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کار ثیر ویتاگنوس بر علائم جسمی و روحی سندرم پیش از قاعدگی: أبررسی ت
بالینی تصادفی سازي شدهآزمایی

1افشاريپوراندخت ، 1شهناز نجار، *2حمیده ظاهري، 1پروانه موسوي
البرز، کرج، ایران.دانشگاه علوم پزشکی2، اهواز، ایران؛ شاپورجنديدانشگاه علوم پزشکی 1

30/10/93:پذیرشتاریخ 24/2/93تاریخ دریافت:

قدمه:م
ترین نشانگان سندرم پیش از قاعدگی، شایع

و ست از وقوع دوره اي اکه عبارتدر زنان است
جسمی، روحی و علائموعود کننده مجموعه اي از 

رفتاري که شدت آن ممکن است به اندازه اي باشد 
ها و رفتارهاي خانوادگی، اجتماعی یا که بر فعالیت

روز بعد از 3تا 2علائمکه این ثیر گذارد أشغلی فرد ت
سندرم پیش از علائم. )1-3(روندقاعدگی از بین می

عاطفی و علائمفیزیکی و علائمتوان به قاعدگی را می
روانی تقسیم نمود. شکایات فیزیکی شامل حساسیت و 

ها، نفخ شکم، درد شکمی، احساس دردناکی پستان
افزایش وزن، ادم، سردرد، کمردرد، تهوع، تغییر 

روانی شامل علائموضعیت اجابت مزاج، آکنه و 
تحریک پذیري، اضطراب، عصبی بودن، افسردگی، 

ضعف، تغییرات خلق و احساس خستگی مفرط و
ي، گیج بودن، تغییر الگوي خواب و تغییر اشتها خو

از شخصی به شخص دیگر علائم). این 1،4(ندمی باش
در تمام سیکل ها ثابت ولی تقریباً؛ هستندمتفاوت 

.)5د (نمی باش

چکیده:
طور دوره اي در ه است که بروانیپیش از قاعدگی، مجموعه اي از علائم فیزیکی و سندرم:زمینه و هدف

بر علائم جسمی و ویتاگنوسثیر أاین پژوهش با هدف تعیین ت. مرحله ترشحی دوره قاعدگی بروز می کند
.طراحی و اجرا شدسندرم پیش از قاعدگی روحی 

شهید خوابگاهدختر دانشجوي 72مطالعه کارآزمایی بالینی موازي دو سوکور، تعداد این در روش بررسی:
شاهدو موردنفري 36طور تصادفی در دو گروه ه ب.پیش از قاعدگی بودندمبتلا به سندرم که چمران اهواز
مدت سه سیکل ه ب، یک بار در روزقطره40به مقدار ویتاگنوسقطره خوراکی ه مورد گرو. به تقسیم شدند
قاعدگی و روزانهپرسشنامه و برگه ثبت وقایع با استفاده از دارونما داده شد. شاهد گروه بهقاعدگی و 

می و روحی شرکت کنندگان قبل و در دوران مداخله ثبت و مقایسه گردید.، علایم جسدرجه بندي علائم
نفر در گروه هاي شاهد و مورد، مطالعه را به پایان رساندند. بهبود قابل توجهی 30و 31به ترتیب :افته های

و در علائم جسمی شامل حساسیت و درد پستان، آکنه، نفخ شکم، سردرد، ادم دست ها و پاها و درد مفاصل
بدست آمد که در مقایسه با گروه شاهد عضلات از نظر میانگین نمره گذاري قبل و بعد از درمان در گروه مورد

). همچنین میانگین نمره گذاري علائم روحی سندرم پیش از قاعدگی شامل P>05/0اختلاف معنی دار بود (
انزوا، احساس عدم جذابیت، احساس اختلال خواب، احساس اشکال در تفکر و یادآوري، احساس تنهایی و 

).P>05/0تفاوت معنی داري نشان داد (ناامیدي بین گروه مورد و شاهد قبل و بعد از درمان
دهد؛ را کاهش از قاعدگیپیشسندرم قطره ویتاگنوس توانست علائم جسمی و روحیمصرف نتیجه گیري:

می تواند از قاعدگیپیشسندرم لذا با توجه به عوارض جانبی اندك مشاهده شده، مصرف آن در زنان داراي 
.مفید باشد

