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بررسی تاثیر گیاهان دارویی 

)آویشن،بابونه،مریم گلی( بر خونریزی عادت ماهیانه
 پروین احسانی*
حنان نظایر**
علی معماری**

چيكده
استفاده از گیاهان در معالجه بسیاری از بیماریها همواره بطور سنتی در سطح وسیع 
متداول بوده است. در هر دوره عادت ماهیانه تقریبا به طور طبیعی 30 الی 60 میلی 
لیتر خون از دس��ت می رود. در صورتی که میزان این خونریزی به 80 میلی لیتر و 
بیشتر برسد، عوارض خونریزی بیش از حد رحمی، که زودرس ترین آن کم خونی 
است، فرصت بروز پیدا می کند. هدف از این مطالعه بررسی تاثیر گیاهان دارویی بر 
شدت خونریزی عادت ماهیانه بوده است. بدین منظور 125 نفر از دختران دانشجو، 
برای سه سیکل عادت ماهیانه تحت نظر و مداخله قرار گرفتند. آنها به طور تصادفی 
در سه گروه گیاهان دارویی، پلاسبو، و بدون مداخله قرار گرفتند. گیاهان مورد استفاده 
مخلوط آویشن، بابونه و مریم گلی بود. برای گردآوری اطلاعات از پرسشنامه استفاده 
شد. افراد در سه روز ابتدای هر سیکل عادت ماهیانه، دم کرده 15 گرم ازگیاهان را در 
سه نوبت در روز نوشیدند. سپس تغییرات عادت ماهیانه خود را در پرسشنامه ها ثبت 
نمودند. داده ها با اس��تفاده از تستهای آمار توصیفی، آنالیز واریانس و روشهای نان 
پارامتریک کندال و فریدمن تجزیه و تحلیل شد. بررسی شدت خونریزی بر اساس 
تعداد روزهای خونریزی عادت ماهیانه، تعداد پدهای استفاده شده و تعداد روزهایی 
که لخته خون در عادت ماهیانه مشاهده شده است مورد ارزیابی واقع گردید. نتایج 
نش��ان داد مصرف دم کرده این گیاهان ش��دت خونریزی عادت ماهیانه را در افراد 

.)α =0/05،P<0/02 و P=0/000  )کاهش داده است

کلید واژگان: آویشن، بابونه، مریم گلی، خونریزی عادت ماهیانه.
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مقاله حاضر برگرفته از طرح پژوهشی با مشارکت مالی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز می باشد.
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مقدمه
از آنجا که از دست دادن آهن به هنگام عادت ماهیانه زنان را در معرض خطر فقر آهن قرار می 
دهد )لطیفی و دهداری، 1391؛ زمانی و همکاران، 1389(، این موضوع، همواره مورد توجه محققین و 
پژوهشگران بوده و مطالعات زیادی به منظور یافتن راه حلی در کنترل یا کاهش آن صورت گرفته است. 
در بررسی شیوع اختلالات عادت ماهیانه در دانشجویان بیرجند نشان داده شد که 68/7% دانشجویان 
اختلال عادت ماهیانه داشتند که 30/2% آنها دچار خونریزی بیش از حد عادت ماهیانه بودند.ک این 
رقم بسیار قابل توجهی است. عادت ماهیانه به معنی خونریزی دوره ای رحم است که در اکثر زنان در 
سنین باروری رخ می دهد. عادت ماهیانه انعکاسی از ریزش دوره ای آندومتر ترشحی در اثر کاهش 
تولید استرادیول و پروژسترون ) به علت پسرفت جسم زرد ( است . هدف چرخه عادت ماهیانه ایجاد 
یک اووسیت واحد برای لقاح و آماده شدن آندومتر برای لانه گزینی است . در سیکلهایی که بارداری 
رخ نمی دهد ، جسم زرد دچار پسرفت ) لوتئولیز ( شده و تولید استروژن و پروژسترون آن، کاهش می 
یابد . در نتیجه بافت آندومتر دچار فشردگی و عروق آن دچار کلاپس می گردد و بافت آندومتر دچار 

ریزش خواهد گردید )کانینگهام1 2010، ترجمه قاضی جهانی، 1389(. 
ویژگیهای مورفولوژیکی و عملکردی شریانهای مارپیچی آندومتر رحم منحصر به فرد بوده و در 
برقراری تغییرات گردش خون آنها نقش اساسی دارد که باعث می شود اجازه دهد خونریزی عادت 
ماهیانه صورت گیرد . در هر دوره عادت ماهیانه تقریبا به طور طبیعی 30 الی 60 میلی لیتر خون از دست 
می رود. در صورتی که میزان این خونریزی به 80 میلی لیتر و بیشتر برسد به آن منوراژی گفته می 
شود. در این صورت عوارض خونریزی بیش از حد رحمی فرصت بروز پیدا می کنند. زودرس ترین 
عارضه، خونریزی بیش از حد رحمی، کم خونی است. اختلالات عادت ماهیانه از جمله منوراژی یکی 
از مشکلات رایج در دختران و خانمهای جوان می باشد. به طوری که بیش از 65% خانم های جوان را 

