداد که ب انــنشی ــان دارویــیاهـگ
عد از ــبل و بــق دت دردــــم و شـــعلائ بودـتبه
، اريــآم اظــلحاز  یبیــرکــصرف گیاهان دارویی تــم

 جدول( )P=0.017.(دارد ودــي وجدار نیــمعطه ــراب
 .)1 شماره

  مداخله از بعد دیسمنوره قبل و حسب شدت بر دیسمنوره به مبتلا دانشجویان توزیع .1جدول شماره 
P value  
ANOVA)(  

  شدت درد بدون درد درد متوسط درد شدید جمع
 )Nتعداد( درصد(%) )Nتعداد( درصد(%) )Nتعداد( درصد(%) گروه

P=0.017 )100(%90 9/24 13 36/59 31 74/5 3 قبل از مداخله 
سیکل اول  29 22/32 55 11/61 6 66/6 %90)100(

 مداخله
سیکل دوم  74 22/82 14 55/15 2 22/2 %90)100(

 مداخله
  

 
  و نتیجه گیريبحث 

قاعدگی  شدت درد که داد نشان پژوهش حاضر نتایج   
   ونه وــباب انه،ــرازیرکیبی ــمصرف دم کرده ت از بعد قبل و

 داري اختلاف معنی واحدهاي مورد پژوهش در بیلزنج
مصرف  احتمالاً این می توان گفت که بر بنا .است داشته

 می دیسمنوره شدت بهبود این گیاهان دارویی ترکیبی سبب
 بیش تولید ،دیسمنوره علت مورد در قبول مورد تئوري شود.

آن  درمان لذا باشد؛ می اندومتر هاي پروستاگلاندین حد از
ریزي  طرح ها پروستاگلاندین تولید دادن کاهش در باید
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 که پروستاگلاندین نکته این به توجه با طرفی،از  ).5،(شود
 می کولیکی درد ایجاد و رحم صاف عضلات انقباض سبب
 تــخاصی دارویی که از استفاده این بر بنا شود،

  )7.(است مؤثر کاهش درد در نیز باشد داشته اسپاسمولیتیک
 ثانویه طور به است ممکن رازیانه تأثیر احتمالی مکانیسم 

 شباهت علت به که باشد مرتبط آن بودن اسپاسمولیتیک به
 با که است دوپامین با رازیانه در موجود آنتول ساختمانی

 می درد کاهش باعث و متصل دوپامین هاي گیرنده
 Alexandrouich پژوهش توسط مکانیزم این ).6،(شود

  )7.(است شده دتأیی نیز همکاران و
 نام با است که گیاهی داروي نیز بابونه
 Matricaria  و  Chamomilla recutitaعلمی

chamomillaاست و شده شناخته جهان سراسر در 
 می خارج گیاه این هاي گل از اتانولی که و آب عصاره

 آرام اثر داراي نیز و دارد اسپاسم ضد و التهاب ضد اثر شود
مطالعات متعددي  ).8،(یز می باشدنقراري  بی ضد و بخشی

همکاران نشان داده است که  جمله مطالعه جنابی و از
 مشکلات و قاعدگی درد تسکین در بابونه چايمصرف 

علاوه بر موارد  ).9،(است مؤثر آن از ناشی روانی اجتماعی
 و دارد طب در طولانی اي سابقه نیز زنجبیلذکر شده، 

 در التهاب ضد ماده انعنو به که سال است 2500 از بیش
 التهاب ضد اثر ).10،(شود می استفاده چین سنتی طب

 به و لیپواکسیژناز و مهارسیکلواکسیژناز از ناشی زنجبیل
. است پروستاگلاندین و لوکوترین کاهش آن دنبال

 دهنده یلتشک ترکیبات از(ها جینجردیون جینجرول و
 هاي مهارکننده سیکلواکسیژناز مهار طریق از ،)زنجبیل

 دیگر گیاه هر مثل زنجبیل ترکیبات. باشند می PG قوي
 نظیرکربوهیدرات مختلفی مواد شامل و است پیچیده بسیار

 فرار غیر ترکیبات و آمینه دیاس آزاد، چرب اسیدهاي ها،
 بعضی در ).11،(باشد می ها شوکااول و جینجرول مثل

 درمان در زنجبیل سنتی کاربردهاي از یکی منابع
 سینا ابوعلی که گونه همان ).12،(استشده  ذکر دیسمنوره

 اشاره اثر این به حکیم تحفه مومن در حکیم و قانون در
ه ترك از مطالع آمده دست به نتایج ).13،14،(اند کرده

 در زنجبیل ست کها همکاران نیز تاییدکننده این زهرانی و
 در اي مطالعهچنین  هم ).15،(است موثر دیسمنوره کاهش

 درد تسکین موجب زنجبیل مصرف که داد نشان دانمارك
 ناراحتی و استئوآرتریت روماتوئید، آرتریت به مبتلا بیماران

