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            شاخص تودة بدنيشاخص تودة بدنيشاخص تودة بدنيشاخص تودة بدني    بربربربر    Evening primrose    مغربيمغربيمغربيمغربيگلگلگلگل    وووو        Vitex agnus castus    ويتاگنوسويتاگنوسويتاگنوسويتاگنوس    مقايسه تأثيرمقايسه تأثيرمقايسه تأثيرمقايسه تأثير
  3، ابوالفضل سراجي*2، اشرف صالحي1حميد مؤمني

        

        

        

            چكيدهچكيدهچكيدهچكيده

است كه باعـث بيماريهـاي مختلفـي در     زنانافراد و به خصوص شايع  مشكلاتيكي از بالا )  BMI (بدني تودةشاخص  ::::مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

  .به عنوان يك مشكل بهداشتي و اپيدمي در سراسر جهان مطرح بوده و در حال افزايش است BMIافزايش   .گرددآنان مي 

- بود كه به روش نمونهدر شهر خمين  زن 150پژوهش شامل  نمونة اين. استباليني  اين مطالعه يك كارآزمايي ::::هاهاهاها    مواد و روشمواد و روشمواد و روشمواد و روش

قرص گياهي ويتاگنوس و در  اولدر گروه . نفره قرار داده شدند 75وه گيري آسان انتخاب و به صورت تصادفي ساده در دو گر

. گرديدتوسط پرسشنامه ارزيابي  BMI  بعدماه  3 اخله وقبل از مد .ماه داده شد 3به مدت كپسول روغن گل مغربي دوم گروه 

  .قرار گرفتمورد تجزيه و تحليل  SPSSنتايج با استفاده از نرم افزار 

ميانگين . سال بود كه تفاوت آماري معني داري در دو گروه مشاهده نشد 8/28و  9/27سن دو گروه به ترتيب  ميانگين ::::يافته هايافته هايافته هايافته ها

مصرف اين دارو ها بعد از . بود 81/22±241/1و در گروه دوم نيز  94/22±621/1در گروه اول  ) BMI(بدني تودةشاخص 

 =p 085/0و  ويتاگنوسبراي   =p 644/0زوج با  tآزمون ( تفاوت آماري معني داري را در گروهها نشان نداد BMIكاهش 

   ).گل مغربيبراي 

داراي تركيباتي بوده كه با ايجاد تغييرات هورموني يا متابوليك در بدن مي اگرچه دو داروي ويتاگنوس و گل مغربي  ::::گيريگيريگيريگيرينتيجهنتيجهنتيجهنتيجه

و استفاده از داروي گل مغربي براي اين  دتوانند موجب كاهش وزن و چاقي شوند ولي در اين مطالعه چنين تأثيري مشاهده نش

  .منظور با توجه به قيمت بالاي آن توصيه نمي شود

 ي، ماستالژ BMI ،يتودة بدن ،شاخصياهيگ ي،داروها ي،گل مغرب تاگنوسيو ::::واژه هاواژه هاواژه هاواژه ها كليدكليدكليدكليد

                                                
 -ايران -اراك -دانشگاه علوم پزشكي اراك -دانشكده پرستاري و مامايي -گروه پرستاري -كارشناسي ارشد پرستاري داخلي و جراحي - مربي عضو هيئت علمي  . 1

 خمين دانشكده پرستاري
 -ايران -اراك -دانشگاه علوم پزشكي اراك -دانشكده پرستاري و مامايي -گروه پرستاري -كارشناسي ارشد پرستاري داخلي و جراحي -عضو هيئت علميمربي * . 2

 E.mail: najm54@yahoo.com) نويسنده مسئول(خمين دانشكده پرستاري 
 -ايران -اراك -دانشگاه علوم پزشكي اراك -دانشكده پرستاري و مامايي -گروه پرستاري -كارشناسي ارشد پرستاري داخلي و جراحي - مربي عضو هيئت علمي  . 3

 خمين دانشكده پرستاري
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        ::::مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

% 34در ايـران  . چاقي رنج مي برنـد  سال از 76تا  18ميليارد نفر بين سنين  2/1سازمان بهداشت جهانيطرف از  طبق آمار منتشره