.علایم روانیعلایم فیزیکی،تاگنوس،یسندرم پیش از قاعدگی، وهاي کلیدي:واژه
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درصد، 40در قاره اروپا سندرم پیش فراوانی 
درصد و آمریکاي جنوبی 46درصد، آسیا 85آفریقا 

. در مطالعه اي در )6است (درصد گزارش شده60
درصد در 21چین، فراوانی سندرم قبل از قاعدگی 

). در مطالعه اي 7جامعه تحت پژوهش ذکر شده است (
در ایران شدت ابتلا به این سندرم در دانشجویان مبتلا 

درصد 2/25درصد خفیف، 6/60در شهر ارومیه 
درصد موارد شدید به دست آمد 2/14متوسط و در 

ر تحقیقی دیگر توسط رمضانی و همکاران در ). د4(
سندرم پیش از مبتلابههانمونهدرصد 9/52تهران 

درصد مبتلایان به این سندرم، 5/34قاعدگی بودند که 
.)8دچار فرم شدید آن بودند (

علت سندرم پیش از قاعدگی ناشناخته است. 
فرضیه هاي متعددي در مورد علت سندرم پیش از 

: افزایش میزان شاملشده اند که قاعدگی پیشنهاد
استروژن، کاهش میزان پروژسترون، تغییر نسبت 
استروژن به پروژسترون، افزایش فعالیت آلدوسترون، 

آنژیوتانسین، اختلال در ترشح -افزایش فعالیت رنین
اوپیوئیدهاي داخلی، هایپوگلیسمی بدون علت، کمبود 

منیزیم و یا مواد معدنی مانندB6 ،B1 ،Aویتامین هاي
اختلالات وکلسیم، ترشح بیش از حد پرولاکتین

).1،2،9(می باشند مربوط به پروستاگلاندین ها 
هاي درمان سندرم پیش از قاعدگی شامل: درمان

هاي دارویی (شیمیایی و گیاهی) درمانو غیر دارویی
می توان به شیمیاییاز داروهاي ). 1،12(می باشد

هاي آزادکننده آگونیست هورمون،مفنامیک اسید
گنادوتروپین (مانند نافارلین، لوپرولید)، دانازول، 

ها مثل اسپیرونولاکتون،دیورتیکآلپرازولام، فلوکستین،
اشاره نمود Eویتامینومکمل کلسیم،B6ویتامین

صورتبههاي غیر دارویی درمانهمچنین ). 1،2،10(
حذف مصرف کافئین و الکل، کاهش مصرف سیگار، 
ورزش منظم و رژیم غذایی متعادل، خواب کافی و 

.)10(عمل می نمایند کاهش فعالانه استرس 
براي درمان سندرم پیش نیز از داروهاي گیاهی 

استفاده از می توان استفاده شده است که از قاعدگی 

با ).10(روغن گل پامچال و گیاه ویتاگنوس را نام برد 
این حال مطالعه روي سایر گیاهان براي یافتن داروهاي 
جدید و داراي عوارض جانبی کمتر ادامه دارد. گیاه 

از Vitex agnus-castusبا نام علمی انگشتپنج
باشد. این گیاه ) میVerbenaceae(خانواده وربناسه

شامل مخلوطی از گلیکوزیدهاي ایریدوئید، فلاونوئید 
هاي جنسی است. مشابه به ساختار هورمونو ترکیباتی

جدا شده از )Apignen Flavonoid(فلاونوئید آپیگنین 
به عنوان فعال ترین فیتواستروژن انگشتپنجعصاره 
براي گیرنده استروژن شناخته شده انگشتپنجانتخابی 
ي که فیتواستروژن ها یک عمل متعادل طوربهاست، 

یعنی اگر غلظت ؛دکننده روي اثرات استروژن دارن
استروژن پایین باشد، در آن زمان فیتواستروژن، فعالیت 
استروژنی دارد و اگر غلظت استروژن بالا باشد، 
فیتواستروژن به گیرنده استروژن باند می گردد و در 
نتیجه کاهشی در اثرات استروژن ایجاد می کند 

و Halaska). در این زمینه، نتایج پژوهش 11،12(
بر انگشتپنجثیر عصاره گیاه أدر مورد تمکاران ه

گذارينمرهکه نشان داد درمان درد دوره اي پستان 
بعد از سه انگشتپنجشدت درد پستان در طی درمان با 