شامل می شود )زمانی و همکاران ، 1389 (. 
پروستاگلاندینها مواد شبه هورمونی هستند که در همان بافت آندومتر به مقدار نسبتا زیاد سنتز می 
شود و به روش پاراکرین با اتوکرین یا هر دو تاثیر می کنند. نقش پروستاگلاندینها بویژه نوع F2α  که 
یک نوع منقبض کننده عروقی است در تشدید انقباض شریانهای مارپیچی، ایجاد ایسکمی شدید بافتی 
در جدار عروق مخاط رحم، بروز آسیب بافتی در جداره عروق و نهایتا شروع شدن خونریزی عادت 

ماهیانه مطرح است.
با توجه به توضیحات مربوط به وقایع بافتی و شیمیایی مشروح در فوق ، اساس درمان مشکلات عادت 
ماهیانه  در روشهای دارویی ، داروهای ضد التهابی و ضد پروستاگلاندینی از جمله مفنامیک اسید و 
بروفن است. استفاده از گیاهان در معالجه تعداد بسیاری از بیماریها همواره بطور سنتی در سطح وسیع 
متداول بوده است . گیاهان قسمت اعظم طبیعت اطراف آدمی را تشکیل می دهند . بنابراین به عنوان 
اولین انتخاب برای حل مشکلات زندگی از آنها کمک گرفته شده است . تا چند دهه اخیر آنچه که به 
1. Cunningham
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عنوان دارو مورد استفاده قرار می گرفت ، مواد برگرفته از منابع طبیعی و بطور عمده از گیاهان بدست 
می آمد ) آریه تا1 و همکاران، 2001 ( .   پیشرفت علم از یک سو و مسایل اقتصادی از سوی دیگر باعث 
کاهش مصرف گیاهان دارویی شده است و داروهای صناعی در بسیاری موارد جایگزین داروهای 

گیاهی شده اند ) سیانی2 و همکاران ،2000 ( .
مصرف روزافزون داروهای شیمیایی روز به روز مشکلات حادتری از قبیل پدیده خودایمنی بر اثر 
مصرف مداوم و بی رویه دارو و عوارض جانبی که برخی، از خود بیماری خطرناک تر هستند را 
بوجود می آورند . به دلیل مشکلات مقاومت میکروارگانیسم ها به داروهای شیمیایی و عوارض جانبی 
ناخواسته آنها ، استفاده از عصاره های گیاهی، در سالهای اخیر مورد توجه قرار گرفته است ) ان جی او3 
و همکاران ،2001 ( . امروزه نیز گیاه درمانی به صور مختلف اعم از فراورده های گیاهی یاعصاره آنها در 
تمام دنیا رایج است و توجه خاص به گیاه درمانی روبه افزایش است. تحقیقات فراوانی در مورد بررسی 
اثر ضد درد عصاره های بسیاری از گیاهان انجام شده است. مواد اولیه موثر در گیاهان که به صورت 
ذخیره موجود می باشد، به دلیل همراه  بودن با ترکیبات دیگر ، برخوردار از حالت تعادل زیستی است، به 
نحوی که در بدن انباشته نمی شوند . لذا اثرات جانبی کمتری بر جای می گذارند . این نکته دلیل خوبی 

در انجام تحقیقات جدید بر اطلاعات حاصل از طب سنتی فراهم می نماید  . 
     سازمان بهداشت جهانی در مورد طب سنتی و گیاهان دارویی چنین بیان کرده است؛طب سنتی 
شامل روشهای دارویی و درمانی مختلفی است و از یک کشور به کشور دیگر متفاوت است . برخی 
کاربردهای آن مفید به نظر می رسند . در حالیکه برخی موارد دیگر آن مورد سوال هستند . در سال 
2002  سازمان بهداشت جهانی ، در باره طب سنتی یک استراتژی را طرح ریزی نمود که به کشورها 
کمک نماید که قابلیتهای این طب را برای سلامت و بهبود مردم مورد جستجو قرار دهند . ضمن آنکه 
خطرات ناشی از استفاده نادرست یا تائید نشده را به حداقل برسانند . هدف اصلی این استراتژی تشویق 

به تحقیقات بیشتر در این زمینه بوده است.
منظور از گیاه شامل قسمتهای مختلف آن می شود. اعم از خود گیاه بطور کامل یا اجزاء آن، مواد و 
محصولات حاصل از گیاه است که خود انواع مختلفی دارد . از جمله، برگ ، گل ، میوه ، دانه ، ساقه ، 
پوست ، ریشه ، یا سایر قسمتها که ممکن است به صورت تغییر یافته یا دست نخورده ویا تکه تکه شده 
یا پودر شده باشند. محصولات حاصل از گیاه می تواند بصورت عصاره ، رنگ ، روغن ، اسانس ، شیره 

محلول در الکل یا عسل یا سایر مواد باشد
بابونه4 گیاهی است دائمی و کوچک به ارتفاع تقریبا 30 سانتی متر دارای بوئی معطر که در چمنزارها 
و اراضی شنی می روید. منشاء اصلی بابونه در نواحی مختلف مدیترانه بوده است. ولی امروزه در تمام 
جهان انتشار پیدا نموده است . قسمت مورد استفاده درمانی بابونه فقط کاپیتول های آن بوده که وقتی 