به عنوان يك مشـكل بهداشـتي و اپيـدمي در سراسـر جهـان       BMIافزايش  .)1( هستند 25بالاي  1بدني تودةزنان داراي نمايه 

جوامع بزرگسال در آمريكا داراي چاقي و اضافه وزن هسـتند  % 54دهد كه اطلاعات نشان مي. مطرح بوده و در حال افزايش است

از آن جمله مي تـوان  . زنان موثر است BMIعوامل بيشماري بر ميزان كاهش ). 2(تر از مردان است چاقي در زنان شايع و شيوع

  .)3( وضعيت تأهل، تعداد زايمان و ميزان فعاليت فيزيكي افراد اشاره كردبه سن، 

رابطه مستقيمي با بيماريهاي متابوليـك و   BMIافزايش . شروع افزايش وزن در زنان است تأهل و زايمان دو عامل بسيار مهم در

بـالا ارتبـاط    BMIيكي از بيماريهاي شايع زنـان كـه بـا     .)4(دارد غيرهسرطان، بيماريهاي غدد و  ديابت، مشكلات قلبي عروقي،

  .)5(دارد؛ درد سينه يا ماستالژي است

هاي بهداشتي ا جهت مشاوره به مراكز مراقبتترين دلايل نگراني زنان است كه باعث مراجعه مكرر آنهماستالژي يكي از شايع

تغييرات فيبروكيستيك سينه  اي علاوه بر اينكه در معرض خطر بيشتر جهت ابتلا بهافراد مبتلا به ماستالژي دوره) 6(شود مي

 صورتختلال به اين ا. شوندهاي شغلي، اجتماعي و روابط خانوادگي نيز ميبه علت اين مشكل دچار اختلالاتي در فعاليت ؛هستند

توجهي به قوانين و مقررات جاري،  بيعدم برخورد صحيح با مسائل اجتماعي، عدم تسلط بر خود در هنگام برخوردهاي شخصي، 

علاوه بر آن اين مشكل . شودخلقي با اطرافيان، ناتواني در انجام وظايف محوله، ناسازگاري و سستي روابط عاطفي ديده ميكج

مورد و متعدد شود، از طرفي افراد مبتلا با مراجعات پزشكي بيو نگراني بيماران از احتمال سرطان سينه ميباعث ايجاد اضطراب 

  ).7(كنند هاي تشخيصي گوناگون مثل ماموگرافي و بيوپسي، بار مالي زيادي بر سيستم بهداشتي درماني تحميل ميو انجام روش

افزايش استروژن، كاهش آندروژن، كاهش پروژسترون، :لل هورموني عبارتند ازع. اي هنوز شناخته نشده استعلت ماستالژي دوره

اي، علل رواني و تغذيه. ها، كاهش نسبت اسيدهاي چرب اشباع نشده به اشباع شده و افزايش حساسيت گيرندهافزايش پرولاكتين

ش به عنوان عامل فعاليت فيزيكي و ورزنداشتن ). 8(اي است از علل ديگر ماستالژي دوره BMIاحتباس آب در بدن و افزايش 

همچنين، بررسي ها نشان مي دهند كه ورزش مي تواند در كاهش ميزان استراديول . معرفي شده اند ماستالژي خطر عمده بروز

اي بالا را در افزايش ماستالژي دوره  BMIپژوهشهايي نيز ارتباط . سرم مؤثر بوده و مي تواند ماستالژي دوره اي را كاهش دهد

تغيير شيوه زندگي از جمله استفاده از رژيم كم چربي  ماستالژيبرخي از آنها مي نويسند يكي از راههاي كنترل ). 9(نشان داده اند

به علاوه چاقي با ميزان بالاي استروژن همراه است كه مي تواند . است كه باعث كاهش هورمونها از جمله پرولاكتين مي شود

ها است، لذا تنظيم  ها مربوط به اختلال در عملكرد هورمون   ها در خانم  بسياري از چاقي ).10(باشد يماستالژدليل ديگري براي 

