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  :چكيده
البته بـا   .  ديسمنوره اوليه يا همان قاعدگي دردناك يكي از شايع ترين مشكلات زنان و به خصوص زنان جوان است                  : و هدف  مقدمه

قرار داده و در مـوارد شـديد        اينكه ديسمنوره اوليه تهديد كننده زندگي فردي نمي باشد ولي كيفيت زندگي زنان را تحت تأثير                 
درمان هاي زيادي با توجه به جمعيت جوان مبتلا به آن پيشنهاد شده است كـه يكـي از آنهـا                     . سبب ناتواني و عدم كارايي مي شود      

در اين مطالعه تأثير دو گياه دارويي مريم گلي و بادرنجبويه بر ديسمنوره اوليه مـورد بررسـي            . مصرف گياهان دارويي مي باشد    
  .ار گرفته استقر

 دختر داراي ديسمنوره اوليه مراجعه كننده به بيمارستان فاطميه          50 اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني بود كه در آن            :روش كار 
 روز هم حين قاعدگي بـه صـورت دم كـرده از دو    5 روز قبل از قاعدگي و  5گروه آزمودني   . همدان مورد بررسي قرار گرفتند    

 گلي و بادرنجبويه استفاده نمودند و در دو سيكل بعدي قاعدگي نيز مصرف گياه به صـورت دم كـرده ادامـه                       گياه دارويي مريم  
.  اندازه گيـري شـد  VASميزان شدت درد، مدت خونريزي، همچنين مدت درد قاعدگي در دو سيكل بعدي با پرسشنامه       . داشت

  .تجزيه و تحليل شدWILCOXON و t نتايج توسط آزمون هاي 
بعد از مـصرف   )P> 01/0(و مدت درد قاعدگي ) P > 01/0( اين مطالعه نشان داد كه ميزان شدت درد قاعدگي يافته هاي :نتايج

 بـود   30/6 به طوري كه متوسط شدت درد قاعدگي قبل از مصرف            ،گياهان دارويي مورد مطالعه كاهش معني داري داشته است        
همچنـين  ). 10 تـا  1طيـف  ( كاهش يافـت  24/3 و  94/3ل و دوم به ترتيب به كه اين ميزان بعد از مصرف اين گياهان در دوره او         

 سـاعت   1 ساعت بود كه بعد از مصرف ايـن گياهـان بـه كمتـر از                 6 تا   1بين  %) 6/28(بيشترين مدت درد قاعدگي قبل از مصرف        
 48/6ول و دوم به ترتيب       روز بود كه بعد از مصرف در دوره ا         36/6متوسط مدت خونريزي قبل از مصرف       %). 38(كاهش يافت   

در دوره اول   % 26به  % 56براساس نتايج بدست آمده مشخص شد كه ميزان مصرف مسكن خوراكي از             .  روز گرديد  34/6روز و   
رضـايت زيـادي از     % 42در پايان آزمـايش بعـد از دوره دوم          . كاهش يافت % 22مصرف گياهان دارويي رسيد و در دوره دوم به          

  .م نمودندمصرف گياه دارويي اعلا
 اين مطالعه به طور كلي نشان داد كه مريم گلي و بادرنجبويه باعث كاهش معني دار ميزان شدت درد قاعدگي و هم :نهايينتيجه 

چنين مدت درد قاعدگي مبتلايان به ديسمنوره اوليه مي شود و مي توان از اين گياهان به عنوان يك روش درماني استفاده نمـود    
 .مبتلا را افزايش دادوكيفيت زندگي زنان 

 

   مريم گلي/دردناك  قاعدگي /بادرنجبويه :كليد واژه ها
  

  :مقدمه 
 كه است دردناك قاعدگي زنان، شايع مشكلات از يكي      

. شـد مـي  قلمـداد  زنـان  علـم  معمـاي  عنـوان  بـه  سـابق  در
   بـراي  يونـاني  واژه يك اوليه قاعدگي دردناكديسمنوره يا 

