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  : بر سندرم پیش از قاعدگی Eویتامین  وویتاگنوس  ،ر گل راعیاثمقایسۀ 
  کارآزمایی بالینی تصادفی شده

  3ابوالفضل سراجی ، *2حمید مومنی ، 1اشرف صالحی
  
  
  

  :چکیده
از  اي یـک یـا چنـد علامـت    سـندرم پـیش از قاعـدگی ظهـور دوره    . ترین نشانگان در زنان استسندرم پیش از قاعدگی شایع: مقدمه

شـود و  هاي وي میهم خوردن روش زندگی فرد و فعالیتدرجاتی سبب بهمجموعه بزرگی از علائم، درست قبل از قاعدگی است که به
دو داروي گیاهی هستند کـه در تخفیـف علایـم سـندرم     ویتاگنوس،   راعی وگل. آیداي فاقد هر گونه علامت پدید میدنبال آن دورهبه

ا ویتـامین   گل راعی و ویتـاگنوس   مقایسۀ اثر دو دارويهدف از این پژوهش،  .استفاده شده اندقبل از قاعدگی  سـندرم قبـل از   بـر   Eبـ
  .قاعدگی بوده است

زن دچار سندرم قبل  210نمونه این پژوهش شامل . اي استاین مطالعه یک پژوهش کارآزمایی بالینی یک مرحله :ها مواد و روش
 )گروه کنترل( و در گروه سومقرص گل راعی  2قرص گیاهی ویتاگنوس و در گروه مداخلۀ  1داخلۀ در گروه م. از قاعدگی است
 جدول استانداردعلائم سندرم قبل از قاعدگی قبل و بعد از مداخله به وسیلۀ . شدماه داده  2، به مدت E ،400IUکپسول ویتامین 

علائم ( 3، )علائم خفیف( 2، )بدون علامت( 1علائم سندرم قبل از قاعدگی مورد بررسی قرار گرفت و شدت علائم را با اعداد  
در این بررسی از آمار  .مورد تحلیل قرار گرفت SPSSنتایج با استفاده از نرم افزار  .مشخص نمودند) علائم شدید( 4و ) متوسط

 و فیشر دقیق آزمون اسکوئر،کاي ، آزمونتی زوجی، آزمون کلموگروف اسمیرنوفآزمون ویتنی، مانیو توصیفی و استنباطی شامل 
  .شد در نظر گرفته >05/0pها آزمون کلیۀ داري براي معنی سطح. استفاده شد آنوواطرفه پراش یک
بعد از  76/38±11/12قبل از مداخله به  03/62±54/31راعی از نتایج نشان داد که میانگین شدت کلی علائم در گروه گل :یافته ها

 .رسید 9/54±24/19به  24/61±04/32از  Eو در گروه ویتامین  25/25±78/17به  23/61±54/30مداخله، در گروه ویتاگنوس از 
 Eن راعی در مقایسه با ویتامیدر گروه گلمداخله  از بعد و قبل قاعدگی از پیش سندرم علائم کلی شدت میانگین مقایسۀ

)005/0P<( ، گروه ویتاگنوس در مقایسه با ویتامین همچنینE )001/0P< (راعی در مقایسه با ویتاگنوس و نیز گروه گل
)001/0P< (داري کاهش یافته است؛ اما این کاهش در گروه ویتاگنوس چشمگیرتر علائم به طور معنی کلی نشان داد که شدت

  . است
  ستند امامؤثر ه سندرم قبل از قاعدگی درمان در ها، مشخص گردید که هر سه دارویافتهبا توجه به  :گیرينتیجه بحث و

  .داد قرار استفاده مورد موثر درمان به عنوان یک می توان آن را و است مؤثرتر بوده ویتاگنوس،
    Eویتامین  -راعیگل -ویتاگنوس -قاعدگی از پیش سندرم :هاکلید واژه

                                                             
 .خمین دانشکدة پرستاري -ایران -اراك. دانشگاه علوم پزشکی اراك -دانشکدة پرستاري و مامایی -گروه پرستاري -کارشناسی ارشد پرستاري داخلی و جراحی -مربی عضو هیئت علمی. 1
 پرستاريخمین دانشکدة  -ایران -اراك. دانشگاه علوم پزشکی اراك -دانشکدة پرستاري و مامایی -گروه پرستاري -کارشناسی ارشد پرستاري داخلی و جراحی - مربی عضو هیئت علمی . *2
 Email: hamid52us@yahoo.com   . )نویسنده مسئول(
 .خمین دانشکدة پرستاري -ایران - اراك -دانشگاه علوم پزشکی اراك -دانشکدة پرستاري و مامایی -گروه پرستاري -کارشناسی ارشد پرستاري داخلی و جراحی -مربی عضو هیئت علمی . 3
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  :مقدمه

. ترین نشانگان در زنان است، شایع1سندرم پیش از قاعدگی
علت این سندرم هنوز نامشخص است؛ اما اغلب پزشکان به 
هم خوردن تعادل هورمونی استروژن و پروژسترون را 