  .)9(تواند باعث كنترل چاقي گردد ها مي   هورمون

هاي سنتتيك و عوارض جانبي ها و اسانسدرماني، با اعلام ممنوعيت سازمان بهداشت جهاني مبني بر عدم استفاده از رنگگياه

هاي گياهي در ردهواستفاده از فرآ .)11(شت و صنعت گياهان دارويي شده استهاي اخير باعث رونق كروهاي مصنوعي در سالدا

جمعيت جهان از جنبه پزشكي به % 80دهد كه نشان مي WHOمطالعات سازمان بهداشت جهاني . جهان رو به افزايش است

گياهي تاريخچه طولاني دارد، فاقد عوارض جانبي و جزء ميراث فرهنگي و كه مصرف داروهاي در حالي. گياهان وابسته هستند

  . )12(نمايند آن را بهتر تحمل مي طور عمده مورد قبول جامعه بوده و بيمارانچنين روش درماني به. گرانقدر كشورها هستند

، )13(جمله سندرم پيش از قاعدگي  هاي زنان ازمطالعات اخير نقش ويتاگنوس را در درمان تعدادي از اختلالات و بيماري

  . )15(چاقي به اثبات رسانده است همراهو اختلالات هورموني ) 14(ديسمنوره 

                                                
1Body Mass Index=BMI       
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  ). 16(شود توصيه مي چاقييك داروي غير هورموني است كه در تحقيقات براي درمان ماستالژي و نيز  گل مغربي

چـاقي ناشـي از   و ويتـاگنوس هـر دو بـر     دارويـي گـل مغربـي   آيد كه گياهـان  يها در اين خصوص چنين بر ماز بررسي پژوهش

  .اختلالات هورموني موثر مي باشند

در زنـان و  ارتباط آن با ماسـتالژي دوره اي  اهميت درمان آن و  ،چاقي و اضافه وزن در سطح جامعه با توجه به شيوع روبه افزايش

هاي طب سنتي و اسـتفاده از گياهـان دارويـي در درمـان انـواع      ه روشالايام، اعتماد بيشتري ببا عنايت به اين كه ايرانيان از قديم

و گـل   vitex agnus castus مقايسه تأثير ويتاگنوس«تا پژوهشي تحت عنوان  ها داشته و دارند؛ پژوهشگر بر آن شدماريبي

  .دانجام ده » BMIبر   Evening primrose مغربي

            ::::هاهاهاها    مواد و روشمواد و روشمواد و روشمواد و روش

كلينيـك تخصصـي   (كـز درمـاني   بيمـاران دچـار ماسـتالژي كـه بـه مر      همه. بود  تصادفي شدهليني با كارآزمايي اين مطالعه يك

و يـا وجـود    تـودة شهر خمين مراجعه نمودند، پس از معاينه توسط متخصص زنان از نظر عدم وجود ) »ره«بيمارستان امام خميني 

ار گرفتـه و در صـورت داشـتن رضـايت بـه شـركت، در       خانوادگي سرطان سينه، تروما، بيوپسي، مورد مصاحبه و معاينـه قـر   ةسابق

  . نددپژوهش وارد ش

-زنان داراي درد سينه دوره ؛زنان داراي سيكل قاعدگي منظم ؛سال 50سال تا  18زنان بالاي : معيارهاي ورود به مطالعه شامل

  . روز 5مدت درد در هر ماه بيشتر از  ؛رد سينه برابر يا بيشتر از چهارزنان داراي معيار د ؛اي

طور بيماراني كه به ؛هاي جسمي و روانيبيماران مبتلا به بيماري ؛زنان شيرده ؛زنان باردار: معيارهاي خروج از مطالعه شامل

؛ درماني قرار داشتنداخير تحت هورمون ةبيماراني كه در سه ماه ؛سابقه سرطان سينه در خانواده ؛ندنمودمستمر از دارو استفاده مي

بيماراني كه از داروهاي خاص از  ؛ندشتبيماراني كه رژيم غذايي خاصي دا؛ ندنمودآور استفاده مياز داروهاي خواببيماراني كه 