  
  
  

 طـي  در كـه  است رحمي عضلاتك دردنا انقباض توصيف

 اوليـه  ديـسمنوره  ).1( كنـد بروز مي زنان قاعدگي روزهاي

 تجربه را آن زيادي گروه كه است زنان در شكايت ترينشايع

    كـاهش  دليـل  بـه  دردنـاك اوليـه   قاعـدگي ). 2( كنندمي
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  ركز تحقيقات كشاورزي و منابع طبيعي همدانعضو هيأت علمي گروه منابع طبيعي م *

  همدان دانشگاه علوم پزشكياستاديار گروه زنان و زايمان دانشكده پزشكي  **
   كشاورزي همداندكاربردي جها -كارشناس گياهان دارويي دانشگاه جامع علمي  ***

  كشاورزي، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد همدان بيوتكنولوژي ارشد كارشناس ****
 )m.rajabi@iauh.ac.ir( باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، همدان، ايران      
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 آن ايـسكمي  و رحمي عضلاتعروق  انقباض و پروژسترون

كنـد  مـي  بروز از منارك پس سال 3  تا2 معمولاً و باشدمي
 12شـود و  مـي  آغـاز  خونريزي شروع با معمولآً  درد.)3،4(

 بروز علت رسدمي نظر به. انجامدمي طول به ساعت 48الي 

 استفراغ، تهوع، جمله از آن همراه علائم و قاعدگي دردهاي

 در هاشدن پروستاگلاندين آزاد به مربوط سردرد و خستگي

 از بـيش  در دردناك قاعدگي از رجاتيد .باشد قاعدگي طي

 10-15 حدود. وجود دارد قاعدگي بروز از بعد زنان از نيمي
 مسأله اين علت به ماه هر در روز 3الي 1مدت افراد درصد از

 مطالعه يك درپژوهشگران  .كنندمي پيدا استراحت به نياز

 دردناك قاعدگي شيوع سوئدي ساله 19 زنان روي تصادفي

 از ايـن  درصـد  15 كـه  حالي در اند،كرده كرذ درصد 72 را

 و بـوده  روزانـه  هايفعاليت در محدوديت دچار ماه هر افراد
 ماه هر درصد 8 و است يافتهنمي بهبود هامسكن با دردشان

 تحت% 38 بالاخره و اندداشته غيبت كار محل يا مدرسه از

  ). 5(اند داشته قرار پزشكي منظم درمان
 هميـشه  اجتمـاعي  – اقتصادي نظر از يهاول ديسمنوره      

 دست از علت بزرگترين كه شودمي برآورد و بوده توجه مورد

 %42حداقل  كه آن دليل به .باشد مدرسه و كار رفتن زمان،
 طريق اين از دهند، مي تشكيل زنان را بالغين كار نيروي از

 در كـه  طـوري  بـه  .رودمي هدر به ساعت هاسالانه ميليون

 نشود، انجام آن براي مؤثري درمان اگر آمريكا حدهمت ايالات

 خواهد هدر به سال هر در ساعت  ميليون600 چيزي حدود

 دانـشجويان  ديسمنوره شدت خود طالعهم در پوراسلامي .رفت

 و بهـشتي  شـهيد  تهـران،  پزشـكي  علوم پرستاري دانشگاه
درد % 8/17صـفر،   درد يـا درجـه   بـدون % 7/18 را ايـران 

% 5/15و ) دو درجه(متوسط  درد% 48 )درجه يك(ضعيف 
نتايج اين مطالعـه  . است نموده بيان سه شديد يا درجه درد

 درصد جمعيت زنان ايراني دانشجو از       5/63نشان مي دهد    
  ). 6(درد قاعدگي رنج مي برند 