سندرم پیش از . دانندترین علت این بیماري میمحتمل
اي یک یا چند علامت از مجموعۀ بزرگی قاعدگی، ظهور دوره

- درجاتی سبب بهئم، درست قبل از قاعدگی است که بهاز علا
شود و به هاي وي میهم خوردن روش زندگی فرد و فعالیت

این ). 1(آید اي فاقد هر گونه علامت پدید میدنبال آن دوره
سندرم اختلال پسیکونورو آندوکرین است که پارامترهاي 

  ).2(بیولوژیک روانی و اجتماعی در آن نقش دارند 
وسیعی از تغییرات رفتاري گزارش شده است که در طیف 

کند که شامل انزوا مرحلۀ قبل از قاعدگی افزایش پیدا می
طلبی، غیبت از کار، فقدان تمرکز، رفتارهاي جنایی، تمایل به 

سندرم پیش از قاعدگی و علائم . باشدمی ...و  خودکشی
عنوان دفاعی در برابر حوادث رفتاري آن گاهی اوقات به

. آید، که از نظر قانونی بسیار مهم استحساب مینایی بهج
چرا که گاهی اوقات اختلالات رفتاري به قدري شدید است 

اي که بر روي در مطالعه. انجامدکه به قتل و آدمکشی نیز می
زن مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی در ارتباط با  100

کاهش  درصد 5/27اختلالات رفتاري انجام شده است، 
 8/82کاري، اختلال در ارتباطات درصد 1/22کارایی شغلی، 

 5/41اختلاف با فرزندان و  درصد 61اختلاف با همسر،  درصد
  ). 3،4(اختلال در روابط اجتماعی دیده شده است  درصد
زنان این اختلال را به صورت خفیف و  درصد 30-80حدود 
 5(کنند آن را به صورت شدید تجربه می درصد 2-10تقریباً 

میانگین سنی شروع علائم اواسط یا اواخر دهه دوم ). 7 -
در تحقیقات انجام شده در امریکا این اختلال . باشدزندگی می

شایع گزارش شده، هر چند به آمار دقیق آن اشاره نگردیده 
اي که روي زنان سوئدي انجام شد، شیوع در مطالعه. است

                                                             
1  .  Premenstural syndrome 

در ). 8(گردید  گزارش درصد 72نوع خفیف اختلال مذکور 
اي روي جمعیت عمومی کشور ما تا کنون مطالعه گسترده

نسب در پژوهش خود اما فرهادي. زنان صورت نگرفته است
 درصد 40میزان شیوع این اختلال در دختران دبیرستانی را 

همچنین مطالعه دیگري در کرمان ). 9(بیان نموده است 
 ).10(ارزیابی کرده است  درصد 5/66شیوع آن را 

سندرم پیش از قاعدگی بروز علایم جسمانی و روانی متغیر و 
روز قبل از قاعدگی به وجود  14الی  7عود کننده است که 

  ).11(یابد آمده و با شروع قاعدگی تخفیف می
بیماران دچار سندرم پیش از قاعدگی دچار ادم، افزایش وزن، 

- پذیري و افزایش تنش روانی میقراري، تحریکاحساس بی
هایی که معمولاً جزء سندرم پیش از قاعدگی نشانه. شوند

شوند عبارتند از ناراحتی شکمی، حساسیت به محسوب می
ها، سردرد، نفخ، افزایش اشتها، تپش قلب، رخوت، لمس سینه

بیشتر در معرض سوانح بودن، تغییرات خواب، نوسانات خلق، 
هاي الیتگیري، تغییر نحوه فعتغییرات رفتار شامل گوشه

پذیري، ، افسردگی، تحریکهاي بیشترروزانه، گریه
  ). 11 - 16... (پرخاشگري، تمایل به خودکشی و 

سندرم نام برده شده این عوامل خطر متعددي هم در ارتباط با 
مجرد بودن، تحصیلات پایین، نبودن تحرك و : که عبارتند از

ورزش، سیگار کشیدن و مصرف الکل و نیز مواد شیرین و 
 ).18 ،17(هاي داراي کافئین امیدنیآش

هایی که در مورد آن علت بیماري نامشخص است و تئوري
افزایش آلدسترون، بالا رفتن : باشد عبارتند ازمطرح می

عملکرد آدرنال، هیپرلاکتینمی، هیپوگلیسمی، افت آندورفین 
، کاهش میزان 6Bآندوژن، کاهش روي، منیزیم و ویتامین 

ن مرکزي، اسیدهاي چرب ضروري، عدم دوپامین و سروتونی
تعادل بین استروژن و پروژسترون که امروزه کاهش میزان 
سروتونین و دوپامین مرکزي بیشتر از سایر علل مورد توجه 

 ).19(قرار گرفته است 

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  92، بهار 1طب مکمل، شماره....                                                                                  بر   E نیتامیاثر گل راعی، ویتاگنوس و و سۀیمقا

43 
 

علاوه بر اختلاف نظر در مورد علت ایجاد علائم، در مورد 
و ) 20(میان پزشکان اختلاف نظر وجود دارد درمان آنها نیز 