1. Arrieta
2. Ciani
3. Ngo
4. Anthemis 
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رسیده یا باز هستند جمع آوری می شوند . گرد بابونه را از گلهای خشک شده این گیاه بدست می 
آورند )زرگری، 1369، ورو و همکاران 1988، مومن حسینی، 1345(. بدون شک ترکیبات فلاونوئیدی 
مسئول اثر اسپاسمولیتیکی و اسانس ها بویژه بیزابولول و کامازولن مسئول اثرات ضدالتهابی هستند ) 
ترس1 و ایوانز، 1983، مارتیندال2، 1982( . برای بابونه خواص زیادی ذکر کرده اند از جمله مدر،معرق ، 
مقوی معده ، بادشکن، اشتهاآور ، هضم کننده غذا ، صفرابر ، قاعده آور ، التیام دهنده ، ضدعفونی کننده 
، مسکن درد ، ضدسردرد ، ضدتب ، ضد نقرس ، ضد تشنج ، ضد التهاب ، مقوی مغز ، درمان جوش و 

ضدخارش ) میلز3 ، 1991، ترس و ایوانز، 1983، مارتیندال، 1982(.
آویشن )تیموس4( گیاهی است از تیره نعناعیان5 که ساختار بوته اى دارد. تیموس یکی از اسامی 
عمومی آویشن می باشد که از کلمه یونانی به معنی بخور دادن اقتباس شده است .زیرا یونانی ها از 
تیموس به عنوان بخور خوشبو استفاده می کرده اند . همچنین ممکن است که از کلمه یونانی تیموس 
به معنی جرات و شجاعت مشتق شده باشد . زیرا در قرون وسطی به عنوان گیاه شجاعت دهنده مورد 

استفاده بوده است )بلومنتال6 و همکاران، 2000 ( .
آویشن بومی نواحی مدیترانه ای است و در مناطقی ازجنوب اروپا و آفریقا و بعضی نواحی آسیا نیز می 
روید . در ایران آویشن شیرازی در لرستان ، اصفهان ، خوزستان ، کرمان ، خراسان ، فارس ، جهرم ، لار 
و یزد می روید . اسانس آویشن خاصیت ضد باکتریایی و ضد قارچی دارد و از آن در صنایع داروسازی 
، صنایع غذایی ، کنسرو سازی ، و صنایع آرایشی-بهداشتی استفاده می شود )خرمی ، 1385(. بعضی از 
متخصصین عقیده دارند که آویشن قاعده آور و مقوی است لذا چای آویشن را برای دیسمنوره و دوران 

نقاهت بیماریهای سخت تجویز می نمایند) میلیس7 و بون ، 2000 ( .
مریم گلی8 گیاهی است بوته ای از خانواده لابیاته9 که بومی سواحل مدیترانه ای و اروپاست و در ایران 
نیز کشت می شود. این گیاه با ارزش ترین نوع دارویی تیره نعناع و دارای اختصاصات درمانی مهمی است 
. مریم گلی در طب غرب و طب سنتی مصر ، یونان ، رم و هند بکار رفته است و در مصر باستان به عنوان 
داروی باروری کاربرد داشته است . در قرن اول پس از میلاد پزشک یونانی دیاسکورید10 جوشانده مریم 
گلی را برای ضد عفونی کردن و بند آوردن خونریزی زخم ها بکار می برده است )کلارک1998،11(. 

بخشهای مورد استفاده، شامل برگها و سرشاخه های گلدار گیاه است )میرحیدر ،1375( . 

1. Trease
2. Martindale
3. Mills
4. Thymus
5. Lamiacea
6. Blumenthal
7. Millis
8. Salvia
9. Labiate
10. Diaskorid
11. Clark

بررسی تاثیر گیاهان دارویی )آویشن،بابونه،مریم گلی( بر خونریزی ...

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

131 ◊ فصلنامه علمی ـ پژوهشی زن و فرهنگ/ سال پنجم. شماره هجدهم . زمستان1392

از روشهای رایج درمان دیسمنوره و خونریزیهای شدید عادت ماهیانه، روشهای دارویی نظیر داروهای 
آنتی پروستاگلاندین می باشند، که از دسته داروهای ضدالتهابی غیر استروئیدی هستند. عوارض جانبی 
داروهای شیمیایی ضد درد منجر به روی آوردن به گیاهان دارویی شده است . لذا در سالهای اخیر اکثر 
مصرف کنندگان این داروها بدنبال روشهای جایگزین تسکین درد بوده اند )دنه هی2006،1(. با توجه 
به اثراتی که از این گیاهان در عادت ماهیانه ذکر شده ، و نیز به طور سنتی توسط عطاری ها و پزشکان 
سنتی برای مشکلات عادت ماهیانه تجویز می شوند، در این مطالعه بر آن شدیم که اثر این گیاهان را در 

خونریزی عادت ماهیانه مورد مطالعه قرار دهیم. 

فرضیات پژوهش
فرضیه اول: مصرف دم کرده گیاهان دارویی تعداد روزهای خونریزی عادت ماهیانه را کاهش می دهد.
فرضیه دوم: مصرف دم کرده گیاهان دارویی تعداد پدهای استفاده شده در  عادت ماهیانه را کاهش می دهد.

فرضیه سوم: مصرف دم کرده گیاهان دارویی میزان مشاهده لخته را در خونریزی عادت ماهیانه 
کاهش می دهد.

