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  چكيده 
- اي بوده و تركيبي از تغييرات فيزيكي، رواني و رفتاري را شامل مي اين سندروم يك رخداد دوره. كنند را اغلب زنان در سن باروري تجربه مي) PMS(سندروم پيش از قاعدگي : مقدمه

- هاي درماني استفاده از گياهان دارويي به هاي درماني متفاوتي مطرح شده و يكي از اين روش در اين راستا روش. كند اجتماعي تداخل ميهاي  شود و با ارتباطات خانوادگي و فعاليت
  . جام شداين مطالعه با هدف تعيين تأثيرعصاره رازيانه بر علايم سندروم پيش از قاعدگي در دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي شهركرد ان. باشد صورت سنتي مي

. كننده رازيانه و دارونمـا اختصـاص داده شـدند    نفره دريافت 30صورت تصادفي به دو گروه  به PMSنفر از دانشجويان داراي علايم  60در اين كارآزمايي باليني يك سو كور :هامواد و روش
ماه قبل از درمان تعيين و بـا شـرايط    2بود و شدت اين سندروم در مدت ) Daily Record of Severity of Problems(نامه ثبت روزانه شدت مشكلات آوري اطلاعات پرسش ابزار جمع

  .از نظر آماري معنادار در نظر گرفته شد P>05/0استفاده و ميزان  SPSSافزار  جهت تحليل اطلاعات از نرم. بعد از درمان مقايسه شد
در گـروه   0/104±5/19 در گـروه رازيانـه در مقابـل    4/101±4/33(   [داخلـه بـا يكـديگر تفـاوت معنـادار آمـاري نداشـتند        قبـل از م  PMSدو گروه از نظر ميانگين امتيازات علايم  :نتايج

  .P]=01/0، در گروه دارونما 1/79±1/28در گروه رازيانه در مقابل  4/64±4/29[،، اما تفاوت بين دو گروه پس از مداخله از لحاظ آماري معنادار بود]) P=61/0دارونما،
  .گردد استفاده از آن در درمان اين سندروم پيشنهاد مي. مؤثر است PMSعصاره رازيانه احتمالاً بر كاهش علايم : گيري نتيجه
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Abstract:  
 

Introduction: Most women experience the premenstrual syndrome at their reproductive age. This is a periodic occurrence (event) that 
happens during the luteal phase of mentyral cycle and includes the combination of physical, psychological and behavioral changes that 
interfere with familial communication and social activities. In this regard, different methods have been suggested and one of them is 
traditional use of medicinal herbs. This study was carried out to detect the effect of fennel on the premenstrual syndrome in students of 
Shahrekord University of medical sciences in 2008. 
Methods: In this single blind clinical trial, sixty students with premenstrual syndrome were randomly assigned to either the fennel 
extract or placebo groups. Data collection was done via DRSP questionnaire and the severity of premenstrual syndrome was detected in 
two cycles before the intervention and it was compared with after the intervention conditions. To analyze the data, we used SPSS and 
P<0.05 was considered as significant. 
Results: There were no significant differences between the mean scores of premenstrual syndrome in the two groups before the treatment 
(100.38±33.43 in fennel group VS 104.30 ±19.50 in placebo group), but after the treatment, there was a significant difference between 
two groups [(64.40±29.3 in fennel group VS 79.10±28.11 in placebo group), P=0.01].  
Conclusion: Fennel extract is probably effective in the treatment of premenstrual syndrome. We suggest fennel extracts for the treatment 
of PMS. 
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  مقدمه 
اي ، ظهور دوره)Premenstrual syndrome(ش از قاعدگي يسندروم پ

يك يا چند علامت از مجموعه بزرگي از علايم قبل از شروع قاعدگي 
و در چند روز اول قاعدگي است، كه به درجاتي سبب بهم خوردن 

هاي فاقد هر  دنبال آن دوره هاي او شده و به روش زندگي فرد و فعاليت
علايم اين سندروم را كه يك اختلال ). 1(آيد  گونه علامت پديد مي

پسيكو نوروآندوكرين بوده و پارامترهاي بيولوژيك، رواني و اجتماعي در 
. كنند به دو دسته علايم فيزيكي و رواني تقسيم مي) 2( آن نقش دارند

ادم انتهاها، حساسيت  توان به سردرد، نفخ، از علايم فيزيكي مي
ها، درد مفاصل و عضلات، خستگي، تشنگي، كمبود انرژي و تغيير  سينه