درمان مختلف جهت رفع علائم سندرم قبل از  300بیش از 
 ).21(قاعدگی پیشنهاد گردیده است 

 ،سندرماین به علت مشخص نبودن دقیق پاتوفیزیولوژي 
- توصیه). 1(هاي درمانی بسیاري توصیه شده است کلپروت

از جمله ویتامین ( هاهاي درمانی عبارتند از مصرف ویتامین
1E( ها، پروژسترون، اسپیرونولاکتون و مواد معدنی، مسهل

براي از بین بردن ادم، بروموکریپتین جهت درد و احتقان 
مثل  ،)SSRI( 2هاي بازجذب سروتونینکننده سینه، مهار

تین، داروهاي ضد پروستاگلاندین و داروهاي ضد فلوکسی
، 3آزادکنندة گنادوتروپین هورمون هايبارداري و نیز آنالوگ

). 19(گیاهان دارویی نیز پیشنهاد شده است و  Eویتامین 
هاي درمانی هر ترین روشامروزه گیاهان دارویی یکی از شایع

نوع بیماري است، چرا که علاوه بر مقرون به صرفه بودن، 
 ،22(بت به داروهاي شیمیایی دارند عوارض جانبی کمتري نس

24.( 
هاي مبتلا به سندرم کنند خانماز پزشکان توصیه میبعضی 

پیش از قاعدگی از مصرف شکر، الکل و کافئین اجتناب کنند 
و غذاهاي خیلی کم گوشت و لبنیات چرب، میوه و سبزیجات 

 ).25(و انواع حبوبات مصرف نمایند 
. هاي گیاهی در جهان رو به افزایش استاستفاده از فرآرده

دهد که نشان می WHOداشت جهانی مطالعات سازمان به
جمعیت جهان از جنبه پزشکی به گیاهان وابسته  درصد 80

که مصرف داروهاي گیاهی تاریخچه طولانی در حالی. هستند
دارد، فاقد عوارض جانبی و جزء میراث فرهنگی و گرانقدر 

چنین روش درمانی به طور عمده مورد قبول . کشورها هستند
  .) 26(نمایند آن را بهتر تحمل می جامعه بوده و بیماران

                                                             
1 Vit E 
2 Selective Serotonin Reaptake Inhibitor 
3 Gonado Tropin Releasing Hormone 

 .Hypericum perforatum L راعی با نام علمیگل
یکی از گیاهان دارویی است که به صورت سنتی در تخفیف 

از  این دارو .علایم سندرم قبل از قاعدگی استفاده شده است
فعالیت آمینواکسیداز و بازجذب سروتونین که کاهش آن در 
ایجاد سندرم پیش از قاعدگی نقش مهمی دارد جلوگیري می 
نماید و به علت شباهت زیاد آن با فلوکستین از نظر مکانیزم و 

 ).26(گویند طبیعی نیز می 4خواص درمانی به آن پروزاك
طور عی بهراکانینگ و همکاران نشان داد که گلپژوهش 

بارزي نسبت به پلاسبو در بهبود علائم رفتاري و فیزیکی 
  ). 27(سندرم پیش از قاعدگی مؤثر است  

 ؛یکی دیگر از گیاهان دارویی که در این زمینه مصرف دارد
بدون داشتن هورمون با مکانیسم  که گیاه ویتاگنوس است

جدیدي بر روي غده هیپوفیز اختصاصاً روي تولید هورمون 
و با افزایش پروژسترون باعث ) 28(ئزینگ مؤثر است لوت

  ). 29(شود ها میمنظم شدن سیکل قاعدگی خانم
به دلیل اینکه در تحقیقات بیشمار و در  Eداروي ویتامین 

به عنوان درمانی  ...)و  5، 3، 2، 1( کتب و مقالات گوناگون
براي این سندرم به کار رفته است و نیز به دلیل محتواي 

ینی و نداشتن عارضۀ خاصی براي بیماران به عنوان ویتام
  .داروي سوم در این پژوهش مورد استفاده واقع گردید

آید که ها در این خصوص چنین بر میاز بررسی پژوهش
، 29، 25(و ویتاگنوس ) 30، 27، 11(راعی گیاهان دارویی گل

بر سندرم قبل از  سههر ) 1 ،2 ،3 ،5( Eو ویتامین ) 32 ، 31
قاعدگی مؤثر بوده اما در مورد این مسئله که کدام یک مؤثرتر 

  .تر براي بیماران واقع شود تحقیقی موجود نیستو مقبول
از اهمیت  سندرم قبل از قاعدگیآنچه در این بین در مورد 

بسیاري برخوردار است، نگرانی اغلب بیماران از این علامت 
که موجب اضطراب و افت این این موضوع علاوه بر. است

هاي اقتصادي نظیر شود، بر شاخصکیفیت زندگی بانوان می
عدم حضور در محیط کار، کاهش بازدهی کار افراد و نیز 

                                                             
4 Prozac 
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از این رو با . هاي درمانی نیز تأثیر مستقیم داردافزایش هزینه
توجه به شیوع و اهمیت این علامت و با در نظر گرفتن عوامل 