 قاعدگي درد شدت تعيين در كاربردي مهم شاخص يك    

 نياز :از عبارتند ديگر هايشاخص. است درد از ناشي غيبت

 .طبيعـي  هايدر فعاليت محدوديت و پزشكي هايكمك به
. است متفاوت توجهي قابل طور به زمينه اين در دارو كاربرد

 زندگي بر درد قاعدگي كه است مشخص امر اين حال هر به

 بـا  درمان ترين معمول). 2(گذارد مي اثر جوان زنان روزانه

 ماننـد  بيجـان  عـوارض  كـه  است استروئيدي غير داروهاي

 يبوسـت، اسـهال،   دل، سـر  سـوزش  سـرگيجه،  سـردرد، 

  تهوع، ،يـاشتهاي بي آلودگي، خواب ادرار، سوزش خستگي،

  
 هاي گوارشـي  خونريزي و استفراغ حاد، آسم تشديد آكنه،

 به قادر موارد از بسياري در نوين طب كه آنجا از ).7( دارند

 از  ونيست هابيماري از بسياري كنترل و درمان، پيشگيري

 هزينـه  شـايع،  هايبيماري از توجهي قابل موارد در سويي،

 طاقت فرسـا  و زياد هادولت هم و بيماران براي هم بيماري

 بـه  مردم اقبال است، نامطلوب و ناقص نيز هادرمان و است

چـشمگيري   طور به جايگزين و مكمل طب هايروش سوي
 ندرمـا  بـراي  رايـج  و عمـده  هايروش. است افزايش به رو

 كه دارد وجود سنتي طب در آنها علائم كنترل و هابيماري

 درمـاني،  موسـيقي  دعـا درمـاني،   برخي از آنها عبارتنـد از 

 و درماني انرژي درماني، عسل درماني، ماساژ درماني، گياه
  ). 8( باشد مي غيره
 بـر  عـلاوه  دارويي هر از استفاده كه اين نكته به توجه با    

 لذا دارد، همراه به نيز را ايناخواسته اثرات درماني تأثيرات

 در مـريم گلـي   جملـه  از زيـادي  داروهاي سـنتي  ايران در

مريم گلـي در طـب   ). 9( روند مي كار به ديسمنوره درمان
بهبود التهاب   در مؤثر دارويي بعنوان يك گياه   سنتي و مدرن  

). 10( هاي پوستي به كار رفته استها وخراشالتيام زخم  و
ف عصاره مريم گلي موجب كاهش قند خون  همچنين مصر 

شود اما در   در افراد سالم و ديابتيك وابسته به انسولين مي        
مـريم  ). 11(بيماران غير وابسته به انسولين تأثيري نـدارد         

گلــي داراي مــواد تلــخ و دي تــرپن فلاونوئيــد، اســيدهاي 
مريم گلـي   . باشدفنوليك و تانن و ماده اي به نام توژان مي         

ها براي ي مفصلي، سرگيجه و ميگرن، لرزش اندام    در دردها 
و همچنين دردهاي قاعدگي و ترشـحات        نظمي قاعدگي بي

همچنين داراي خواص ضـدعفوني     . زنانگي بسيار نافع است   
هـاي غنـي از كلـسيم،       داراي آنتـي اكـسيدان    . كننده است 

باشد پتاسيم، منيزيم و روي است و گشاد كننده عروق مي         
يا مليس نيز گياه دارويـي اسـت كـه بـه            بادرنجبويه  ). 12(

ضـدويروس   بـاكتري،  عنوان آرام بخش، ضد اسپاسـم، ضـد       
اختلالات گوارشي با منشأ عصبي   درمان در و باشدمي مطرح

بادرنجبويـه داراي مونـوترپن،     ). 13( و اضطراب مؤثر اسـت    
جـزء  . باشـد سزكويي ترپن و تركيبات حاوي اكـسيژن مـي        

، سيترال، اوسيمن   ) درصد 40  تا 30( اصلي آن سيترونلول    
عـصاره هيـدروالكلي آن در مـوش        . باشـد و كاريوفيلن مـي   