در اشتها، اشاره كرد و علايم رواني مواردي مانند اضطراب، افسردگي، 
هاي گريه، اشكال در پذيري بدون دليل، دورهعصبانيت يا تحريك

سندروم  .گيردتمركز، پرخاشگري و تمايل به خودكشي را در بر مي
از قاعدگي با طيف وسيعي از تغييرات رفتاري همراه است كه در  پيش

اين تغييرات شامل انزوا . كنند مرحله قبل از قاعدگي افزايش پيدا مي
طلبي، غيبت از كار، فقدان تمركز، كاهش كارآيي و اجتناب از 

هاي اجتماعي، افزايش بروز حوادث، مصرف الكل، رفتارهاي  فعاليت
از قاعدگي  پيشسندروم ). 4و  3(باشد  تمايل به خودكشي ميي و يجنا

عنوان دفاعي در برابر و علايم رفتاري همراه با آن گاهي اوقات به
آيند كه از نظر قانوني بسيار اهميت دارند،  ي به حساب مييحوادث جنا

كشي نيز  قدري شديد است كه به قتل و آدم هچرا كه گاهي اين علايم ب
تواند منجر به از قاعدگي مي پيشطور كلي سندروم  به). 5(انجامند مي

كاهش كارآيي شغلي، اختلال در ارتباطات كاري، ارتباط با همسر و 
اي كه توسط پاك گوهر و در مطالعه. فرزندان و ارتباط اجتماعي گردد

نفر از زنان مبتلا به سندروم پيش از قاعدگي در  100همكاران بر روي 
كاهش كارآيي % 5/27ت رفتاري انجام شده است، ارتباط با اختلالا

% 61اختلاف با همسر، % 83اختلال در ارتباط كاري، % 22شغلي، 
اختلال در روابط اجتماعي را گزارش % 5/41اختلاف با فرزندان و 

% 5زنان كم بوده و تنها در % 95شدت اين سندروم در ). 6(اند  كرده
هاي روزانه  ختلال در فعاليتافراد علايم آنقدر شديد است كه موجب ا

هاي مختلفي از علت اين سندرم نامشخص بوده و تئوري). 4(گردد  مي
فزايش عملكرد غدد فوق كليوي، افزايش فعاليت آلدوسترون و ا: جمله

پرولاكتين، كاهش قند خون، كاهش آندورفين، كاهش روي و منيزيم، 
امين و و كلسيم، كاهش ميزان دوپ B6 و D هايكمبود ويتامين

سروتونين مركزي، كمبود اسيدهاي چرب ضروري و عدم تعادل بين 
امروزه كاهش ميزان . انداستروژن و پروژسترون در مورد آن مطرح شده

، 7(اند  تر از ساير علل مورد توجه قرار گرفتهدوپامين و سروتونين بيش
از  پيشهاي غير دارويي كه براي درمان سندروم از درمان). 10و9، 8

توان به تغيير رژيم غذايي، كاهش مصرف  باشند، مي اعدگي مطرح ميق
ها، افزايش  نمك، كاهش چربي حيواني، افزايش مصرف كربوهيدرات

زا و سيستم حمايتي اشاره  مصرف فيبر، ورزش، كاهش عوامل استرس
كننده در اين مورد شامل مفناميك اسيد،  ي كمكيداروهاي شيميا. كرد

، دانازول، آلپرازولام، GnRHهاي آگونيستگاما لينوئيك اسيد، 
بروموكريپتين، داروهاي ضد پروستاگلندين، اسپيرونولاكتون، داروهاي 

مثل ) SSRI(هاي باز جذب سروتونين  ضد بارداري، مهار كننده
ها و پروژسترون ها و مواد معدني، مسهل فلوكسيتين، مصرف ويتامين

هاي مبتلا به كنند كه خانمبعضي از پزشكان توصيه مي). 1(باشند  مي
اين سندروم از مصرف شكر، الكل و كافئين اجتناب كرده و ميوه و 

در ). 11(سبزيجات و انواع حبوبات را در رژيم غذايي خود بگنجانند 
كار گرفته هاي اخير گياهان دارويي نيز در درمان اين سندروم به سال
استفاده از داروي اند كه  قاجاني و همكاران گزارش كردهآ. اند شده