در بروز آن، پژوهشگران بر آن هستند که به احتمالی موثر 
بررسی این سندرم شایع و مهم بپردازد و با نظر به تأثیر و 
کارآمدي درمان با داروهاي گیاهی و مقبولیت آنها در میان 

که تحقیقات حاضر میزان دلیل اینافراد جامعه، همچنین به
 درستیرا به سندرم قبل از قاعدگیهاي کنونی تأثیر درمان

گونه مشخص نکرده و مؤثرترین روش مبرهن نیست و همان
هاي روش سندرم قبل از قاعدگیکه ذکر شد، درمان طبی 

ها نیز اي بوده و ارزش درمانی تعدادي از این روشکنندهگیج
اي تأثیر مورد تردید است، تحقیقی با عنوان بررسی مقایسه

  . م دهندانجاسندرم قبل از قاعدگی گل راعی و ویتاگنوس بر 
  :ها مواد و روش

این مطالعه یک پژوهش کارآزمایی بالینی تصادفی شده و یک 
همه بیماران دچار سندرم قبل از قاعـدگی کـه   . اي استمرحله

د، پـس از معاینـه توسـط         به محـیط پـژوهش، مراجعـه نمودنـ
متخصص زنان مورد مصاحبه قرار گرفته و در صـورت داشـتن   

معیارهـاي ورود بـه   . د شدندرضایت به شرکت، در پژوهش وار
روز، شـاخص   24-35داشتن قاعدگی منظم با فواصل : مطالعه

، عدم ابتلا بـه بیمـاري جسـمی    )8/19-26(تودة بدنی طبیعی 
یا روانی یا مصـرف دارو، عـدم مصـرف داروهـاي هورمـونی و      

هـا و داروهـاي   جلوگیري از بارداري هاي هورمونی و ویتـامین 
ماه گذشـته، داشـتن علائـم     3طی  ضد تشنج و ضد افسردگی

سندرم در نیمه دوم سیکل، داشتن علائم سندرم در سه سیکل 
ان  : معیارهاي خروج از مطالعـه . متوالی، عدم مصرف سیگار زنـ

 مصـرف هاي جسمی و روانی، ريشیرده، بیماران مبتلا به بیما
ــد ــتمر  گانکنن ــانواده،  دارومس ــرطان در خ ــابقه س ــابقۀ، س  س

داروهـاي  مصرف کننـدگان  ، ۀ اخیرماهدر سه درمانی هورمون
، داشـتن سـیکل   تحت رژیم غـذایی خـاص   ، بیمارانآورخواب

روز، وجــود  35تــر از روز و طــولانی 24تــر از قاعــدگی کوتــاه
اخیر ماننـد فـوت نزدیکـان یـا ازدواج یـا       ۀاسترس در سه ماه

در حـین انجـام پـژوهش نیـز اگـر هـر یـک از        . عمل جراحی
دم رضایت خود را از ادامه پـژوهش  واحدهاي مورد پژوهش، ع

ی   به هر دلیلی اعلام می نمود و یا دچار بیماري جسمی و روانـ
خــاص، بــارداري، مصــرف داروي خــاص، تغییــر آدرس منــزل 
بدون اطلاع، عدم تکمیل یا تکمیل ناقص پرسشنامه و یـا هـر   
یک از معیارهاي خروج از مطالعه شامل وي می شد؛ از نمونـه  

  .دیدگرمیپژوهش، حذف 
 ورود شرایطافراد مراجعه کننده که صورتی در اول، مرحله در
 و شده ارائه سندرم موقت تشخیص فرم؛ داشتند را مطالعه به

 موجود، علائم از علامت 5 حداقل وجود با .شدمی آوريجمع
 در .شدمی داده قرار آنها اختیار در بک افسردگی تست

 افسرده غیر و طبیعیحاصل،  امتیاز بر اساس افراد که صورتی
 جهت و شدندمی انتخاب پژوهش واحد عنوان به بودند

 سپس. شدمی اخذ کتبی نامهرضایت آنها از مطالعه در شرکت
 توسط متوالی سیکل دو براي علائم روزانۀ وضعیت ثبت فرم

 از نمونه درمانی خود صورت در .شدمی تکمیل هانمونه
  .شدمی خارج مطالعه

 فرم ثبت وضعیت روزانه ۀپرسشنام ،هادادهابزار گردآوري 
ارائه ) 33(همکاران  و Dickerson که توسط آینده نگر

. استفاده شدجهت اعتبارآن از روش اعتبار محتوا  و بودشده 
بدین ترتیب که بعد از تنظیم بر اساس کتب و مقالات و سایر 

ء هیئت علمی، متخصصین مطالعات توسط ده نفر از اعضا
و  روانشناسی و روانپزشکی مورد بررسی قرار گرفتزنان، 

جهت پایایی آن از روش آلفاي  .نظرات ایشان اعمال گردید
بدین ترتیب که پرسشنامه توسط ده نفر  کرونباخ استفاده شد