داراي اثر آرامـبخش و فعاليـت ضـد درد محيطـي بـوده و               
). 14( باعث تحريك و تقويت خواب در حيوان شـده اسـت          

از بيوسـنتز  E2 مريم گلي با تأثير بر روي پروسـتاگلاندين  
  قاعدگي دردهاي كاهش نموده و در نتيجه در آن جلوگيري
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باعث باز شدن عروق مي گردد و بـه          مؤثر بوده و همچنين   
). 15( خروج خون از داخل عروق رحمي كمك مـي نمايـد          

ــا    ــر روي عــضلات از اسپاســم آنه ــأثير ب ــا ت ــه ب بادرنجبوي
جلوگيري نموده و به اين ترتيـب بـا كـاهش درد عـضلاني            

  ). 16(تواند در كاهش دردهاي قاعدگي مفيد واقع شود مي
هـاي جلـوگيري از     با توجه به اينكه اسـتفاده از قـرص             

بارداري و همچنين داروهاي ضد التهاب غير استروئيدي به         
باشد عنوان اولين درمان درد در مبتلايان به ديسمنوره مي        

و چون اين داروها داراي اثرات جانبي مختلفي مـي باشـند         
ئـي بـراي    بنابراين ضرورت ارائه يك روش درماني غير دارو       

دهند يا از اثرات جـانبي آن        كه به دارو پاسخ نمي     يبيماران
برند و يا عدم تمايل به مـصرف دارو دارنـد، كـاملاً             رنج مي 

بـا   مطالعـه  ايـن مين منظور  هبه). 17،18( باشدآشكار مي
اثـر دم كـرده گياهـان دارويـي مـريم گلـي و       تعيين  هدف

همدان دختر ن دانشجويا در ديسمنوره اوليه بر بادرنجبويه 
   .گرفت انجام 1392 در سال

  :روش كار
 آن اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني و نمونه جامعه     

از دختـران مجـردي كـه داراي نـاراحتي      نفر 120 تعداد را
بخش زنان   به   مطالعهديسمنوره بودند و توسط مجري اين       

   بيمارستان فاطميه همـدان معرفـي مـي شـدند، تـشكيل     
 از كميتـه  مجـوز  دريافـت  از پـس  طرح اجراي در. دان داده

 دانـشگاه علـوم پزشـكي    پزشـكي  هـاي پـژوهش  در اخلاق
 بـصري  معيـار  از بـا اسـتفاده   پـژوهش  جامعه كل ،همدان

 قـرار  بررسي  مورد (visual analogue scale)درد سنجش

بودنـد از   كه داراي شرايط زيـر    از بين جامعه افرادي   . گرفت
 افرادي كه مجبـور بـه       -1: ذف شدند نمونه مورد مطالعه ح   

 افرادي كه داراي سـابقه      -2استفاده از داروي خاص بودند      
 افرادي كه سـابقه     -3بودند  ...) ديابت و   (بيماري زمينه اي    

  افـرادي  -4داشتند  ... و   التهابي لگن، فيبروم، تومور    بيماري

  . كه در شش ماه اخير با عوامل استرس زا مواجه بودند
 نمونه داراي ناراحتي ديسمنوره از بين افرادي     50تعداد      

كه شرايط مناسب را داشتند و مصرف گياهان دارويي را تا           
پايان دو دوره ادامه دادند، انتخاب شدند و به عنوان گـروه            

اطلاعـات دموگرافيـك،    . آزمون مورد مطالعه قـرار گرفتنـد      
ميــزان درد، ميــزان تهــوع و اســتفراغ و همچنــين ميــزان 

هاي درمـاني افـراد مـورد       كن و استفاده از روش    مصرف مس 
مطالعه توسط پرسشنامه سنجيده شد و بـسته هـاي گيـاه        