روش پژوهش
این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی دوسوکور است که با دو گروه کنترل انجام گرفته است. گروه 
کنترل 1 افرادی بودند که پلاسبو مصرف کردند و گروه کنترل 2 بدون هیچگونه مداخله، فقط از نظر 
تغییرات شدت خونریزی تحت نظر قرار گرفتند. شرایط ورود به مطالعه : سن 18 – 30 سال،  عادت 
ماهیانه های نسبتا منظم و قابل پیش بینی، و شرایط حذف از مطالعه : ابتلاء به بیماریهای زمینه ای [ 
آندومتریوز ، سیکلهای عادت ماهیانه خارج از نرمال ، آمنوره ، تخمدان پلی کیستیک ، خونریزیهای 
نامنظم رحمی، کم خونی ) میزان هموگلوبین کمتر از 11 گرم در دسی لیتر( ] بوده است. سیکلهای 
عادت ماهیانه کوتاهتر از 22 و طولانی تر از 35 روز همچنین تعداد روزهای خونریزی عادت ماهیانه 
کمتر از 2 و بیشتر از 10 روز از مطالعه حذف گردیدند.  جامعه آماری شامل دانشجویان دختر 25 – 18 
ساله دانشگاه آزاد اهواز در سال تحصیلی 90-89 بود. ابزار گردآوری داده ها پرسشنامه ساخت محقق 
بود که برای تعیین اعتبار و اعتماد، ابتدا نظر 10 نفر از متخصصین زنان و کارشناسان ارشد مامایی برای 
تکمیل و تصحیح پرسشنامه ها گرفته شد . سپس به صورت آزمایشی 15 نفر از دانشجویان پرسشنامه 
های تهیه شده را تکمیل کرده و اشکالات موجود آن برطرف گردید. نمونه گیری از 125 نفر افراد 
واجد شرایط به صورت تصادفی مبتنی بر هدف صورت گرفت . افراد بر اساس زمان مراجعه و زمان 
شروع عادت ماهیانه به ترتیب در گروه اول ، دوم و سوم قرار داده شدند. بدین شرح که پس از احراز 
شرایط ورود به مطالعه، تمایل به شرکت در مطالعه با استفاده از یک رضایتنامه کتبی انجام و سپس از 
افراد واجد شرایط برای تکمیل پرسشنامه اصلی مرحله اول، قبل از شروع مداخله، دعوت به عمل آمد. 
1. Dennehy
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در این جلسه، افرادتحت یک مصاحبه حضوری همراه با اخذ شرح حال کامل طبی ، بررسی کیفیت 
دردهای عادت ماهیانه، و سوابق بیماریهایی که منجر به مراجعه به پزشک شده، ونیز بررسی نتایج هر 
گونه اقدامات پاراکلینیکی از جمله آزمایشات، سونوگرافی و عکسبرداری، که اخیرا انجام داده بودند، 
قرار می گرفتند. در صورتیکه شواهدی دال بر موارد پاتولوژیک وجود داشت، به متخصص زنان ارجاع 
داده و یا به انجام سونوگرافی توصیه می شد. در صورتی که مورد شناخته شده ای از بیماریهای لگنی و 

زنان برای افراد مطرح می گردید، وارد مطالعه نمی شدند. 
نفر اول واجد شرایط که مراجعه نمود در گروه اول قرار گرفت ) بسته ای که با نامگذاری »آ« مشخص 
شده بود تحویل گرفت ( ، نفر دوم در گروه بعد ) بسته ای که با نامگذاری »ب« مشخص شده بود تحویل 
گرفت ( و نفر سوم در گروه بدون مداخله قرار گرفت. نفر چهارم مجددا بسته »آ« تحویل گرفت و به 
همین ترتیب نمونه گیری ادامه یافت تا زمانی که تعداد مورد نیاز وارد مطالعه شدند. محقق از محتوای 
بسته های آ و ب مطلع نبوده است. زیرا مخلوط گیاهان یا پلاسبو، توسط شخص ثالثی در دو پاکت قرار 
داده شده بودند. بدین ترتیب، افراد بطور تصادفی در گروههای آزمون، پلاسبو و کنترل  قرار گرفتند. 
گروه کنترل  که  مداخله ای در آنها انجام نشده بود، دانشجویانی بودند که برای تسکین بطور معمول 
فقط از داروی مفنامیک اسید استفاده می کردند. آنها نیز طی سه سیکل متوالی از نظر تغییرات شدت 
خونریزی همانند گروههای آزمون و پلاسبو، تحت نظر قرار داده شدند. افراد بسته به زمان شروع عادت 
ماهیانه خود، مصرف بسته های گیاهی، را آغاز نمودند. از طریق تماس تلفنی، نحوه مصرف، مورد تاکید 
قرار گرفته و از شروع مصرف اطمینان حاصل می گردید. پس از اتمام هر دوره عادت ماهیانه و مصرف 
بسته گیاهی، پرسشنامه ای توسط افراد تکمیل می گردید. اطلاعات اساسی که در این پرسشنامه ها مد 
نظر بود، علاوه بر تعداد مسکن در روز و تعداد روزهای مصرف مسکن، معیارهای خونریزی عادت 
ماهیانه ) تعداد روزهای خونریزی، تعداد پدهای مورد استفاده و وجود و عدم وجود لخته در خونریزی 
عادت ماهیانه ( بود. مجموعا سه عدد ازاین پرسشنامه ها، به ترتیب پس از اتمام عادت ماهیانه درسیکل 
اول، دوم و سوم،  تکمیل گردید. همه بسته ها، با وزن 15 گرم آماده شده بودند . این وزن برابر وزنی 
از گیاه است که بطور معمول به توصیه پزشکان طب سنتی مصرف می شود. شروع مصرف بلافاصله 
در روز اول عادت ماهیانه بوده و در سه روز اول هر دوره عادت ماهیانه تکرار می شد. بدین شرح که 
محتوی هر بسته را یکجا با یک لیوان آب جوش ، در قوری برای مدت 10 دقیقه دم کرده، صاف کرده 
و آن را در سه نوبت، طی 24 ساعت، مصرف می کردند. برای هر سیکل به هر نفر سه بسته تحویل داده 
می شد. هر بسته برای مصرف در طی یک روز و برای مدت سه سیکل متناوب ،افراد این گیاهان را 
مصرف نمودند. افراد مورد مطالعه دانشجویان مامایی بودند که ارتباط پیوسته ای با محقق داشتند و از نظر 