 50سال و بالاتر از  18زنان زير  ؛ايزنان دچار درد سينه غير دوره؛ زنان يائسه؛ ندردكهاي دوپامين استفاده ميجمله آنتاگونيست

در حين انجام پژوهش نيز اگر هر يك از واحدهاي مورد . هاي پيشگيري از بارداريو قرص زنان مصرف كننده پروژسترون؛ سال

د و يا دچار بيماري جسمي و رواني خاص، بارداري، ونمميپژوهش به هر دليلي اعلام  ةپژوهش، عدم رضايت خود را از ادام

پرسشنامه و يا هر يك از معيارهاي خروج از  مصرف داروي خاص، تغيير آدرس منزل بدون اطلاع، عدم تكميل يا تكميل ناقص

  .دگرديشد؛ از نمونه پژوهش، حذف  ميمطالعه شامل وي 

 دوگيري آسان انتخـاب و بـه صـورت تصـادفي سـاده در      كه به روش نمونه بودزن دچار ماستالژي  150اين پژوهش شامل  ةنمون

از طريـق   p2=46/0و در نظر گرفتن  p1=231/0با توجه به ه حجم نمونه بر اساس مطالعات مشاب. نددنفره قرار داده ش 75گروه 
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كه اين پژوهش، نيـاز   به دليل اين. در نظر گرفته شد) نفر در هر گروه 70(نفر  140نمونه در مجموع برابر  حجمبر اساس فرمول، 

شد و حجم نمونـه در  نفر اضافه در نظر گرفته  5، در هر گروه شتها وجود داونهو احتمال ريزش نم شتهبه پيگيري و طول زمان دا

  . دشنفر  150مجموع برابر با 

ه عبه مطالكه داراي معيارهاي ورود  ماه 3پرسشنامه به مدت  ةاين افراد از بين زنان دچار ماستالژي مراجعه كننده و تكميل كنند

 دوو سپس به صورت تصادفي در  ندديهش به صورت كتبي اعلام نمودند؛ انتخاب گردد و رضايت خود را براي شركت در پژوبودن
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روزانه يك عدد ) (گياه پنج انگشت( 1قرص گياهي ويتاگنوس 1 ةدر گروه مداخل. نددقرار داده ش) 2يا  1گروه مداخله (گروه 

 3به مدت ) گرميميلي 500پسول خوراكي روزانه سه عدد ك( 2كپسول روغن گل مغربي 2 ةو در گروه مداخل) قرص، بعد از غذا

قابل ذكر است كه در اين پژوهش از قرص گياهي ويتاگنوس، محصول كشور ايران و ساخت شركت دارويي گل . شد داده ماه 

  .شدستفاده ا  Webber Naturalدارو، كپسول گل مغربي، محصول كشور كانادا و ساخت شركت دارويي 

. فتو سپس با هم مورد مقايسه قرار گرگرديد توسط پرسشنامه ارزيابي  BMIو  نمره درد سينه ،  ماه 3قبل از مداخله و در طي 

سكونت، ميزان درآمد تحصيلات، شغل، محلسئوالاتي در مورد سن، ميزانشامل  بخش نخست . بودپرسشنامه شامل سه بخش 

- سابقه شيردهي، سن شروع قاعدگي، زمان شروع درد دوره خانواده، وزن، قد، وضعيت تأهل، مدت ازدواج، تعداد بارداري، ةماهيان

خانوادگي  ةسابقترشح از سينه،  ةسابقاي سينه، اي سينه پس از بلوغ، سابقه مصرف مسكن يا داروي ديگر جهت درمان درد دوره

  . بوداي سينه، درد در يك يا هر دو سينه درد دوره

كه توسط بيمار در  بودصورت ماهيانه به) 17) (استاندارد(رت كارديف چا 3قسمت دوم پرسشنامه جدول استاندارد درد سينه

  . ديگردطبق الگوي داده شده تكميل مي ،دردبدون  و  هاي شديد، متوسطد با گزينهمونروزهايي كه درد سينه را تجربه مي