  مربوط [دارويي به تعداد مورد نياز به همراه سه پرسشنامه 

  
و ) 2پرسشنامه  (يك دوره   ) 1پرسشنامه  (به قبل از مصرف     

   در ]بعد از مصرف گياهان دارويي) 3پرسشنامه (دو دوره 
فراد قرار داده شد و نحوه مصرف دارو نيز بـه آنـان             اختيار ا 

با پيگيري هـاي مـداوم بعـد از مـصرف،           . آموزش داده شد  
ميزان درد و همچنين عوارض گوارشي از طريق پرسشنامه         

جهـت  .  سـنجيده شـد  3 و سيكل بعـدي بـا پرسـشنامه         2
معيـار چنـد بعـدي      (تعيين درد از معيار اندريش ميلـسوم        

 مي باشد استفاده    10 تا   0بندي از   كه شامل درجه    ) گفتار
ده  و درد وجـود  عـدم  دهنده نشان صفر كه بنحوي. گرديد
ممكـن   فـرد  يـك  كـه  است دردي شديدترين دهنده نشان

 پايـائي  و روائـي  و بوده استاندارد ابزار اين .كند است تجربه

  ). 16،19،20(است  رسيده اثبات به مختلف مطالعات در آن
  

  
       

گياه دارويي بادرنجبويه    دو ساقه و برگ شامل يگياه مواد    
و مريم گلي از باغ گياهان دارويي بوعلي سيناي همدان در           

هاي تير و مرداد با تأييد گياه شـناس متخـصص جمـع             ماه
 براي گياه بادرنجبويـه     7948شماره هرباريومي   (آوري شد   

 براي گياه مريم گلي، ثبت شده در هرباريوم مركز          7949و  
بخشهاي ). طبيعي استان همدان   منابع و كشاورزي تحقيقات

پـس از شستـشو، در سـايه        ) بـرگ و سـاقه    (مورد استفاده   
سپس با آسياي برقي كمي خـرد       . دندشنگهداري و خشك    

 گرمــي 30هـاي  گرديدنـد و بـه نـسبت مـساوي در بـسته     
آمـاده و   )  درصد ماده مؤثره اصـلي     40 تا   30حاوي حدود   (

 عدد در يـك پاكـت     20ه تعداد   ها ب بسته. بندي شدند بسته
به همراه سه عدد پرسشنامه و هم چنين نحوه مصرف گياه     

 5دارو از   . دارويي به افراد مورد پـژوهش تحويـل داده شـد          
 روز هـم در طـي قاعـدگي    5روز مانده به شروع قاعدگي و       

ميزان رضايت مندي بعد از مـصرف گياهـان          .تجويز گرديد 
  . رد ارزيابي قرار گرفت مو10 تا 1دارويي نيز با معيار 

هـا روش  جهت تعيين اعتبار علمي ابزار گرد آوري داده         
 بدين صورت كـه بـا مطالعـه         ،اعتبار محتوا به كار برده شد     

كتب و مقالات معتبـر و جديـد، ابـزار گـردآوري اطلاعـات       
تهيه گرديد و با صلاحديد صاحب نظران، اسـتاد راهنمـا و            

صص زنـان و زايمـان ابـزار        مشاور و سه تن از پزشكان متخ      
براي سنجش پايايي ابزار    . گرد آوري اطلاعات معتبر گرديد    

  مذكور در نمونه هاي مورد مطالعه بررسي مقدماتي بر روي 
    پژوهش انجاممحيط از نمونه هاي واجد شرايط در تعدادي
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هـاي مـورد نظـر و      ها توسط نمونه  شد و پس از تكميل فرم     
در  مناسب بودن اين ابزارها از آنها   از اطمينان و نتايج بررسي

. ها ارزيابي شـدند   ماه نمونه  پايان درو  شد   پژوهش استفاده 
 18 نسخه     SPSSجهت تجزيه و تحليل داده ها از نرم افزار        