گياهي ويتاگنوس توانسته است اثر خوبي در كاهش علايم رواني اين 
پاك گوهر و همكاران نيز كه تأثير گل راعي ). 11(سندروم داشته باشد 

اند كه اين  اند، گزارش كرده را در درمان اين سندروم بررسي كرده
با . )6(داروي گياهي در درمان سندروم پيش از قاعدگي مؤثر است 

تر توجه به مقرون به صرفه بودن داروهاي گياهي و عوارض جانبي كم
هاي ها نسبت به داروهاي شيميايي، استفاده از اين داروها در سالآن

صورت طور سنتي و بهاز جمله گياهاني كه به. اخير رايج شده است
جوشانده در درمان اختلالات قاعدگي از جمله سندروم پيش از قاعدگي 

اين گياه با نام علمي فونيكولوم ولگار . باشدرد دارد، گياه رازيانه ميكارب
)Foeniculum Vulgare (باشد از خانواده چتريان مي)قسمت). 12 -

اين گياه . باشنداين گياه ، ريشه، برگ و ميوه آن مي هاي مورد استفاده
 آور، ملين وداراي اثرات ضد التهاب، ضد اسپاسم، باد شكن، مدر، خلط

اكسيدان، در درمان ضايعات ضد درد بوده و با اثر ضد زخم و آنتي
هاي عصبي مورد چنين براي درمان ناراحتيهم. باشدگوارشي مؤثر مي

در تحقيق انجام شده ). 15و  14، 13، 12(استفاده قرار گرفته است 
توسط ترك زهراني و همكاران تأثير رازيانه بر ديسمنوره اوليه مورد 

ر گرفته و نتايج اين مطالعه نشان داده است كه عصاره بررسي قرا
مطالعه ). 16(تواند باعث كاهش شدت ديسمنوره گردد رازيانه مي

نژاد و همكاران كه تأثير رازيانه و مفناميك اسيد را در درمان مدرس
ديسمنوره مورد مقايسه قرار داده، گزارش كرده است كه هر دو دارو در 

). 17(اند طور مؤثري ديسمنوره را كاهش داده بهمقايسه با گروه شاهد 
اثر اسانس رازيانه بر روي مهار انقباضات ناشي از اكسي توسين و 
پروستاگلاندين در رحم جدا شده موش صحرايي، نشان داده است كه 
اين داروي گياهي، قادر است تواتر و شدت انقباضات را كاهش دهد 

ت انجام شده، تأثير گياه رازيانه را بر با توجه به اينكه اكثر مطالعا). 18(
اي در خصوص اثر اين گياه دارويي  اند و مطالعه ديسمنوره بررسي كرده
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بر علايم سندروم پيش از قاعدگي انجام نشده است، مطالعه حاضر با 
تعيين تأثير عصاره گياه رازيانه بر علايم سندروم پيش از «هدف 
پزشكي شهركرد صورت گرفته در دانشجويان دانشگاه علوم » قاعدگي

 .است

  هامواد و روش
يك سو كور انجام شده است  -صورت كار آزمايي باليني اين پژوهش به

و جامعه تحت مطالعه آن را كليه دانشجويان دختر مجرد ساكن 
تشكيل مي  1387هاي دانشگاه علوم پزشكي شهركرد در سال خوابگاه
ست كه پس از دريافت روش اجراي پژوهش بدين صورت بوده ا. دهند

نفر از  250هاي علوم پزشكي تعداد  مجوز از كميته اخلاق در پژوهش
نامه ثبت روزانه شدت مشكلات  دانشجويان با استفاده از پرسش

)DSRP (نسبت به شدت علايم اين سندروم، مورد بررسي قرار گرفتند .
 سپس از بين افرادي كه داراي علايم متوسط و شديد سندروم پيش از

-نفر به 60قاعدگي بودند و به شركت در مطالعه تمايل داشتند، تعداد 
عنوان نمونه پژوهش انتخاب و پس از اخذ شرح حال دقيق از نظر 

ميزان و مدت خونريزي قاعدگي، فاصله (خصوصيات سيكل ماهيانه 
ها، وجود ديسمنوره و سن شروع آن، سابقه فاميلي وجود  قاعدگي

مصرف يا عدم مصرف دارو جهت تخفيف  سندروم پيش از قاعدگي و
سپس از . نفره تقسيم شدند 30صورت تصادفي به دو گروه به) علايم