 10درد وجود ندارد و عدد كه در اين معيار عدد صفر، زماني است كه  بود) 10( 4كش دردبخش سوم پرسشنامه شامل خط

هاي بخش. كش علامت بزندبه بيمار گفته شد كه با توجه به درد خود يك عدد بر روي اين خط. تحمل استدرد شديد غير قابل

و در تحقيقات رايج درد از اين  اين پرسشنامه همگي جزء معيارهاي استاندارد درد بوده و در كتب و مقالات مختلف آمده است

آموزش داده شد و در منزل به ) بيماران مراجعه كننده ةكلي(تكميل پرسشنامه دقيقاً به بيماران  ةنحو. گرددمعيارها استفاده مي

و  4كه معيار درد آنها بالاتر از نفر از افرادي  150كننده، و از بين افراد تكميل) قبل از ورود به مطالعه(شد ماه تكميل  2مدت 

ند و به دگروه تقسيم ش دوطور تصادفي به اين افراد به. نديدگردجهت مطالعه انتخاب ) 5( ودروز ب 5ه بيشتر از مدت درد در هر ما

انتهاي پژوهش  آنها در ابتدا و BMIهمچنين با توجه به قد و وزن واحدهاي مورد پژوهش . ندفتگرماه مورد بررسي قرار  2مدت 

بدون كفش در وضعيت ايستاده در حالي كه  سط متر نواري با پاهاي به هم چسبيدهقد تو .محاسبه و با يكديگر مقايسه گرديد

كتفها در وضعيت عادي قرار داشتند و با احتمال خطاي نيم سانتيمتر و وزن افراد نيز با ترازوي ديجيتال كاليبره با احتمال خطاي 

جعه كننده خواسته شد كه ميزان پوشش خود را در دفعات از افراد مرا. نيم كيلوگرم اندازه گيري و در پرونده بيمار ثبت گرديد

  .مراجعه تغيير ندهند

اطلاع  ؛قرار دارند) 2يا  1 گروه مداخله(كه در چه گروهي  واحدهاي مورد پژوهش، از اين، باليني كارآزمايي اين مطالعهدر 

هاي بوده و بستهاطلاع ه گروهي قرار دارد بيگير نيز از اين موضوع كه هر يك از واحدهاي مورد پژوهش، در چ، نمونهندنداشت

متخصص آمار . دادهاي مشابه دريافت نموده و سپس بدون باز نمودن بسته به واحدهاي مورد پژوهش، تحويل ميپاكت دارو را در

در . دمونهاي خام دسترسي داشته و با كدهاي خاص هر گروه كه فقط توسط پژوهشگر قابل دسترسي است؛ كار مينيز به داده

تكميل پرسشنامه و ة در مورد نحو(ثابت آموزش ديده و توجيه شده در مورد پژوهش ) خانم(گير اين پژوهش از يك نفر نمونه

  .شداستفاده ...) چگونگي راهنمايي واحدهاي مورد پژوهش و 

  

                                                
1
   Vitex agnus (Agnugol) 

2
  Evening Primrose Oil 
3
  Daily Breast Pain Chart (Cardiff Chart) 
4
  Scale of Pain 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir



�	،���ر�     .                                             ...مغربي برمغربي برمغربي برمغربي برگلگلگلگلو و و و مقايسه تأثير ويتاگنوس مقايسه تأثير ويتاگنوس مقايسه تأثير ويتاگنوس مقايسه تأثير ويتاگنوس             � �
  ٩١، ������ن٢

 

�� 

 

            ::::يافته هايافته هايافته هايافته ها

-، واحدهاي مورد پژوهش بهاساساين ر ب. آورده شده استو دو ول يك اخصوصيات دموگرافيك واحدهاي مورد پژوهش در جد

در وزن واحدهاي مورد پژوهش،  .سال بود 93/27±93/8ميانگين سني . سال قرار داشتند  55تا  18طور كلي در دامنة سني 

 ،نيز قد واحدهاي مورد پژوهشميانگين  .بود كيلوگرم 19/60±118/8ي وزنميانگين . قرار داشت كيلوگرم  80تا  45دامنة 