 آلفاي کرونباخاز افراد جامعۀ پژوهش تکمیل گردید و ضریب 
 شاملاین پرسشنامه . به دست آمد درصد 80محاسبه و حدود 

پیش از قاعدگی شامل که  علائم سندرم از علامت 19
 مزاجی، دمدمی تنش، DSMIVمعیارهاي برگرفته از

 سردرد، خستگی، افسردگی، اضطراب، پذیري،تحریک
 اشتها، افزایش جنسی،میل قلب، کاهش تپش فراموشکاري،
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 اختلال ها،سینه شدن دردناك ها،اندام ورم خودکشی، به میل
 تمرکز عدم شکم، نفخ جات،شیرینی خوردن به میل خواب،
 سیکل دو طی کهافرادي .بود موردبی هايگریه و حواس

 قاعدگی شروع از قبل روز 7 از را علائم از علامت 5حداقل 
 بدون سیکل بقیه در و داشته قاعدگی اول روز 4 تا حداکثر و

شدند می داده تشخیص سندرم این به مبتلا بودند؛ علامت
)34.(  

 شدت درجه با خود روزانه علائم شدت پژوهش واحدهاي
بدین  .زدندعلامت می فرم مذکور در )3تا  0( شدید تا ندارم

وجود علامت تا حدي بر انجام (، خفیف )ندارم(معنی که صفر 
وجود علامت بر (، متوسط )فعالیت هاي روزانه تأثیر می گذارد

وجود (دید و ش) انجام فعالیت هاي روزانه تأثیر می گذارد
علامت به حدي باشد که مانع انجام فعالیت هاي روزمره شود 

   .بوده است )مانند غیبت از کار
و   =0,231P1در نظـر گـرفتن   و  مشـابه  اتبر اسـاس مطالع ـ 

0,46P2=    0,05بـــــــــاα=  0,2وβ=  0,1وd= 

ــت از   ــارت اســـــــ ــه عبـــــــ ــم نمونـــــــ                                          :حجـــــــ
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در ) نفر در هر گروه 70(نفر  210نمونه در مجموع برابر  حجم
که این پژوهش، نیاز به پیگیري و  به دلیل این. نظر گرفته شد
، در شتها وجود داو احتمال ریزش نمونه شتطول زمان دا

شد و حجم نمونه در نفر اضافه در نظر گرفته  5هر گروه 
این پژوهش به روش  يهنمون .دشنفر  225مجموع برابر با 

صورت تصادفی ساده در سه گیري آسان انتخاب و بهنمونه
که به دلایل مختلف از جمله  نددنفره قرار داده ش 75گروه 

محل سکونت و  ي درمان، تغییربارداري، عدم رضایت به ادامه
نفر  210نفر از پژوهش، انصراف داده و مطالعه با همان 15... 

  .انجام گرفت
روزانه یک عدد ( 1قرص گیاهی ویتاگنوس 1در گروه مداخلۀ 
قرص گل  2و در گروه مداخلۀ ) 35 ،25() قرص، بعد از غذا

و در گروه  )30 ،11( )روزانه سه عدد قرص خوراکی( 2راعی
یک عدد  - E ،400IUکپسول ویتامین ( Eسوم ویتامین 

گروه . شدداده ) سیکل ماهیانه(ماه  2، به مدت )36(  )روزانه
سوم، به عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شد و به دلیل 
ملاحظات اخلاقی یکی از درمانهاي رایج سندرم قبل از 

                                                             
1  Vitex agnus (Agnugol) 
2  Hypericum perforatum L. 

به واحدهاي مورد پژوهش در این  Eقاعدگی یعنی ویتامین 
قابل ذکر است که در این پژوهش از قرص . گروه داده شد

گیاهی ویتاگنوس، محصول کشور ایران و ساخت شرکت 
راعی، محصول کشور ایران و دارو، قرص گلدارویی گل

 Eدارو استفاده شد و ویتامین ساخت شرکت دارویی گل
 Wnمحصول کشور کانادا و ساخت شرکت دارویی 

Pharma  شداستفاده. 

و سه سو  ايهاي بالینی یک مرحلهماییکارآز این مطالعه یک
که کور است به این ترتیب که واحدهاي مورد پژوهش، از این

گیر نیز از این در چه گروهی قرار دارند اطلاع نداشته، نمونه
موضوع که هر یک از واحدهاي مورد پژوهش، در چه گروهی 

هاي هاي دارو را در پاکتاطلاع بوده و بستهقرار دارد بی
مشابه دریافت نموده و سپس بدون باز نمودن بسته به 

متخصص آمار نیز به . دادواحدهاي مورد پژوهش، تحویل می
هاي خام دسترسی داشته و با کدهاي خاص هر گروه که داده

تورش . کردفقط توسط پژوهشگر قابل دسترسی بود؛ کار می
ید هاي پژوهش ایجاد نگرددر ارزیابی و تجزیه و تحلیل یافته

هاي خام دسترسی به دلیل این که متخصص آمار فقط به داده
  .گونه نظري بر نتایج پژوهش اعمال ننموده استداشته و هیچ