هر دو گروه به مدت دو  نامه كتبي اخذ گرديد و هر دو گروه رضايت
سيكل ماهيانه قبل از شروع تجويز دارو، از نظر شدت علايم سندروم 

مورد بررسي قرار  DSRPنامه پيش از قاعدگي با استفاده از پرسش
. گرديدگرفتند و شدت علايم اين سندروم در پايان هر سيكل تعيين مي

باشد و  مي PMSنامه يك ابزار استاندارد در تعيين شدت اين پرسش
اين ابزار . پايايي و روايي آن در مطالعات مختلف بررسي شده است

بي اضطرا: دسته علايم 5شدت علايم سندروم پيش از قاعدگي را در 
پذيري، اضطراب كاهش  تنش عصبي، نوسانات عاطفي، تحريك(

افسردگي، نوميدي، فراموشي، (، علايم افسردگي )موردتمركز، ترس بي
گيري،كاهش گريستن، گيجي، اختلال خلقي، اختلال خواب، گوشه

اس سسردرد، تعريق، اح(، علايم هيجاني )هاي روزانه علاقه به فعاليت
ا، طپش قلب، خستگي، بيحالي، كاهش گر گرفتگي، افزايش اشته

، علايم احتباسي )انرژي، احساس عدم توانايي در انجام كارهاي روزانه
افزايش وزن، تورم انتهاها، حساسيت، تورم، سنگيني و احساس درد در (

و علايم جسمي ) ها، درد كمر و شكم، درد مفاصل و عضلات پستان
  ).19(دهد  ورد بررسي قرار ميم) ادرار، يبوست رآكنه، التهاب بيني، تكر(

صورت مقياس  تعيين شدت هر يك از علايم، به نامهدر اين پرسش
 1نمره صفر به معناي فقدان علايم، نمره . شود امتياز داده مي 4صفر تا 

به معناي علايم خفيف، طوري كه بندرت در انجام كارهاي روزانه 
به معناي علايم متوسط و ايجاد اختلال در  2اختلال ايجاد بكند، نمره 

ده اما نياز به غيبت از مدرسه و يا محيط كار هاي روزانه بوانجام فعاليت
كه فرد قادر طوريبه معناي علايم شديد است، به 3وجود ندارد و نمره 

به معناي علايم بسيار  4باشد و نمره هاي روزانه نميبه انجام فعاليت
سپس گروه . گرددطوري كه منجر به بستري شدن ميشديد است، به

تهيه شده توسط شركت (ه گياه رازيانه مداخله، تحت درمان با عصار
ساعت به مدت سه روز قبل از  8قطره هر  30به ميزان) باريج اسانس

گرفت شروع قاعدگي و در سه روز اول قاعدگي به مدت دو ماه قرار مي
-و گروه شاهد در اين مدت زمان با همين شرايط دارونما دريافت مي

ه اصلي گياه رازيانه و بدون قطره دارونما نيز با استفاده از پاي. كرد
. اهر شبيه داروي اصلي بودظاستفاده از عصاره آن تهيه شد و از نظر 

در پايان هر ماه محاسبه و با ميانگين شدت  PMSميانگين شدت 
PMS با توجه به يك سو كور بودن . گرديدقبل از مداخله مقايسه مي

كردند ميمطالعه، واحدهاي مورد پژوهش از نوع داروي كه مصرف 
اطلاعي نداشتند و اطلاعات لازم در مورد نحوه مصرف دارو توسط 

ها ارايه مي پژوهشگر به صورت شفاهي و كتبي به هر يك از نمونه
جهت بررسي نحوه صحيح استفاده از دارو، علاوه بر تهيه . گرديد

دستورالعمل كتبي، از طريق تماس تلفني و مراجعه حضوري، هر دو 
هاي مزمن، سابقه وجود بيماري. شدندظم كنترل ميطور منگروه به

زا،  بيماري التهابي لگن، مصرف داروي خاص و داشتن عوامل استرس
مصرف داروها به مدت زمان . سبب خروج فرد از مطالعه تعيين گرديد

دو ماه و دوچرخه قاعدگي ادامه يافت و در پايان هر چرخه قاعدگي از 
عمل آمده و ميانگين آن پرسش به نحوه مصرف دارو و ميزان تأثير

ماه قبل از مداخله با ميانگين شدت  2در مدت  PMSشدت علايم 
براي . ماه پس از مداخله مورد مقايسه قرار گرفت 2علايم در مدت 