  . مي باشد 87/22±362/1 نيز BMIبر اين اساس ميانگين  .سال بود 055/6±50/162

درصد مربوط به تحصيلات متوسطه و كمترين  6/28با  )نفر43(از نظر ميزان تحصيلات واحدهاي مورد پژوهش، بيشترين فراواني

  . بود درصد مربوط به تحصيلات راهنمايي و كارداني 4/2 با )نفر4(فراواني

 2/45با  )نفر68(داريبيشترين فراواني شغل واحدهاي مورد پژوهش، مربوط به شغل خانه ،دهندنشان مي هشهاي پژويافته

 . بوده استدرصد  4/2با  )نفر4(هاي آموزشي و كارگريدرصد و كمترين فراواني مربوط به شغل

 ،همچنين). درصد 6/78(ر بودند نتايج پژوهش نشان داد كه اكثر واحدهاي مورد پژوهش در هر دو گروه، ساكن شههمچنين 

  .مي باشددرصد  8/54با  )نفر 83(بيشترين فراواني وضعيت تأهل واحدهاي مورد پژوهش، مربوط به متأهلين

گروه ميانگين  دورسد كه در هر چنين به نظر مي قبل و بعد از مداخله در واحدهاي مورد پژوهش، درد ي ميانگين معياراز مقايسه

بيماران دريافت در اما . )براي ويتاگنوس P=001/0 براي گل مغربي  P= 004/0زوج با  tآزمون ( افته استمعيار درد كاهش ي

   .اين كاهش چشمگيرتر است كننده ويتاگنوس

 با هامطالعه در هر دو گروه با مصرف ويتاگنوس كاهش قابل توجهي داشته است ولي مصرف اين دارودر معيارهاي درد اگر چه 

BMI آزمون ( ماري معني داري را نشان ندادارتباط آt  644/0زوج با p=   085/0براي گل مغربي و p= براي ويتاگنوس.(  

  

   .ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي كمي اطلاعات دموگرافيك در واحدهاي مورد پژوهش -1جدول 

                     

  متغير                 

  گروه

 BMI قد  وزن  سن

  81/22±241/1  57/162±064/6  50/60±156/8  84/28±431/9  گل مغربي

  94/22±621/1  63/162±814/5  69/60±254/8  91/27±269/9  ويتاگنوس

  87/22±362/1  50/162±055/6  19/60±118/8  93/27±937/8  كل
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 دموگرافيك در واحدهاي مورد پژوهشفراواني نسبي متغيرهاي كيفي اطلاعات  -2جدول 

  

  متغير                 

   

  

  گروه

محل   شغل  ميزان تحصيلات

  سكونت

وضعيت 

  تأهل

ي
داي
ابت

ماي  
هن
را

طه  ي
وس
مت

  

ي
دان
كار

  

شنا
كار

ي
س

جو  
نش
دا

  

ند
رم
كا

دار   ي
ه 
خان

ي  
گر
كار

  

هر
ش

ستا  
رو

ل  
أه
مت

  

رد
مج

  

  1/7  گل مغربي

9/2  

30  

9/2  

1/
57  

4/
21  

6/
28  

1/
47  

9/2  

80  20  

57/ 58  

43/ 41  

  1/7  ويتاگنوس

4/1  

2/
27  

4/1  

9/
62  

7/
25  

7/
25  

7/
45  

9/2  

72/ 75  

28/ 24  

43/ 51  

57/ 48  

  2/7  كل

4/2  

6/
28  

4/2  

4/
59  

8/
23  

6/
28  

2/
45  

4/2  

57/
78  

43/
21  

8/
54  

2/
45  

  

قبل و پس از مداخله در واحدهاي مورد  "شاخص توده بدني"و  "معيار درد"ميانگين و انحراف معيار ي مقايسه -3جدول

  .پژوهش

 
 
 