از محدودیتهاي این پژوهش، عدم همکاري واحدهاي مورد  
تحقیق و پژوهش پزشکی به که به دلیل این امر ، پژوهش

ضیح کامل پژوهشگر با تو. بوددرستی جایگاه خود را نیافته، 
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سعی در جلب همکاري  ،جامعهفرد و منافع این پژوهش براي 
در این  بودخطاهایی که ممکن  .نمودواحدهاي مورد پژوهش 

که با توجیه  هبوداز نوع تورش اطلاعات  رخ دهندپژوهش 
از بروز این  ق واحدهاي مورد پژوهش و پرسشگرانکردن دقی

گر ممکن تورش مشاهده .دشنوع تورش در پژوهش جلوگیري 
ولی از آنجا که شخص ثابتی تمام مراحل مداخله را انجام  بود
  . دیگردنیز کنترل  د، این تورشادمی

بیماران در بدو مراجعه پس از پر نمودن پرسشنامه مذکور 
تحت درمان با یکی از بسته هاي درمانی و پس از دو ماه 

اجعه و مجدداً جهت ارزیابی علائم سندرم پیش از قاعدگی مر
ه ما 2بعد از . با همان پرسشنامه مورد سنجش قرار گرفتند

درمان، پرسشنامه جمع آوري و میانگین شدت کلی علائم 
روز قبل از قاعدگی تا  7مجموع شدت علائم از . محاسبه شد

. روز اول قاعدگی محاسبه و بر روزهاي بروز تقسیم شد 4
آوري پس از جمع . بودامتیاز  57حداقل امتیاز صفر و حداکثر 

مورد تجزیه و تحلیل  1SPSSها با استفاده از نرم افزار داده
در این بررسی از آمار توصیفی و استنباطی شامل . قرار گرفت

، تی زوجی، آزمون کلموگروف اسمیرنوفآزمون ویتنی، مانیو 
 آنوواطرفه پراش یک و فیشر دقیق آزمون اسکوئر،کاي آزمون

 >05/0pها آزمون کلیۀ داري براي معنی سطح. استفاده شد
  .شد در نظر گرفته

  :یافته ها

 93/27±937/8هاي پژوهش، میانگین سنی بر اساس یافته
، میانگین 2/23±873/2سال، میانگین شاخص تودة بدنی 

سال، میانگین تعداد روزهاي  614/6±362/10مدت ازدواج 
تعداد روزهاي روز، میانگین  45/28±056/3سیکل ماهیانه 

روز و میانگین سن منارك 40/6±056/1پریود 
درصد واحدهاي مورد  2/7. سالگی بود 448/1±90/13

درصد متوسطه،  6/28درصد راهنمایی،  4/2پژوهش ابتدایی، 
از نظر . درصد کارشناسی بودند 4/59درصد کاردانی  و  4/2

                                                             
1 Sciences Statistical Package for the Social 

 6/28درصد واحدهاي مورد پژوهش دانشجو،  8/23شغل 
درصد 4/2درصد خانه دار و  2/45زشی و درمانی، درصد آمو

درصد واحدهاي مورد پژوهش شهري و  57/78 .کارگر بودند
درصد واحدهاي مورد پژوهش  8/54درصد روستایی،  43/21

درصد واحدهاي  8/73. درصد مجرد بودند 2/45متأهل و 
سابقۀ درصد  2/26مورد پژوهش سابقۀ خانوادگی مثبت و  

  .درم قبل از قاعدگی را دارا بودندخانوادگی منفی سن
توزیع داده ها  نشان داد که کلموگروف اسمیرنوف آزمون

سه گروه از نظر  نرمال بوده و آزمونهاي آماري نشان دادند که
 متغیرهاي کمی با هم همسان هستند و اختلاف آماري معنی

شاهده داري بین سه گروه از نظر متغیرهاي دموگرافیک، م
آمده است؛ آزمون  1 شمارة ولطور که در جدهمان. نگردید

، نشان داد که سه گروه قبل از مداخله از نظر شدت آنووا
داري نداشته ولی بعد از علائم سندرم قاعدگی، تفاوت معنی

میانگین کاهش شدت . دار استمداخله این تفاوت معنی
درصد،  6/72در گروه ویتاگنوس  ،علائم بعد از دو ماه درمان

. درصد بوده است E ،7/40درصد و ویتامین  5/54گل راعی 
نتایج نشان داد که میانگین شدت کلی علائم در همچنین 
قبل از مداخله به  03/62±54/31راعی از  گروه گل

بعد از مداخله، در گروه ویتاگنوس از  11/12±76/38
از  Eو در گروه ویتامین  25/25±78/17به  54/30±23/61
 میانگین مقایسۀ .رسید 9/54±24/19به  04/32±24/61

 از بعد و قبل قاعدگی از پیش سندرم علائم کلی شدت
 Eراعی در مقایسه با ویتامین در گروه گلمداخله 

)005/0P<( ، گروه ویتاگنوس در مقایسه با ویتامین همچنین
E )001/0P< (راعی در مقایسه با ویتاگنوس و نیز گروه گل
)001/0P< (لائم به طور معنیع کلی نشان داد که شدت -