صحت مصرف بسته گیاهان دارویی، با ارتباط مستمر ، به خوبی اطمینان حاصل می شد.
     به همه افراد توضیح داده شد که از مصرف سایر مسکن های دارویی خودداری کنند. اما به دلیل 
آنکه ممکن بود در برخی افراد این گیاهان نتواند مهار درد مطلوبی ایجاد نماید و مخل راحتی افراد باشد، 
برای پیشگیری از مصرف متنوع و بی نظم مسکنهای دیگر، و یکسان بودن مصرف احتمالی مسکن، به 

بررسی تاثیر گیاهان دارویی )آویشن،بابونه،مریم گلی( بر خونریزی ...
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هر نفر 10 عدد کپسول مفنامیک اسید 250 میلی گرمی نیز تحویل داده می شد. ولی تاکید بر مصرف 
آن در مواقع غیر قابل تحمل بود. در پرسشنامه نیز نیاز یا عدم نیاز به مصرف مسکن و همچنین تعداد آن 

مورد سوال قرار می گرفت. 
برای پلاسبو از گیاه پرپین1 که رنگ سبز ) مشابه گیاهان دارویی مورد استفاده ( داشته و اثرات ضد 
التهاب مشابه گیاهان مورد نظر را ندارد ، با وزنی معادل گیاهان دارویی، 15 گرم، استفاده گردید. خواص 
گیاه پرپین،  مدر، صفراآور ، تب بر ،  پایین آورنده چربی خون و ضد اسکوربوت عنوان شده است ) 
شریعت هادی،1386 ( . اثر ضد درد و ضد التهاب، و موثر بر خونریزی، برای آن ذکر نشده و ضمنا موارد 
استفاده از آن در پزشکی سنتی ایران ، به عنوان خنک کننده ، ملین ، رفع لاغری ، ضد ورم ، رفع تشنگی 
و مقوی قوه باء می باشد )شریعت هادی،1386( و با اثرات مورد نظر در تحقیق حاضر ، تداخل نداشت . 
برای بررسی اطلاعات دموگرافیک و عمومی ، از آزمونهای آمار توصیفی، و برای مقایسه میانگین ها، 
بین سه گروه از تست آماری آنالیز واریانس ، و برای مقایسه این میانگین بین افراد هر گروه ، قبل و بعد 

از مطالعه ازتستهای نان پارامتریک کندال و فریدمن استفاده گردید.
شناسایی گیاهان مورد استفاده در این مطالعه، که عبارت بودند از، زاتاریا مولتی فلورا2 )آویشن( ، 
سالویا آفیسینالیس3 )مریم گلی(، و آنتیمیس لر ستانیکا4 )بابونه(، طی نامه های شماره 8/8/144/پ و 
8/1967/د/90 ، توسط کارشناسان محترم دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز 

صورت گرفت.

یافته های پژوهش
یافته های عمومی:

1. Portulaca Oleracea
2. Zataria multiflora
3. Salvia officinalis
4. Anthimis lorestanica

متغیر

میانگین ± انحراف معیار

Pv گروه مداخله
) 50 = n(

گروه پلاسبو 
45 = n ((

گروه کنترل 
)30 = n (

1/90/969 ± 2/721/8 ± 2/0421/8± 21/7سن
1/10/48 ± 1/512/9 ± 1/212/9 ± 13/2سن منارک

1/60/61 ± 1/71/1 ± 1/11/0 ± 0/82ورزش)روز در هفته(
0/80/69 ± 0/927/6 ± 0/729/2 ± 28/5طول سیکل عادت ماهیانه)روز

0/80/3 ± 0/34/5 ± 0/44/8 ± 5/3تعداد روزهای خونریزی عادت ماهیانه

جدول 1. مقایسه وضعیت برخی ویژگیهای عمومی افراد تحت مطالعه 
در هر سه گروه پیش از شروع مطالعه
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با استفاده از تست آنالیزواریانس، نشان داده شد که، ویژگیهای عمومی بین سه گروه در افراد مورد 
مطالعه ، پیش از شروع مداخله، تفاوت معنی داری نداشت. افراد از نظر طول سیکل عادت ماهیانه، شدت 
درد عادت ماهیانه، و میزان خونریزی، در بدو ورود به مطالعه تفاوت معنی داری با هم نداشتند. لذا توزیع 