كاكسون  كاي اسكور، ويل   آماري هاي آزمون. گرديد استفاده
  .ها مورد استفاده قرار گرفتداده و تي نيز براي مقايسه 

  :نتايج
 سال و سـن     23نتايج نشان داد كه ميانگين سن افراد             

  . )1جدول (  سال بوده است13شروع ديسمنوره 
  

 دموگرافيك هايويژگيبرخي  معيار انحراف و ميانگين :1 جدول

  مطالعه موردهاي  نمونه در
 معيار انحراف ميانگين  

  35/5  58/23  )سال( سن
  63/1  16/13  )سال( سن شروع اولين قاعدگي
  34/1  36/6  )روز( مدت خونريزي قاعدگي

  
  افراد از مـسكن خـوراكي اسـتفاده        % 56قبل از درمان،         

 درصد  26مي كردند كه اين ميزان در پايان سيكل اول به           
در مقايسه قبل   .  درصد رسيد  22و در پايان سيكل دوم به       

  از درمـــان و پـــس از مـــصرف داروي گيـــاهي اخـــتلاف  
  مـسكن خـوراكي مـشاهده شـد        معني داري از نظر مصرف    

)01/0< P .(  
 قبل  3/6 ±83/1ها ميانگين شدت درد از      بر طبق يافته      

بــه ترتيــب در  9/3 ±06/2و  94/3 ±07/2 از درمــان بــه
شـدت درد در دوره هـاي قبـل از          . سيكل اول و دوم رسيد    

 2درمان و سيكل اول و دوم پس از درمان نيـز در جـدول               
  . نشان داده شده است

 40بعد از سيكل دوم درمان، تعـداد افـراد بـدون درد                  
  نتــايج نــشان داد كــه ميــزان تنــوع علائــم . نددرصــد شــد

  ه درد قاعــدگي بعــد از مــصرف ايــن گياهــان كــاهش يافتــ
  . است
ميزان رضايت مندي افـراد نيـز بعـد از مـصرف دارو در                  

افراد رضايت زياد   % 40حدود  .  مشخص شده است   1 نمودار
   . از مصرف گياهان دارويي را ابراز نمودندو بالاتري
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دو يك و  در  رضايت افراد پس از مصرف داروفراواني :1 نمودار
  دوره مصرف گياهان دارويي بادرنجبويه و مريم گلي

  
 علـت  بـه  پزشـك  بـه  مراجعـه  نظر در مطالعه حاضر از    

اي در ارتبـاط بـا   چ گونـه عارضـه  جانبي داروها، هي عوارض
 بيـشتر افـراد  . مصرف مريم گلي و بادرنجبويه مشاهده نشد     

 روز درد را اعـلام كـرده        6 تـا    1قبل از مصرف بين     %) 28(
بعـد از دو دوره مـصرف ايـن        %) 38( بودند كه ايـن ميـزان     

  .گياهان به كمتر از يك ساعت رسيد
  

  :بحث
. اگر چه علت قطعي ايجاد ديسمنوره ناشـناخته اسـت              

اما تئوري مورد قبول در مورد علت آن توليد بـيش از حـد              
باشد، لـذا درمـان بايـد در        هاي آندومتر مي  پروستاگلاندين

از طرفـي   . ريزي شـود  ها طرح كاهش توليد پروستاگلاندين  
هـا سـبب انقبـاض      با توجه به اين نكته كه پروستاگلاندين      

بنـابراين  . شـود صاف رحم و ايجاد درد كوليكي مي      عضلات  
 داشته باشد ياستفاده از دارويي كه خاصيت اسپاسموليتيك    

مـريم گلـي غلظـت      ). 21( نيز در كاهش درد مـؤثر اسـت       
دهـد و در نتيجـه در   پروستاگلاندين را در خون كاهش مي 