 زنجبیل ضداستفراغ و ضدتهوع اثرات و شود می عضلانی
وخداکرمی  ).16،(است رسیده اثبات به متعدد مطالعات در

 گیاهی داروي یک مطالعه که تأثیر در نیزهمکاران  
 بررسی دیسمنوره روي بر کرفس) و زعفران ترکیبی(رازیانه،

 در 3 نمره به 3/5 از درد شدت نشان داده اند که ده بودندرک
 ).17،(بود یافته کاهش سوم ماه در نمره 5/0 و دوم ماه

 زمینه در که دیگري مطالعات هاي یافته، این بر علاوه
 اند، شده انجام دیسمنوره بر دارویی گیاهان سایر تاثیر

 در فقط دارویی گیاهان از استفاده که هستند آن از حاکی
 به نیازي و باشند موثر توانند می قاعدگی سیکل لوتئال فاز

  )18.(باشد نمی سیکل سراسر در ها آن از استفاده
 که شده و با توجه به این به موارد ذکر هاین با توج بر بنا  

ختران سنین دیسمنوره شایع ترین شکایت ژنیکولوژیک در د
 ها از مدرسه یا یبت آنغبه  بلوغ است که می تواند منجر

 از درمان جهتبا التزام به این نکته که این افراد  و گردد کار
 استفاده درمانی ماساژ و دارویی گیاهان مسکن، داروهاي

مصرف دم کرده می توان گفت که  )،19،20،(می کنند
ایج حاصل از طبق نت زنجبیل بابونه و رازیانه،ترکیبی 

تر در واحدهاي  سریع و باعث تسکین بهتر پژوهش حاضر
ا نتایج حاصل از مطالعات این ب وپژوهش می شود  مورد
  .مطابقت دارد دیگر

 به وانــت می شــپژوه این ايــه دودیتــمح از  
ب ــترکی رفـــمص که ودــنم ارهــاش نکته نــای

 رــاث تــاس کنــمم بیلــونه و زنجــانه، بابــرازی
 ات،ــالعــمط اســاس رــب زیرا د،ــباش تهــداش اــدارونم

 تسکین در نیز داغ هاي یدنیــوشــن از فادهـــاست
 این که شود می پیشنهاد انتها در. است بوده مؤثر دیسمنوره

و با گروه  تربیش نمونه حجم با و دیگرمناطق  در مطالعه
  .گیرد انجام مقایسه

که  دادان ــــش نشــژوهــل از پــصاــایج حــنت   
ین علائم ــی در تسکــان دارویــیاهــمصرف گ

وع بالاي ــوجه به شیــت می باشد. با رــمنوره موثــدیس
زمینه  پتانسیل بالاي کشور در دیسمنوره در دختران و

العات بیشتري در ــیه می شود مطــتوص داروهاي گیاهی،
کین ــــتس اهی درـــــگی فاده از داروهايــنه استــزمی

این  ا در آینده ازــود تــام شــجــوره انـتمنـــدرد دیس
تفاده ــج اســان هاي رایــدرم وان در کنار سایرــروش بت

  .کرد
  سپاسگزاري

بدین وسیله از ریاست و کارکنان دانشگاه علوم پزشکی    
اساتید محترم  ،تاري و ماماییــکده پرســاردبیل، دانش

  ـد.ل می آیــعمه ــکر بــال تشمــک
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َAbstract  
Introduction: Medicinal herbs have a 
history as old as human creation and 
using them as a healing agent has been 
common all over the world since anci-
ent times. Medicinal herbs have been 
also used in treating dysmenorrheal as 
one of the most common gynecological 
problems in women. In recent years, a 
variety of nutrition therapies have been 
used for the treatment of dysmen-
orrheal. But considering that the use of 
any medication has side effects in 
addition to therapeutic effects, using 
chemical plants along the drug may be 
helpful in the treatment of dysme-
norrheal. Therefore, this study aimed 
to determine the effect of medicinal 
herbs in relieving the symptoms of 
dysmenorrheal among female students 
in Ardabil University of medical scie-
nces. 
 
Materials & Methods: This is a quasi-
experimental study which was done on 
90 female students in Ardabil Univ-
ersity. Random sampling was done 
during 6  

 

month in 2013, and the data collection 
instruments included demographic ch-
aracteristics and visual pain scale. D-
escriptive and inferential statistics were 
used for the data analysis. 

 
Findings: The results of this study sho-
w that there was a statistically signify-
cant relationship between symptoms of 
pain before and after taking a com-
bination of herbs (P=0.017). 
 
Discussion & conclusion: The results 
of the study showthat the use of herbs 
(combination of fennel, chamomile and 
ginger) is effective in relieving the sy-
mptoms of dysmenorrheal. Consid-
ering the high prevalence of primary 
dysmenorrheal and Iran’s potential in 
the field of herbal medicine, herbal re-
medies are recommended in dysmen-
orrheal pain relief along with other 
treatments. 
 
Keywords: Herbal medicines, fennel, 
chamomile, ginger, primary dysmeno-
rrheal 
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