افراد در گروهها همگن بود )جدول شماره 1(.
بیشترین مسکن دارویی مورد استفاده در افراد تحت مطالعه ، پیش از شروع مداخله ، به ترتیب مفنامیک 
اسید و پس از آن بروفن بوده است. در هر سه گروه از نظر مصرف انواع مختلف مسکن های مورد 
استفاده در بدو ورود به مطالعه ، با استفاده از تست آنالیزواریانس، تفاوت معنی دار آماری دیده نشده 

است )P<0/05(. لذا توزیع افراد از این نظر در هر سه گروه همگن بوده است. 

بررسی شدت خونریزی بر اساس تعداد روزهای خونریزی عادت ماهیانه، تعداد پدهای استفاده شده 
و تعداد روزهایی که لخته خون در عادت ماهیانه مشاهده شده است مورد ارزیابی واقع گردید. مطابق 
جدول 2، مقایسه افراد در هر گروه ، قبل و بعد از مداخله، با استفاده از تست نان پارامتریک فریدمن و 
کندال، نشان داد ، از نظر تعداد روزهای خونریزی و تعداد پدهای استفاده شده در عادت ماهیانه ، در 
گروه مداخله قبل و بعد از مداخله قویا تفاوت داشت. ) به ترتیب با P=0/0001 و P<0/02 (. در حالی 
که در سایر گروهها این تفاوت معنی دار نبوده است )P<0/05(. اما از نظر وجود لخته در خون عادت 

ماهیانه در هیچکدام از گروهها تفاوت معنی داری نشان نداده است.

                 شاخص آماری

     شدت خونریزی 

گروه مداخله
میانگین ± 

انحراف معیار
Pv

گروه پلاسبو
میانگین ± 
انحراف معیار

Pv
گروه بدون مداخله
میانگین ± انحراف 

معیار
Pv

تعداد روزهای
خونریزی عادت 

ماهیانه

0/4 ± 2/8قبل 
0/000

2/9 ± 0/5
<0/05

2/6 ± 0/8
<0/05

1/1 ± 0/42/6 ± 0/51/7 ± 0/8بعد

تعداد پدهای استفاده 
شده در یک دوره 

عادت ماهیانه

1 ± 3/5قبل
0/02

3/3 ± 0/9
<0/05

3/6 ± 1/02
<0/05

1/04 ± 1/083/8 ±0/93/3 ± 2/8بعد

تعداد روزهای 
مشاهده لخته در 

خون عادت ماهیانه

1/2 ± 1/8قبل
<0/05

1/6 ± 1/3
<0/05

1/6 ± 1/4
<0/05

0/9 ± 1/21/7 ± 1/21/6± 1/6 بعد

جدول 2. مقایسه شدت خونریزی بین سه گروه، قبل و بعد از مطالعه ) پایان سیکل سوم (
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طبق جدول شماره 3، مصرف کپسول مفنامیک اسید در اولین سیکل مداخله ، بین سه گروه با اختلاف 
ناچیز، تفاوت معنی دار آماری نشان نداده است)p<0/05( . در حالی که نیاز به مصرف مفنامیک اسید، 
در سیکل دوم و سوم، بین سه گروه تفاوت قابل توجه آماری داشته است )p<0/001( . این تفاوت بین 
گروه مداخله با دو گروه پلاسبو و بدون مداخله بوده است . به این معنی که مصرف مفنامیک اسید در 

گروه گیاهان دارویی، به طور قابل توجه کمتر از دو گروه دیگر بوده است.

بحث و نتیجه گیری
خونریزی زیاد در عادت ماهیانه یکی از علل عمده کاهش کیفیت زنان سنین باروری و نیز کم خونی 
فقر آهنن محسوب می شود ) روتا1 و همکاران، 1995، موسسه ملی سلامت20072، پیت کین3 2007(. این 
مطالعه با هدف بررسی اثر گیاهان دارویی مریم گلی، آویشن و بابونه بر شدت خونریزی عادت ماهیانه انجام 
گرفت. مصرف این گیاهان بطور سنتی در درمانهای مختلف کاربرد دارد. از جمله مهمترین کاربردهای آنها 
در طب سنتی ، دردهای عادت ماهیانه و خونریزی عادت ماهیانه است. در این مطالعه، افراد در گروههای 
مختلف توزیع همگن داشتند. از نقاط قوت این مطالعه کنترل دقیق عوامل مداخله گر و صحت شرایط 
علمی مطالعه می باشد. افراد از طریق مصاحبه حضوری و گرفتن شرح حال و بررسی سوابق پاراکلینیکی 
انجام شده ، از نظر ابتلا به بیماریها مورد بررسی قرار گرفته و در صورت شواهدی از این موارد جهت 
ارزیابی به متخصص زنان ارجاع داده شده و در صورت تایید مشکل بالینی، به مطالعه وارد نمی شدند. 
مبادرت به ورزش به عنوان یک عامل مداخله گر لحاظ گردید و در شروع مطالعه افراد از این نظر توزیع 