اي كـه توسـط   مطالعه .كاهش دردهاي قاعدگي مؤثر است
ه بــا هــدف درمــان ســندرم پــيش كريمــي و ســليمان زاد

  قاعدگي در تهران انجام شد نشان داد مصرف مستمر عسل         
  
  
  
  
  

   مقايسه ميانگين و انحراف معيار برخي از متغيرهاي مورد مطالعه : 2جدول 
  

 Pارزش  سيكل دوم درمان سيكل اول درمان قبل از درمان  

  )درصد(ميزان مصرف مسكن خوراكي 
  )روز(مدت درد قاعدگي 
  )10 تا 1معيار (شدت درد قاعدگي 

02/0± 48/3  
53/1±61/3 

83/1± 30/6  

4/2±02/3  
61/1± 36/2  
07/2±94/3  

46/2± 14/3  
49/1±28/2  
06/2±90/3  

01/0<  
01/0<  
01/0< 

  >01/0  34/6 ±50/1  48/6 ±43/1  36/6 ±34/1  )روز(مدت خونريزي 
 

صد
در

 

)رضايتمندي(
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 بـا   پـژوهش اين  نتايج  ) 22( ه است در كاهش درد مؤثر بود    
  . همخواني دارد حاضر مطالعه

درد قاعدگي پس از     شدت ميانگين داد نشان مطالعه اين     
انيسم مك. است داشته داري كاهش معني  دارويي گياه مصرف

احتمالي تأثير مريم گلـي و بادرنجبويـه ممكـن اسـت بـه              
و خاصيت آنتي اكسيداني آنها مرتبط  اسپاسموليتيك بودن

ها با مهار فعاليـت سـيكلو اكـسيژناز و          آنتي اكسيدان . باشد
كنند؛ ليپواكسيژناز از تشكيل پروستاگلاندين جلوگيري مي     

 يعني از اكـسيداسيون اسـيدهاي چـرب اشـباع نـشده بـه             
نمايند و احتمـال    خصوص اسيد آراشيدونيك جلوگيري مي    

 از بيوسـنتز   ممانعـت  در گلـي  دارد منيزيم موجود در مـريم     

داشـــته و همچنـــين داراي اثـــر  پروســـتاگلاندين نقـــش
بنابراين به نظر مي رسد     . گشادكنندگي بر روي عروق باشد    

درمان عملي و بدون عوارض جـانبي        كه استفاده از آن يك    
 مطالعـه حجـازي و همكـاران نيـز نـشان داد      نتـايج  .باشد

در كـاهش   ... هاي گياهي مثل زيره، عسل و       مصرف درمان 
ايـن  ) 23( علايم سيـستميك قاعـدگي مـؤثر بـوده اسـت          

  . مطالعه نيز با پژوهش حاضر همخواني دارد
در اين مطالعه بعد از مصرف گياه دارويي بادرنجبويه و               

. ي كـاهش يافـت    مريم گلي ميزان مصرف مـسكن خـوراك       
مطالعه خورشيدي و همكاران نيـز نـشان داد كـه مـصرف             

. هـا گرديـد   گياهان دارويي باعـث كـاهش مـصرف مـسكن         
 رازيانـه،  %2اسانس  با درمان از همچنين مشخص شد بعد

در ). 24( يافته است بهبود افراد درصد 35 حدود ديسمنوره
مطالعه ترك زهراني و همكاران مشخص شد كه داروهـاي          

ي در كاهش علايم قاعدگي مثل تهوع، اسـتفراغ، بـي           گياه
 حاضـر   مطالعـه حسي، عصبانيت مؤثر بوده اند كه با نتايج         

 در كه ديگري مطالعات هاي يافته). 9( همخواني نشان داد

 اند، شده انجام ديسمنوره بر دارويي ساير گياهان تاثير زمينه

 رد فقـط  دارويي گياهان از استفاده كه آن هستند از حاكي
 به نيازي و باشند موثر توانند مي قاعدگي لوتئال سيكل فاز