ي دیگر هایافته. )13(می یابدکاهش سیکل درمانی
ثیر ویتاگنوس در درمان سندرم پیش أتحقیق در مورد ت

نوسان ،تحریک پذیريعلائماز قاعدگی نشان داد که 
توجهیقابلپري پستان بهبود وسردرد،عصبانیت،خلق

داشته است. با این در گروه ویتاگنوس نسبت به دارونما 
). 14(ه استدرمان براي علامت نفخ مؤثر نبودحال 

در پژوهش دیگري بهبودي در طی سیکل اول همچنین 
درمان با ویتاگنوس در مبتلایان به سندرم پیش از 

که با ثبات نسبی در طی شده استقاعدگی گزارش 
این روال در ولی ؛ه استدو سیکل بعدي دوام داشت

مشخص شد که این و گروه دارونما هم رخ داد 
ن با ای).15(ه استبهبودي اثر اختصاصی گیاه نبود

انگشتپنجوجود زمانی و همکاران گزارش کردند گیاه 
افسردگی، ،پذیريتحریکبر علائم سردرد، عصبانیت، 

حساسیت پستان در مقایسه با دارونما نفخ شکم و
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www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

1394/ بهار 1، شماره 4/ دوره پرستاري و ماماییمجله بالینی 

70

موثرتر بوده است و آن را به عنوان درمانی قابل تحمل 
براي سندرم پیش از قاعدگی خفیف و متوسط در نظر 

.)16گرفتند (
ثیر بر أتاگنوس با تیکه گیاه وبه این با توجه
هاي زنان تواند باعث تنظیم هورمونغده هیپوفیز می

هاي شیمیایی ولی بدون شده و اثراتی همانند هورمون
؛ همچنین با توجه به ها ایجاد نمایدعوارض جانبی آن

بر انگشتپنجثیر گیاه أمطالعات ضد و نقیض در زمینه ت
پیش از قاعدگی از قبیل علائم جسمی و روحی سندرم

Jarry، نتایج پژوهش )15(و همکارانTurnerمطالعه 

) و عدم پژوهش بر تمام علائم فیزیکی 17و همکاران (
پژوهش حاضر و روحی سندرم پیش از قاعدگی، 

ثیر قطره ویتاگنوس بر علائم جسمی و أتعیین تباهدف
روحی سندرم پیش از قاعدگی طراحی و انجام شده 

.است

روش بررسی:
بالینی تصادفی سازي کار آزماییمطالعه این 

در شهر موازي طراحی و صورتبهشده دو سوکور 
ان یه دانشجویکلرااهواز انجام شد. جامعه مورد پژوهش

مبتلابهد چمران که یم در خوابگاه دانشگاه شهیدختر مق
دلیل شدند. یبودند شامل میش از قاعدگیسندرم پ

، شهید چمران به عنوان محیط پژوهشانتخاب خوابگاه 
تعداد زیاد دانشجویان، در دسترس بودن آن ها و 
پاسخگویی دقیق تر آن ها به پرسشنامه بوده است. 

در صورت داشتن رضایت به شرکت در دانشجویان 
اطمینان داده به واحدهاي پژوهشمطالعه وارد شدند و 

شد که اطلاعات محرمانه خواهد ماند.
لاعات به روش مصاحبه و ابزار آن گرد آوري اط

پرسشنامه استاندارد شامل: پرسشنامه مشخصات فردي، 
& Rossignol(و بونلندرروسیگنول Bonlander(، برگه

به ثبت وقایع روزانه قاعدگی و درجه بندي علائم بود. 
منظور تعیین اعتبار علمی پرسشنامه ها از روش اعتبار 

و براي مشخص نمودن پایایی ابزار محتوي استفاده شد
گردآوري اطلاعات از روش مشاهده همزمان استفاده 

گردید؛ به این صورت که پژوهشگر و یک نفر از 
همکاران ماما، ده نفر از واحدهاي پژوهش را مورد 
مطالعه و مصاحبه قرار دادند و نتایج را در پرسشنامه 

ا ضریب روسیگنول و بونلندر علامت گذاري نموده که ب
یید قرار أاعتماد علمی این ابزار مورد ت8/0همبستگی 

گرفت.
معیار پذیرش واحدها در پژوهش شامل: 