همگن داشتند. 
از آنجا که عدم وقوع تخمک گذاری با خونریزیهای پاتولوژیک رحمی ارتباط دارد، در این مطالعه سعی 
شد سیکلهایی که احتمال وقوع تخمک گذاری در آنها کم است )سیکلهای کوتاهتر از 22 و طولانی تر از 

1. Ruta
2. National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)
3. Pitkin

             مصرف مسکن در ایام عادت ماهیانه                           
میانگین ± انحراف معیار

Pv گروه مداخله
) 50 = n(

گروه پلاسبو 
)45 = n(

گروه کنترل 
)30 = n (

اولین سیکل
0/50/08 ± 0/90/46 ± 0/70/75 ± 0/42تعداد روزهای مصرف مفنامیک اسید

0/80/05 ± 0/90/54 ± 0/050/88 ± 0/46تعداد مفنامیک اسید مصرف شده در روز

دومین سیکل
0/50/001 ± 0/70/46 ±  0/40/77 ± 0/26تعداد روزهای مصرف مفنامیک اسید
0/40/001 ± 10/5 ± 0/41/1 ± 0/26تعداد کپسول مفنامیک اسید در روز

سومین سیکل
0/40/001 ± 0/11/3 ± 41/2/ ± 0/36تعداد کپسول مفنامیک در یک روز

0/40/001 ± 61/3/ ± 41/04/ ± 0/30تعداد روزهای مصرف مفنامیک اسید

جدول3. مقایسه مصرف مفنامیک اسید بین سه گروه در طول مطالعه ) سه سیکل متوالی(
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35 روز و مدت خونریزی کمتر از 2 و بیشتر از 10 روز(، از مطالعه حذف شوند.
در ادامه مطالعه، پس از مصرف دم کرده گیاهان، نتایج تحقیق نشان داد که گروه گیاهان دارویی به طور 
معنی داری خونریزی عادت ماهیانه کمتری نسبت به دو گروه دیگر داشتند )p=0/001( . ملاک خونریزی 
عادت ماهیانه در این مطالعه بر اساس سه فاکتور تعداد روزهای خونریزی، تعداد پدهای مورد استفاده در هر 
دوره، و بر اساس مشاهده یا عدم مشاهده لخته در خون عادت ماهیانه بوده است. شاخص تعیین خونریزی 
شدید در مطالعات، اغلب، علاوه بر ملاکهای بالینی فوق، از طریق اندازه گیری هموگلوبین در نظر گرفته 
می شود. در این مطالعه، از آنجا که موارد ابتلا به آنمی از جمله شرایط حذف از مطالعه بوده است، لذا 
برآورد هموگلوبین برای تشخیص خونریزی شدید کاربردی نداشت. از سوی دیگر وجود آنمی خود، 
زمینه را برای خونریزی بیشتر در عادت ماهیانه ها فراهم می کند و افراد آنمیک برای بررسی تاثیر مصرف 
گیاهان مخدوش کننده مطالعه می شد. تعداد روزهای خونریزی که در افراد هر گروه به تفکیک، قبل و 
بعد از مطالعه مورد ارزیابی قرار گرفت. مشخص نمود که فقط در گروه گیاهان دارویی، پس از پایان مطالعه 
تعداد روزهای خونریزی به طور معنی دار در مقایسه با دو گروه دیگر کاهش یافته بود )p=0/001(. از نقاط 
قوت دیگر این مطالعه داشتن دو گروه کنترل است. نه تنها در گروه پلاسبو ، بلکه در گروهی که هیچ 
مداخله ای صورت نگرفته بود نیز این کاهش مشاهده نمی شود. تعداد پدهای مورد استفاده در گروهها، 
به تفکیک نیز موءید این اثر است  )p=0/02(. اما مشاهده لخته در خون عادت ماهیانه بین گروهها تفاوت 
معنی داری نشان نداده ، شاید دلیل این امر چنین باشد که اساسا در سیکلهایی که توام با مشاهده لخته است، 

غالبا کم خونی بروز می کند و ما این گروه را از مطالعه حذف نموده بودیم. 
بدلیل شیوع بالای مصرف انواع مسکن ها در دوره عادت ماهیانه بین دختران و خانمهای جوان، ما آن را 
به عنوان یک عامل مداخله گر در کنترل گرفتیم. در بدو ورود به مطالعه افراد از نظر مصرف این مسکن ها 
توزیع یکنواخت داشتند. رایج ترین درمانهای مورد استفاده در کنترل و کاهش خونریزی عادت ماهیانه، در 
طب مدرن، مصرف قرصهای پیشگیری از بارداری1 و داروهای آنتی پروستاگلاندین مثل مفنامیک اسید و 
بروفن می باشد. مصرف داروهای شیمیایی در کنار اثرات درمانی، عوارض جانبی اجتناب ناپذیری دارند.  
به علت ترس از عوارض جانبی داروها و نیاز به افزایش دوز در طولانی مدت و همچنین نگرانی از مصرف 
قرصهای پیشگیری از بارداری در دختران )براساس باورهای عامیانه( ، استفاده از این دو نوع دارو ، نامنظم 
صورت می گیرد )زمانی،1389( . در مطالعه ای گزارش شده که بیشترین نوع مسکن دارویی مصرفی در 
درمان مشکلات عادت ماهیانه در بین دانشجویان ایبوبروفن و پس از آن، مفنامیک اسید بوده است . که در 
90% موارد منجر به بهبودی علائم می شود )شعبانی نشتایی و همکاران،1389( . مفنامیک اسید با دوز 500 
میلیگرم ، سه بار در روز )1500 میلیگرم روزانه( توانسته تا 64% باعث کاهش خونریزی عادت ماهیانه شود 
)سنتگستانی،1379(. ما، در مطالعه، برای پیشگیری از غیر یکنواختی در مصرف احتمالی این نوع مسکن ها، 
خودمان، به همه افراد، کپسولهای 250 میلیگرمی مفنامیک اسید تحویل دادیم که در صورت نیاز به مسکن، 
از یک نوع یکنواخت استفاده کنند. در پایان مطالعه میزان مصرف را بررسی کردیم. شایعترین عارضه 
1. OCP