  ). 25( باشد نمي سيكل سرتاسر در از آنها استفاده
 نشان داد كه طول مـدت خـونريزي    مطالعه اخير نتايج       

پس از مصرف بادرنجبويه و مريم گلي تغييري نيافته است          
نتايج مـشابهي نيـز در      . و تفاوت معني داري مشخص نشد     

العه تـرك زهرانـي مـشاهده شـد كـه پـس از مـصرف                مط
داروهاي گياهي در درمان ديسمنوره طول مدت خـونريزي         

رسد پژوهشي با استفاده    به نظر مي  ). 9( تغييري پيدا نكرد  
   دو دارواز محيط آزمايشگاهي و مقايسه تأثير مستقيم اين

  
  .بر اسپاسم عضلات رحم بتواند كمك كننده باشد

  :نتيجه نهايي

از آنجا كه اسـتفاده از  گياهـان دارويـي در مقايـسه بـا               
داروهــاي شــيميايي از عــوارض كمتــري برخــوردار اســت، 

رسد تا پس از انجام تحقيقات كـافي در         منطقي به نظر مي   
اين زمينه، از مريم گلي و بادرنجبويه به طور مـشترك بـه             
عنوان گياهان دارويي مؤثر در كاهش درد ديسمنوره اوليـه       

   .يم همراه با قاعدگي استفاده گرددو علا
   :سپاسگزاري

ايــن مقالــه برگرفتــه از طــرح تحقيقــاتي مــي باشــد و      
 علـوم  دانـشگاه  پژوهـشي  معاونـت محتـرم   از بدينوسـيله 

 مسئولين بيمارسـتان فاطميـه همـدان و    پزشكي همدان،

كردنـد،   يـاري  را مـا  بررسـي  اين انجام در كه عزيزاني كليه
   .مداري را تشكر كمال
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Abstract 
 
Introduction & Objective: Primary dysmenorrhea is one of the common problems in women, 
especially in young women. Although dysmenorrhea is not life threatening , it can have ad-
verse effect on quality of life and cause disability or ineffectiveness. With regard to the 
young society suffering from it, various treatments are offered for dysmenorrhea one of 
which is medicinal plants. This study investigated the effect of Melissa officinalis and Salvia 
officinalis on primary dysmenorrhea 
Materials & Methods: This study was a clinical trial study performed on 50 girls with dys-
menorrheal taking Salvia officinalis as infusion for five days before menstruation   and five 
days during the menstruation. The consumption of the plants was repeated in the next two 
periods in the same way.  Severity of pain, blooding duration and dysmenorrhea duration 
were evaluated with VAS (Visual Analog Scale) Questionnaire in  their next two cycles. 
Data were analyzed by chi-square, t-test and WILCOXON statistical test. 
Results: The results of this study showed that after using  the plants, pain severity and pain 
duration significantly reduced P<0.01)so that pain severity decreased from 6.30 to 3.94 and 
3.24, (on a scale of 1 to 10) after taking the plants in the first and second  periods 
,respectively. The maximum pain duration before the treatment was  1 to 6 h (28.6%) and 
this number reduced to less than 1 h after using these medicinal plants (38.0%). Mean of 
blooding duration was 6.36 days before the  treatment. After the first and second duration, 
this value reached 6.48 and 6.34 days, respectively. It was determined that  taking oral seda-
tives reduced from 56% to 26% and 22% after the first and second periods, respectively. Fi-
nally, after the second period, 42% of the girls  reported high rates of satisfaction because of 
using the medicinal plants. 
Conclusion: Generally, it was showed that Melissa officinalis and Salvia officinalis signifi-
cantly reduced pain severity and pain duration in the girls with primary dysmenorrhea. These 
medicinal plants can be used as a therapy method and raise the life quality of suffering 
women. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2014; 21 (2):105-111) 
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