سندرم پیش از قاعدگی با سیکل مبتلابهدانشجوي دختر 
امتیاز متوسط تا شدید قاعدگی منظم و همچنین کسب 

. بودو بونلندرروسیگنولاستاندارد بر اساس پرسشنامه 
واحدها شامل: روان درمانی همراه، معیارهاي خروج

حاملگی یا شیردهی، استفاده همزمان از هورمون هاي 
فوت :جنسی، وجود استرس در سه ماهه اخیر مانند

نزدیکان یا ازدواج یا عمل جراحی و استفاده از داروهاي 
خاص از جمله آنتاگونیست هاي دوپامین، داشتن بیماري 

هیپوفیزي و بیماري روانی بود.
نفر پرسشنامه 194ابتدا اي شروع مطالعهبر
يارهای. معپاسخ دادندرا و بونلندرروسیگنولاستاندارد 

با امتیاز ف یار خفین پرسشنامه شامل معیايریاندازه گ
د با امتیاز یمعیار شد، 17ـ25ار متوسط با امتیاز ی، مع2- 16
در این . باشدمیخیلی شدید 33از بیشترو26- 33

که امتیاز متوسط تا شدید داشتند وارد پژوهش افرادي
104ه تعداد یاولیابیدر ارزي که طوربه؛مطالعه شدند

از پژوهش حذف شدند وبه دلیل کسب امتیاز خفیف نفر
) داشتند و مایل 17- 33شدید (- نفر که امتیاز متوسط90

به مصرف دارو بودند، براي مرحله دوم غربالگري 
تقویم استانداردنامهپرسشها پذیرفته شدند که به آن

را داده شد و اشخاص آنروزانه قاعدگیعلائمثبت 
به براي دو سیکل قاعدگی متوالی تکمیل کردند. 

، توضیحات کافی در مورد نحوه پر کردن هانمونه
داده شد. این تقویم قبلاً توسط علائمجدول ثبت 

Mortola علامت با 22دارايواستاعتباریابی شده
وجود طیف بندي لیکرت شامل:بادرجه اي4معیار 

می باشد)3) و شدید (2)، متوسط (1)، خفیف (0ندارد (
. معیار تشخیصی سندرم پیش از قاعدگی با معیار )2،18(
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انجمن روانپزشکان آمریکا و موسسه ملی بهداشت 
اگر فرد طی دو سیکل شت وروانی مطابقت دا
را نداشت از مطالعه الذکرفوقار غربالگري شده معی

نفر که 72. بعد از غربالگري دو سیکل، شدمیحذف
تمام معیارهاي پذیرش را داشتند در فاز درمانی وارد 

پرتاب تاس از روش هانمونهبراي تصادفی سازي .شدند
بوده که شماره هاي زوج درگروه مورد و فرد در گروه 

ي تحت هانمونهبه منظور کورسازي شاهد قرار گرفتند 
قطره گروه موردبهمطالعه از داورنما استفاده گردید. 

در روز یک بار قطره 40خوراکی ویتاگنوس با مقدار
براي سه سیکل قاعدگی متوالی و به گروه دیگر دارونما 

دارونما توسط همکار طرح (دکتر داروساز) داده شد.
.ساخته شده بود

پرسشنامه ثبت طره ویتاگنوس، براي تعیین اثر ق
ها از آن؛ها داده شدروزانه قاعدگی به آنعلائم

خواسته شد که پرسشنامه مذکور را هر شب در ساعت 
را علائممعینی در ستون مربوط به همان روز پر کنند و 

اندکردهساعت گذشته احساس 24چنان که در طی آن
هر دو هفته هانمونهبا .درجه بندي و یادداشت نمایند

یکبار از طریق تماس تلفنی و بازدید ماهانه ارتباط برقرار 
(دو نفر در نفر به علت عوارض جانبی دارو11. شدمی

نفر در گروه 1گروه مورد به علت خارش و سرگیجه و 
لیعدم تکمنفر به علت8وشاهد به علت درد معده)

نفر تا 61دند. در نهایت یپرسشنامه از مطالعه حذف گرد
نفر و 30گروه مورد (نمودندشرکت پایان در مطالعه 

.نفر)31گروه شاهد 
در تحقیق حاضر، میزان پاسخگویی افراد به 

علائمدرصد کاهش در نمره 50درمان به معنی 
اساس که بربودفیزیکی در مقایسه با قبل از درمان 