بررسی تاثیر گیاهان دارویی )آویشن،بابونه،مریم گلی( بر خونریزی ...
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مصرف مفنامیک اسید، تهوع، و پس از آن دل درد و اسهال می باشد )سنتگستانی،1379(. علاوه بر این، 
مفنامیک اسید به عنوان یکی از داروهای گروه داروهای ضد التهابی غیر استروئیدی به طور شناخته شده اثر 
سوء بر مخاط گوارشی داشته و خطر زخمها و خونریزیهای گوارشی را افزایش می دهد )جاویدان نژاد و 
همکاران، 1385 (. عوارض جانبی داروهای شیمیایی ضد دردمنجر به روی آوردن به گیاهان دارویی شده 
است . لذا در سالهای اخیر اکثر مصرف کنندگان این داروها بدنبال روشهای جایگزین تسکین درد بوده اند 
)دنه هی،2006( . از جمله این روشها می توان به روشهای غیر دارویی نظیر مصرف گیاهان دارویی اشاره 
نمود. نتایج مطالعه ما نشان داد که مصرف مفنامیک اسید در گروه گیاهان دارویی ، به طور قابل توجه کمتر 
از دو گروه دیگر بوده ، بنابراین اثر کاهش در میزان خونریزی که در این گروه مشاهده شده ، تحت تاثیر 
مصرف مسکن مفنامیک اسید نبوده است. دلیل کمتر بودن مصرف مسکن در گروه مداخله، اثرات تسکین 
دردی این گیاهان علاوه بر اثرات کاهنده در شدت خونریزی است. بدین ترتیب مخلوط سه گیاه دارویی 

آویشن، بابونه و مریم گلی توانسته به میزان قابل توجه شدت خونریزی عادت ماهیانه را کاهش دهد. 
در مطالعاتی که در این مورد صورت گرفته، آویشن گیاهی است که در بهبود زخم مورد استفاده قرار می 
گیرد )حاجی آخوندی و فراهانی کیا، 1386( همچنین در ترمیم بافت پانکراس نتایج مثبتی از آن دیده شده 
است )یغمایی و همکاران ،1390(. گرچه از بابونه اثرات ترمیم زخم مشاهده نشده ولی اثر زخم زایی هم 
نداشته است )حیدری و همکاران ، 1380(. نقش مریم گلی نیز در ترمیم آسیبهای بافتی ناشی از الکل مثبت 
بوده است )اسماعیلی و همکاران ، 1388(. نتایج این مطالعات گرچه مستقیما در رابطه با خونریزیهای عادت 
ماهیانه نیست، ولی نتایجی همسو و توجیه کننده اثرات ترمیمی بافتی است که در کاهش خونریزی مخاط 
رحم در عادت ماهیانه نیز می تواند موثر باشد. گیاهان دارویی مختلف دیگری در ارتباط با عادت ماهیانه 
مورد مطالعه قرار گرفته اند که نتایج متفاوت و گاه متناقضی به دست آورده اند. عصاره بذر رازیانه و گیاه 
والریانا افیسینالیس اثر قابل توجهی در کاهش خونریزی عادت ماهیانه نداشته)اخوان احمدی و همکاران 
1389، میرابی و همکاران 1391( در حالی که عصاره گیاه بومادران و مصرف عسل، به میزان معنی داری 
طول مدت خونریزی و مقدار خونریزی عادت ماهیانه را کاهش داده است )ستارزاده و همکاران 1387، 
میرباقر و همکاران 1391( مصرف گیاه ویتاگنوس1 هم توانسته خونریزی عادت ماهیانه را مشابه با مفنامیک 

اسید کاهش دهد )زمانی، 1389(.    
بنابراین ضمن آنکه بررسی اثرات مثبت و منفی این گیاهان هنوز مستلزم مطالعات بیشتری است، می توان 
چنین نتیجه گیری نمود که ترکیب گیاهان مورد استفاده در این پژوهش به صورت دم کرده، نه تنها شدت 

خونریزی را در افراد کاهش داد، بلکه نیاز به مسکن را در آنها قویا کمتر کرد. 
این پژوهش با مساعدت و از منبع اعتبارات مالی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز در غالب طرح پژوهشی 
صورت گرفته، لذا از مسئولین محترم آن دانشگاه بالاخص حوزه پژوهشی و نیز از کلیه دانشجویانی که در 

انجام این مطالعه همکاری نمودند قدردانی می گردد.

1. Vitagnus
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