داري کاهش یافته است؛ اما این کاهش در گروه ویتاگنوس 
  . )1جدول شمارة ( چشمگیرتر است
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میانگین شدت علائم کلی سندرم پیش : جدول نشان می دهد
از قاعدگی بعد از درمان در سه گروه کاهش یافته ولی این 

  .کاهش در گروه ویتاگنوس بیشتر بوده است
  : بحث و نتیجه گیري

 شدت کلی میانگین پژوهش، نشان داد که تفاوت هايیافته
در سه مداخله  از بعد و قبل قاعدگی، از پیش سندرم علائم
دار است؛ هر چندکاهش شدت علائم در سه گروه معنیگروه 

وجود دارد؛ اما این کاهش در گروه ویتاگنوس چشمگیرتر 
  . است

تاکنون ناشناخته است؛ ولی گر چه علت دقیق این سندرم 
هاي جنسی و نوروترانسمیترها مورد بحث قرار بیشتر هورمون

  ).38 ،37(گیرند می
شان، میزان در زنانی که در قسمت اول سیکل قاعدگی

. شودگردد، نقص فاز لوتئال دیده میاستروژن ناکافی تولید می
شان مقدار کمی پروژسترون همچنین در قسمت دوم سیکل

این منجر به کوتاه شدن سیکل طبیعی آنها شده و . داردوجود 
گردد و حتی قاعدگی می از پیش سندرم در نتیجه منجر به

). 39( شودباعث فقدان قاعدگی در بعضی از زنان می
هاي استروژن و یجاد تعادل بین هورمون01ویتاگنوس در ا

  ).40(قاعدگی نقش دارد پروژسترون در فاز لوتئال سیکل 
در پژوهش حاضر، میانگین کاهش شدت علائم بعد از دو ماه 

که با . درصد بوده است 6/72درمان، در گروه ویتاگنوس 
گزارش آقاجانی دلاور . مطالعات در این زمینه همخوانی دارد

بهبود  درصد 70نمود که شدت علایم در گروه ویتاگنوس 
نه سخاوت مشاهده گردید مصرف روزادر بررسی ). 25(یافتند 

قطره ویتاگنوس به مدت سه ماه موجب بهبود ماستالژي  60
پژوهش اسمیت ). 41(درصد بیماران شده است  4/88در 

نشان داد که ویتاگنوس جهت کنترل علائم سندرم پیش از 
 52روه ویتاگنوس را گ قاعدگی مؤثر است و کاهش علائم در

در چین پژوهشی زونگ در ). 31(گزارش نموده است  درصد
بعد از سه سیکل و  PMSDنمرات کل کرد که تفاوت بیان

تر بوده طور چشمگیري پایینبدو مطالعه در گروه ویتاگنوس به
بیمار مبتلا به  170همچنین دونالد و براون به ). 32(است 

 20سندرم پیش از قاعدگی در طی چند سیکل متناوب، قرص 
در . ودگرمی ویتاگنوس یا دارونما یکبار در روز تجویز نممیلی

درصد بیماران علائم بیماري کاهش یافته بود در حالی که  52
درصد موارد بهبود علائم مشاهده  24در گروه دارونما، تنها 

  ).42(شد 
داري بین نشان داد که اختلاف معنی گوهرپژوهش پاك

کاهش شدت علایم سندرم پیش از قاعدگی بعد از مصرف 
همچنین در مطالعه  ).30(گل راعی بین دو گروه وجود دارد 

در ) 11(، استیونسون و ارنست )27(، کانینگ )43(سهیک
انگلستان گل راعی در درمان علائم سندرم پیش از قاعدگی 

میانگین کاهش شدت علائم در مطالعۀ حاضر،  .باشدمؤثر می
درصد بوده است  5/54بعد از دو ماه درمان، در گروه گل راعی 

  .ندارد که مغایرتی با مطالعات سایرین
در پژوهش کنونی، میانگین کاهش شدت علائم بعد از دو ماه 

در . درصد بوده است E ،7/40درمان، در گروه ویتامین 
بر علایم سندرم  E و ویتامین 6B اثر ویتامین دولتیان مطالعۀ

موجب  Eویتامین . تمورد بررسی قرار گرفقاعدگی  پیش از
موجب بهبودي  6Bبهبودي علایم روحی سندرم و ویتامین 

و  6Bنسبی علایم جسمی سندرم گردید و در نتیجه ویتامین 
E شود موجب کاهش علائم در سندرم پیش از قاعدگی می
)44.(   

سندرم پیش از ي درمان از بررسی مطالعاتی که در زمینه
آید که هر دارو و صورت پذیرفته است چنین بر می قاعدگی

را  سندرم پیش از قاعدگیاي به میزانی علائم یا مداخله
تواند تسکین داده اما این که کدام یک در قیاس با سایرین می

تر باشد سئوالی است هزینهمؤثرتر و کارآمدتر و همچنین کم
ي حاضر گامی است هر چند پاسخ مانده است و مطالعهکه بی