جهت ). 14تدوین شده است (Schellenbergتحقیق
،(میانگینیفیآمار توصتجزیه و تحلیل هاي آماري از 

آمار استنباطی و)فراوانی مطلق و نسبیانحراف معیار،
آزمون تی مستقل ،دارمعنی(آزمون حداقل اختلافات 

.دیاستفاده گردSPSSو مجذور کاي) تحت نرم افزار

:هایافته
و سال 8/20در گروه مورد هانمونهمیانگین سنی 

سال با انحراف معیار به ترتیب 4/20در گروه شاهد 
که در دامنه )=322/0P(بود 39/20±43/1و85/1±28

میانگین سن شروع قاعدگی در قرار داشتند. 25تا 18سنی 
و در 90/12±09/1با انحراف معیار سال9/12گروه مورد 
بود45/13±26/1با انحراف معیار سال5/13گروه شاهد 

)073/0P=( در گروه. میانگین طول مدت سیکل قاعدگی
و در گروه 29±82/1با انحراف معیارروز 0/29مورد 
بوده که 81/28±90/1با انحراف معیار روز 8/28شاهد 

همچنین ). P>05/0(اندبودهدو گروه از این نظر همگن 
روز 9/5میانگین مدت خونریزي قاعدگی در گروه مورد

با روز 0/6و در گروه شاهد 97/5±89/0با انحراف معیار 
که بین دو گروه تفاوت گزارش شد6±0/1انحراف معیار 

ه نفر ب11در این مطالعه، ). P<05/0(وجود نداشت آماري 
علت خارش ه نفر در گروه مورد ب2دلیل عوارض جانبی (

دلیل ه نفر در گروه شاهد ب1سرگیجه و - و بثورات جلدي
نفر در 3(و عدم تکمیل پرسشنامه اسهال)درد معده و

و مصرف داروي )نفر در گروه شاهد4گروه مورد و 
نفر در گروه مورد) از 1(خوراکی پیشگیري از بارداري 

مطالعه خارج شدند.
پس از ،میزان پاسخگویی افراد به درمانبر اساس 

درصد 50در گروه موردهمه افرادسه سیکل درمانی،
یزیکی در مقایسه با قبل از درمان فعلائمکاهش در نمره 

50از افراد گروه شاهد، کدامچیهکهیدرحال؛داشتند
فیزیکی در مقایسه با قبل از علائمدرصد کاهش در نمره 

افراد در گروه مورد . همچنین تمامیدرمان نداشتند
روحی سندرم علائمدرصد در نمره 50کاهشی معادل 

د؛ پیش از قاعدگی در مقایسه با قبل از درمان داشتن
50درصد افراد در گروه شاهد، 8/25فقط کهدرحالی

روحی سندرم قبل از علائمدرصد کاهش در نمره 
.قاعدگی در مقایسه با قبل از درمان داشتند

گذارينمرهمیانگین که ندنشان دادهایافته
حساسیت و درد پستان بعد از سه سیکل درمان در گروه 
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کاهش توجهیقابلطوربهمورد نسبت به گروه شاهد 
در توجهیقابلهمچنین بهبود ).=001/0P(داشته است 

و پاها، درد هادستآکنه، نفخ شکم، سردرد، ادم علائم

میانگین ازنظرمفاصل و عضلات به ترتیب اهمیت 
آمد که در مقایسه با به دستمورد در گروه گذارينمره

.)1بود (جدول شماره )P>05/0(دارمعنیگروه شاهد 

هايگروهفیزیکی سندرم پیش از قاعدگی قبل و بعد از درمان بین علائمگذارينمرهمقایسه میانگین :1شمارهجدول
مورد و شاهد

و مراحلهاگروه
علائم فیزیکی

Pشاهدمورد
بعد از درمانقبل از درمانبعد از درمانقبل از درمان

>6/7001/0±8/107/0±2/302/1±8/05/0±8/10خستگی
>8/2003/0±5/41/0±0/18/0±5/60/0±3/0آکنه

>6/2018/0±1/34/0±8/06/0±3/43/0±8/0سردرد
>6/4020/0±4/52/0±2/17/0±8/83/0±4/1ادم

>7/6001/0±3/85/0±4/19/1±2/93/0±1/2حساسیت و درد پستان
>4/5009/0±0/97/0±1/17/1±2/82/0±4/1نفخ شکم