 ويتاگنوس گروه گل مغربي گروه

 مرحله بعد مرحله قبل مرحله بعد بلمرحله ق

SDµ± SDµ± SDµ± SDµ± 
 70/3±012/1  70/5±448/1 51/4±884/0 67/5±411/1 معيار درد

 =p=51/2t= 001/0         p=78/1t        004/0 يزوج t آزمون

 73/21±434/1  94/22±621/1 93/21±548/1  81/22±241/1 شاخص توده بدني

 =p= 47/1t= 644/0       p=68/2t     085/0 يزوج t آزمون

        

        ::::بحثبحثبحثبحث

رسد كه در هر دو گروه ميانگين چنين به نظر مي ي ميانگين معيار درد قبل و بعد از مداخله در واحدهاي مورد پژوهش،از مقايسه

جام شده در در پژوهشهاي ان .اين كاهش چشمگيرتر است بيماران دريافت كننده ويتاگنوسدر اما . معيار درد كاهش يافته است

ايران و جهان نيز تأثير اين دو دارو بر ماستالژي تأييد شده است؛ ولي مقايسه اي بين اين دو دارو انجام نگرفته است؛ به گونه اي 

توانند جهت درمان ماستالژي مغربي، دانازول و بروموكريپتين ميپژوهش ديويس فركز و همكاران، نشان داد كه روغن گلكه 

كارمايكل تأثير ويتاگنوس را بر درمان مستالژي بسيار مؤثر دانسته است  همچنين). 18(ر واقع شوند اي مؤثدورهاي و غير دوره

درصد به پلاسبو پاسخ دادند  7/17درصد بيماران به ويتاگنوس و  4/88ي درمان، در پژوهش سخاوت، در پايان دوره).19(

)0001./ p<) (20.( وان نتيجه گرفت كه هر دو داروي گل مغربي و ويتاگنوس در درمان ماستالژي تاز موارد ذكر شده در بالا مي

مؤثر بوده است؛ ليكن تأثير ويتاگنوس در اين زمينه بيشتر و با توجه به قيمت كمتر دارو و اين كه اين دارو در مشكلات و 

شود، همچنين داروي كم ضرر، زنان ناميده مي اي كه به نام گياههاي ديگر زنان نيز، كاربرد بسيار زيادي دارد؛ به گونهبيماري

گردد و به سهولت ... هاي پر عارضه مثل دانازول و تواند جايگزين درمانمي ؛ار مؤثر در درمان ماستالژي استبدون عارضه و بسي

  .ي زنان براي درمان ماستالژي قرار گيردو اثربخشي بيشتر مورد استفاده
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 با هادر هر دو گروه با مصرف ويتاگنوس كاهش قابل توجهي داشته است ولي مصرف اين دارومطالعه در معيارهاي درد اگر چه 

BMI مطالعات متعدد نشان داده است كه ماستالژي با . ارتباط آماري معني داري را نشان ندادBMI  بالا ارتباط دارد و كاهش

بيان شده است ماستالژي در زناني كه در هر دوره در مطالعه عمراني پور به طوريكه  )5(وزن در كاهش درد سينه موثر است

نداشتن فعاليت فيزيكي و  :همچنين فنتيمن مي نويسد). 21(قاعدگي داراي فعاليت ورزشي هوازي بوده اند؛ كاهش نشان مي دهد

  ).22(ورزش به عنوان عامل خطر عمده در بروز ماستالژي مي باشند

درصد از بيماران  60ژيم غذايي باعث بهبود تورم و احساس سنگيني در پستان در بويد و همكاران نشان دادند كه تنظيم چربي ر

مي نويسند از نظر تئوري، كاهش وزن مي تواند باعث كاهش درد  كانيك، گام و همكاران ).23(دچار ماستالژي دوره اي مي گردد

وژن را كاهش مي دهد و در اين مورد نيز شواهد ورزش ميزان استر. البته شواهد كافي براي تأييد تئوري وجود ندارد. پستان شود

  .)24(كافي وجود ندارد

ماه استفاده  3به نظر مي رسيد در طول  ؛باشدمى چرب مانند اسيد گامالينولينك روغن گياه مغربى حاوى چندين اسيدكه از انجا 

ي طبيعي جهت كاهش وزن مورد  يك مادهعنوان  به اسيد گامالينولينك ،1980  در دههزيرا  ؛بيمار را كاهش دهد BMIبتواند 