هاي انجام شدة قبلی، در پژوهش. ناچیز در جهت پاسخ
در  Eو ویتامین  ویتاگنوس ،راعیگلاي بین تأثیر مقایسه
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کاهش شدت علایم سندرم پیش از قاعدگی صورت نگرفته 
اما پژوهش حاضر نشان داد که ویتاگنوس در مقایسه با گل 

   .مؤثرتر است Eو ویتامین  راعی
 :نتیجه گیري

توان نتیجه گرفت که هر سه از موارد ذکر شده در بالا می
کاهش شدت در  Eراعی، ویتاگنوس و ویتامین داروي گل

مؤثر بوده است؛ لیکن تأثیر  علایم سندرم پیش از قاعدگی
ویتاگنوس در این زمینه بیشتر و با توجه به قیمت کمتر دارو، 

ضرر، بدون عارضه و بسیار مؤثري است؛ همچنین داروي کم
  .گردد ترو پر هزینه هاي پر عارضهتواند جایگزین درمانمی

  :تشکر و قدردانی
بدین وسیله از کلیۀ بیماران شـرکت کننـده در ایـن پـژوهش؛     

برگرفتـه از  ایـن پـژوهش،   . آیـد تشکر و قدردانی به عمل مـی 
معاونت محترم پژوهشـی دانشـگاه    500شمارة  طرح تحقیقاتی

  علـوم پزشـکی اراك بــوده اسـت؛ پژوهشــگران بـر خــود لازم     
ت محتـرم کـه در ا   می نجـام پـژوهش مـا را    دانند از این معاونـ

 این پـژوهش بـا شـماره    .تشکر و قدردانی نمایندیاري نمودند؛ 
هـاي  در مرکـز ثبـت کارآزمـایی    ĥN ĤĦīīĤĤĥīĦĥĥĪکد

 .بالینی ایران ثبت گردیده است
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  .در سه گروه در واحدهاي مورد پژوهش،مداخله  از بعد و قبل قاعدگی از پیش سندرم علائم کلی شدت میانگین مقایسه -1جدول 
  

میانگین و انحراف 
  معیار
 گروه

 کلی شدت کاهش امتیاز شدت علائم سندرم قبل از قاعدگی

از  بعد علائم
 مداخله

  t  pairedآزمون 

 بعد از مداخله قبل از مداخله )تفاوت داخل گروه(

 >001/0P 98/30±9/21 76/38±11/12 03/62±54/31 گل راعی

 >001/0P 64/43±89/22 25/25±78/17 23/61±54/30 ویتاگنوس

 >E 04/32±24/61 24/19±9/54 65/31±56/10 001/0Pویتامین 

  >ANOVA NS 001/0P< 001/0Pآزمون 
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Comparison of the effects of Hypericum and Vitex agnus premenstrual 
syndrome compared with vitamin E: a randomized clinical trial 

Salehi A1, Momeni H *2, Seraji A3 
 
 
 

Abstract: 
Introduction: The most common syndrome in women is PMS. Premenstrual syndrome is 
one or more periodic large collection symptoms before menstrual cycle, which lead to 
degree of changes in personal activities and active lifestyle for him and followed by a 
period with no symptom is generated. Hypericum Perforatum L. and vitex agnus are two 
herbal remedies that have been used to relieve symptoms of premenstrual syndrome. The 
purpose of this study is determination of the effect of Hypericum Perforatum L. and vitex 
agnus and VitE on Premenstural Syndrome. 
Methods: This is a one-stage clinical trials. The study sample included 210 women with 
PMS were placed in three groups of 70 (Simple randomized). In the first group, Vitex 
tablets; second group, Hypericum Perforatum L. tablets and the control group were given 
vitamin E for 2 months. Before and 2 months after the intervention were compared with 
standard chart of PMS. Intensity of  Symptoms were identified with the number 1 (no 
symptoms), 2 (mild symptoms), 3 (moderate symptoms) and 4 (severe symptoms). The 
results were analyzed using SPSS software. In the study of descriptive and inferential 
statistics including Mann-Whitney U test, Kolmogrov Smirinov, test t paired, chi-square 
test, Fisher's exact test and one-way ANOVA was used for diffraction. The significance 
level for all tests p<0.05 was considered. 
Results: Measure of average intensity of  Symptoms were received in Hypericum 
Perforatum L. group 62.03±31.54 before intervention to 38.76±12.11 after the 
intervention; in Vitex group of 61.23±30.54 to 25.25±17.78 and the vitamin E group, 
from 61.24±32.04 to 54.9±19.24. Compare average intensity of  Symptoms in the 
Hypericum Perforatum L. group and in vitamin E group (p<0.005), also Vitex group and 
in vitamin E group (p<0.001); and in the Hypericum Perforatum L. group and Vitex group 
(p<0.001)  before and after intervention; Showed that  has increased; but this is a dramatic 
decrease in Vitex group. 
Conclusion: This study showed that Vitex a good therapeutic effect for Premenstrual 
syndrome treatment and it can be used as an effective treatment. 
Key Words: Premenstural Syndrome (PMS), Hypericum perforatum L., Vitex agnus, 
Vitamin E. 
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