>0/2036/0±9/13/0±2/05/0±6/20/0±3/0تهوع
>5/2025/0±1/36/0±3/29/0±0/54/0±1/1درد پشت و مفاصل

>1/6021/0±8/61/1±0/13/1±7/47/0±1/1اسهالیبوست/ 

.اندشدهبیانانحراف معیار ±میانگینصورتبههاداده

در اختلال توجهیقابلبهبود در این پژوهش، 
خواب، احساس اشکال در تفکر و یادآوري، احساس 
تنهایی و انزوا، احساس عدم جذابیت، احساس ناامیدي، 

و احساس قراريبیتمایل به غذاهاي شیرین یا شور، 
در گذارينمرهمیانگین ازنظراضطراب به ترتیب اهمیت 

آمد که در مقایسه با گروه شاهد به دستگروه مورد 

علائم،پس از سه ماه).P>05/0(بوددارمعنی
هر ، عصبانیت، خلق گذرا، خلق افسرده درپذیريتحریک

دو گروه مورد و شاهد کاهش یافت که میانگین 
دو گروه مورد و شاهد اختلاف درگذارينمره
).2؛ (جدول شماره )P<05/0ي نداشت (دارمعنی

علائم روحی سندرم پیش از قاعدگی قبل و بعد از درمان بین گذارينمرهمیانگین مقایسه :2رهجدول شما
مورد و شاهدهاگروه

.اندشدهبیانانحراف معیار ±میانگینصورتبههاداده

و مراحلهاگروه
روحیعلائم

Pاهدشوردم
بعد از درمانقبل از درمانبعد از درمانقبل از درمان

8/3808/0±1/99/0±4/32/2±0/91/1±3/1پذیريتحریک
8/3242/0±4/71/1±3/29/1±0/89/0±0/1گذراخلق

2/2180/0±7/77/0±5/27/1±3/108/0±6/1خلق افسرده و غمگین
0/3345/0±2/89/0±2/29/1±8/80/1±8/1عصبانیت

2/0047/0±1/30/0±6/00/1±0/64/0±1/1قراريبی
7/4128/0±4/88/0±4/25/1±0/97/0±4/1دلواپسی و احساس اضطراب و نگرانی داشتن

>0/4001/0±1/69/0±6/32/2±5/112/1±8/1/ پرخوابیخوابیبی
1/3054/0±8/61/1±6/33/1±5/98/0±2/1افزایش یا کاهش اشتها

8/2002/0±0/30/1±1/19/0±5/61/0±7/0احساس اشکال در تفکر و یادآوري
1/2040/0±9/49/0±8/21/2±5/101/1±8/1تمایل به غذاهاي شیرین/ شور

6/2018/0±1/20/1±6/08/0±1/70/0±2/1احساس عدم جذابیت
0/3032/0±2/54/0±6/16/1±9/75/0±5/1احساس ناامیدي

6/2006/0±6/34/0±9/04/1±0/70/0±9/1احساس تنهایی و انزوا
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بحث:
ثیر أتعیین تباهدفکه در این پژوهش 

سندرم پیش از جسمی و روحیعلائمبر ویتاگنوس
قطره ویتاگنوس مصرف طراحی و انجام شد، قاعدگی 

از قاعدگیپیشسندرم توانست علائم جسمی و روحی
در گروه ویتاگنوس، در پایان سه ماه، دهد.را کاهش 

طوربهفیزیکی پیش از قاعدگی علائمشدت کلیه 
جسمی حساسیت و درد علائمکاهش یافت. داريمعنی

شکم در گروه آزمون نسبت به پستان، سردرد، نفخ 
با هایافتهنشان دادند که این توجهیقابلشاهد، بهبود 

در ).19-22نتایج برخی از مطالعات همخوانی دارد (
همین راستا، نتایج دیگر مطالعه نیز نشان داده است که 

سندرم پیش از قاعدگی علائمبر انگشتپنجگیاه 
مؤثرایعات بر احتباس مخصوصبهمتوسط تا شدید و 

).23(باشدمی
علائمفقط نیمی از نتایج این مطالعه نشان داد

روحی در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد بهبود 
ازنظرقراريبیعلامت روحی داشته است.توجهیقابل

نشان داد داريمعنیاختلاف درمانیگروهآماري بین دو 
باشدمیو همکارش همسو Turnerکه با نتایج تحقیق