. نگاشته شد New England Journal of Medicine نشرياتي نظير توجه قرار گرفت و مقالاتي در مورد آن در

 اول اينكه چربي غير فعال. كند آن را تنظيم مي اسيد گامالينولينك مكانيسم كالري سوز وجود دارد كه دانشمندان دريافتند كه دو

دوم اينكه جريان ؛ آنها كالري مصرف كنند دارد تا وا مي را به فعاليت ؛شود ناميده مي اي چاق كه نسج چربي قهوهدر افراد 

طوري پمپ سديم را  اسيد گامالينولينك در واقع. شود پمپ سديم ناميده مي كند كه معمولاً را فعال مي ATP ase متابوليكي

برد كه  ميزان سروتونين را بالا مي اسيد گامالينولينك از طرف ديگر. صرف كندكالري بدن را م كل درصد 50كند كه  تحريك مي

 .باشدعوارض جانبى آن شامل تهوع و سردرد مى .كند مي ءي شيميايي توليد شده در مغز است كه احساس سيري را القا ماده يك

مبني بر بروز  زارشاتيت ولي بصورت نادر گدر اكثر مطالعات انجام شده عوارض جانبي با مصرف اين دارو مشاهده نگرديده اس

   .)16(داردخارش، بثورات كهيري شكل، تهوع، اختلالات گوارشي، آكنه و افزايش خونريزي در دوران قاعدگي وجود 

عدم تأثير گل مغربي بر كاهش وزن در اين پژوهش ممكنست مربوط به زمان كم استفاده از دارو باشد؛ هرچند كه براي مشاهده 

البته مطالعاتي كه در مورد نحوه تأثير داروها بر  .ماه ادامه يافت؛ ولي تأثيري مشاهده نشد 3حتمالي دارو پيگيري بيماران تا اثر ا

  ).16(وزن بدن انجام شده اند نيز دوره سه ماهه را در نظر گرفته اند

        ::::تشكر و قدردانيتشكر و قدردانيتشكر و قدردانيتشكر و قدرداني

در  22/8/1389كه در تاريخ لوم پزشكي اراك بوده است؛ اين پژوهش، طرح تحقيقاتي مصوب معاونت محترم پژوهشي دانشگاه ع

پژوهشگران بر خود لازم مي دانند از اين معاونـت محتـرم كـه در انجـام     . به تصويب رسيده است 89-92-5شوراي اخلاق با كد 

آزمـايي هـاي   در مركز ثبـت كار  N138811283227 2اين پژوهش با شماره .داني نمايندتشكر و قدرپژوهش ما را ياري نمودند؛ 

  .باليني ايران ثبت گرديده است
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study of Vitex Agnus Castus and Evening Primrose oil on Body Mass Index 

(BMI)    
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Abstract 

Introduction: High Body mass index, is a common problem in the people, especially 
women, that can cause a variety of diseases. Increased BMI as a health problem and 
epidemic in the world and is growing. 
Methods: this was a clinical trial study that has been done on 150 women in khomain. 
They were divided into two groups of 75 members. in the first group vitex agnus 
castus and the second group capsules of Evening primrose oil was given for 3 months. 
before the study and during the 3 months later BMI were assessed by questionnaire. 
Results: mean age of  two groups were 27.9 and 28.8, that there was no statistically 
significant difference. Mean of BMI in first group was 22.94±1.621 and in second 
group was 22.81±1.241. after 3 months there was no statistically significant difference 
between two groups. (Paired t test, with p= 0.644  for vitex agnus castus group and 
p=0.085 for Evening primrose oil. 
Conclusion: Although the Vitex Agnus Castus and Evening Primrose oil have 
compounds With hormonal or metabolic changes in the body can lead to weight loss 
and obesity. However, this effect was not observed in this study and the use of 
Evening primrose oil for this purpose is not recommended due to its high price 
Key Words: Vitex Agnus Castus ،Evening Primrose oil  ،Herbal Drugs ،Body Mass 

Index،BMI ،mastalgia 
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