گروه مورد ) در این پژوهش همچنین ویتاگنوس در15(
خلق علائمپس از سه سیکل درمان میانگین نمره 

افسرده، عصبانیت و خلق گذرا را کاهش دهد که با 
).23(باشدمیو همکاران همسو نLinlinنتایج مطالعه 

علت این اختلاف ممکن است مربوط به نوع عصاره 
جغرافیایی هايتفاوتتوجه به موجود در ویتاگنوس با

باشد.انگشتپنجدر محل کاشت گیاه 
انگشتپنجمکانیسم عملکرد گیاه طورکلیبه

سندرم پیش از جسمی و روحیعلائمدر درمان
اما چندین تئوري وجود دارد. ؛قاعدگی مشخص نیست

ممکن است عصاره این گیاه در باند شدن به رسپتورهاي 
ها نرونکنندهفعالاوپیوئید و اندورفین و فلاونوئیدهاي 

در کاهش تواندمیصورت که در اینایفاي نقش نماید
). 20(باشدمؤثرسندرم پیش از قاعدگی خلقیعلائم

،انگشتپنجعصاره کهاندکردهمطالعات تجربی ثابت 
تحریک انتخابی گیرنده وسیلهبهآزاد شدن پرولاکتین را 

نشان آزمایشات همچنین ). 13(کندمیدوپامین مهار 
انگشتپنجاز عصاره جداشدهکه فلاونوئیداندداده

براي انگشتپنجفیتواستروژن انتخابی ترینفعالعنوانبه
افزون بر این فلاونوئیدها قادر .باشدمیگیرنده استروژن 

داسیون اسیدهاي آراشیدونیک به جلوگیري از پراکسی
.)12،20(هستند

پس ،میزان پاسخگویی افراد به درمانبر اساس 
درصد 50در گروه موردهمه افراداز سه سیکل درمانی،

فیزیکی در مقایسه با قبل از درمان علائمکاهش در نمره 
50از افراد گروه شاهد، کدامهیچکهدرحالی؛داشتند

فیزیکی در مقایسه با قبل از علائمدرصد کاهش در نمره 
میزان Schellenberg. در دیگر مطالعهدرمان نداشتند

را به ویتاگنوس و دارونما بعد از سه هانمونهپاسخگویی 
52سیکل درمان سندرم پیش از قاعدگی، به ترتیب 

نظر ه که ب؛)14(اندکردهدرصد ذکر 24درصد و 
و مطالعه الذکرفوقعلت تفاوت بین تحقیق رسدمی

حاضر مقدار دارو و شکل دارو باشد که در تحقیق 
عصاره ویتاگنوس به گرمیمیلی20قرص مذکور 

90هانمونهولی در مطالعه حاضر، ؛شدمیداده هانمونه
قطره خوراکی صورتبهعصاره ویتاگنوس گرممیلی

.کردندمیدریافت 
حاضر همچنین تمامیاساس نتایج پژوهشبر

درصد در نمره 50افراد در گروه مورد کاهشی معادل 
روحی سندرم پیش از قاعدگی در مقایسه با قبل علائم

درصد افراد در 8/25فقط کهدرحالی؛داز درمان داشتن
روحی علائمدرصد کاهش در نمره 50گروه شاهد، 

نشان سندرم قبل از قاعدگی در مقایسه با قبل از درمان 
باشدمیهمسو Schellenbergکه با نتایج مطالعه دادند

ثیر أدر این زمینه نتایج دیگر مطالعه در مورد ت). 14(
بر سندرم پیش از قاعدگی در زنان چینی با انگشتپنج

کنترل دارونما نشان داده است که در پایان ماه سوم 
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، خلق افسرده، عصبانیت، پذیريتحریکعلائمدرمان، 
در داريمعنیطوربهسردرد، نفخ، پري پستان و خستگی 

91علائمبه ییگوپاسخو میزان افتهیکاهشد رگروه مو
با توجه به اینکه ). 24است (شدهگزارشدرصد 

اندورفین ها خواص شبه مورفینی دارند و در تنظیم اشتها 
شدن به ویتاگنوس در باندومؤثرندو خلق و رفتار 

رسپتورهاي اوپیوئید و اندورفین ها و فلاونوئیدهاي 
به اینممکن است نقشی داشته باشدهانورونکنندهفعال

روحی سندرم پیش از قاعدگی علائمدر کاهش صورت 
از لازم به ذکر است که).15،17(باشدمیمؤثر

ازنظرفردي يهاتفاوتاین پژوهش، يهاتیمحدود
که از طریق انتخاب تصادفی بودفرهنگی-اجتماعی

شد.در دو گروه تا حدي کنترل هانمونه

:يریگجهینت
ي پژوهش بیانگر آن است که مصـرف هایافته

توانـدیمـبیش از یک سیکل قاعدگی، قطره ویتاگنوس 
ژهیوبـهاز قاعـدگی پـیشسندرم علائم جسمی و روحی

ــواب و  ــتلالات خ ــه، اخ ــتان و آکن ــیت و درد پس حساس
را احساس اشکال در تفکر و یادآوري و احساس تنهایی 

در کنـار سـایر استفاده از این قطره بنابراین ؛ کاهش دهد
ــم غــذایی يهــاآموزش ــنظم و رژی ــد ورزش م لازم مانن

متعــادل (یعنــی کــاهش میــزان کربوهیــدرات و افــزایش 

،غـذایی)، حـذف مصـرف کـافئینمیزان پروتئین رژیـم 
در زنـان داراي توانـدیمـخواب کافی و کاهش استرس

.قرار گیردموردتوجهسندرم پیش از قاعدگی 

:در بالیني پژوهشهایافتهکاربرد 
قطره ویتاگنوس بر با توجه به نتایج مثبت

قاعدگی،علائم جسمی و روحی سندرم پیش از
استفاده از این قطره مناسب توانندمیکارشناسان مامایی 

و بدون عوارض جانبی نسبت به داروهاي شیمیایی را در 
سندرم پیش از قاعدگی زیر نظر و با تجویز مبتلابهافراد 

آموزشی و قرار داده و در برنامهموردتوجهپزشک 
درمانی کارشناسان مامایی و سایر کادر بهداشتی درمانی 

.جاي دهند

تشکر و قدردانی:
مراتب سپاس خـود را پژوهشگرانوسیلهبدین
ــرکتاز دانشــجویان  ــته و کنندهش ــراز داش ــه اب در مطالع

همچنین مراتب امتنان خود را نسبت بـه حمایـت مـالی و 
معنوي معاونت محترم تحقیقات و فناوري دانشگاه علـوم 

مین اعتبـار أاهـواز در تصـویب و تـشاپورجنديپزشکی 
ایـن طـرح در . ضـمناًارنـددمیاین طرح پژوهشی اعلام 

بــالینی ایــران بــه شــماره کــار آزمــاییمرکــز ثبــت 
IRCT2014042017346n1.به ثبت رسیده است
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Background and aims: Premenstrual syndrome is a set of physical and emotional psychological
symptoms which occur periodically during the secretory phase of the menstrual period and this
study was aimed to determine the effect of Vitagnus on physical/emotional symptoms of PMS.
Methods: This clinical double-blind study was conducted on 72 girls suffered from
premenstrual syndrome at a dormitory of Shahid Chamran. The samples were then randomly
divided in two 36-member groups, case and control. Case group was prescribed with 40 drops of
Vitagnus daily for three menstrual cycles, while the control group was given placebo. Data
collection tools were collected using questionnaires, menstrual daily records and grading
symptoms and physical/emotional symptoms of participants before and after intervention were
registered and compared.
Results: The findings of this study revealed that a significant improvement in physical
symptoms including breast pain and tenderness, acne, flatulence, headache, hand and foot
swelling, muscle and joint pain was observed based on score mean before and after intervention
in case group (P<0.05). Moreover, the mean score of motional symptoms in premenstrual
syndrome (sleep disorder, difficulty in thinking and remembering, loneliness, feeling of being
unattractive, hopelessness, craving for sweet or salty food, restlessness and feeling nervous) was
showed a significant difference between two groups, case and control, before and after
intervention (P<0.05).
Conclusion: Findings revealed that taking Vitagnus before a menstrual cycle can relieve
emotional and physical symptoms of PMS. So, regarding the little side complications,
consumption of Vitagnus has a useful effect on premenstrual syndrome.

Keywords: Premenstrual Syndrome, Vitagnus, Physical Symptoms, Emotional Symptoms.
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