كننده در هر دو گروه مطالعه احتمال ايجاد عوارض دارويي  افراد شركت
ز هر گونه ها خواسته شد در صورت بروشرح داده شده و از آن

اي به پزشك متخصص زنان كه همكار طرح بودند، مراجعه  عارضه
صورت نامنظم مصرف در پايان مطالعه، افرادي كه داروها را به. كنند

نفر براي تجزيه و تحليل  55كرده بودند، از مطالعه حذف و در نهايت 
  ).انفر در گروه دارونم 27نفر در گروه رازيانه و  28(نهايي باقي ماندند 

هاي تي، و آزمونSPSS افزار  ها با استفاده از نرم تجزيه و تحليل داده
اسكوئر، آزمون زوجي من ويتني و ضريب همبستگي پيرسون  -كاي

از نظر آماري معنادار در نظر گرفته  P>05/0صورت گرفت و ميزان 
  .شد

  نتايج
سال قرار  25تا  18كننده در مطالعه در محدوده سني  افراد شركت

ميانگين و انحراف معيار سن افراد در دو گروه مداخله و شاهد . شتنددا
  . سال بود 4/20و  9/19به ترتيب 
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قبل و بعد از درمان با  PMSدسته علايم5مقايسه ميانگين امتيازات مربوط به-1جدول

 عصاره رازيانه و شاهد
  گروه شاهد )رازيانه(گروه مداخله متغير

P.V  
SD±ميانگين SD± ميانگين  

  51/0  9/23 ±9/5 82/22±2/6 علايم اضطرابي قبل از درمان
  0>001  4/23 ±5/5 1000/14±1/6 علايم اضطرابي بعد از درمان
  99/0  7/28 ±7/6 8/28±3/9 علايم افسردگي قبل از درمان
  04/0  1/21 ±0/10 80/17±9/8 علايم افسردگي بعد از درمان
  31/0  7/21 ±0/6 0/20±4/6 علايم هيجاني قبل از درمان
  15/0  2/14 ±9/7 6/12±2/5 علايم هيجاني بعد از درمان
  85/0  1/20 ±2/7 50/20±1/7  علايم احتباسي قبل از درمان
  75/0  9/12 ±1/6 5/13±4/5 علايم احتباسي بعد از درمان
  67/0  7/9 ±9/3 2/9±4/4 علايم جسمي قبل از درمان
  76/0  3/6 ±6/5 9/5±6/3 علايم جسمي بعد از درمان

  61/0  104/ ±5/19 4/101±4/33 قبل از درمانPMS علايم كلي
  01/0  1/79 ±1/28 4/64±3/29 بعد از درمان PMSعلايم كلي

       
دو گروه از نظر متغيرهاي پايه و شدت علايم سندروم پيش از قاعدگي 

سطح خونريزي . قبل از شروع مطالعه با يكديگر قابل مقايسه بودند
چنين طول مدت  هم. متوسط گزارش شده بودقاعدگي در دو گروه 

روز بود و دو گروه مطالعه از نظر اين  7تا  5قاعدگي در دو گروه بين 
ميانگين شاخص توده ). <05/0P(دو متغير با يكديگر تفاوتي نداشتند 

 8/19([افراد نيز در دو گروه مشابه بود ) Body Mass Index( بدني
فاصله بين . <P]05/0، )گروه دارونما در 7/19در گروه رازيانه در مقابل

هاي ماهيانه و سابقه فاميلي وجود سندروم پيش از قاعدگي در سيكل
ها و نتايج مقايسه  ميانگين. <P)05/0(دو گروه تفاوت معناداري نداشت 

قبل و پس از درمان با عصاره  PMSدسته علايم  5امتيازات مربوط به 
 .ارايه شده است) 1(گياه رازيانه و دارونما در جدول 

شود، ميانگين شدت علايم  ملاحظه مي 1همانطور كه در جدول 
اضطرابي، افسردگي، هيجاني، احتباسي، جسمي و علايم كلي سندروم 
پيش از قاعدگي قبل از شروع درمان در دو گروه مداخله و شاهد تفاوت 
معناداري نداشته، اما پس از درمان شدت علايم اضطرابي و افسردگي و 

چنين شدت علايم كلي در دو گروه از لحاظ آماري اختلاف  هم
و عصاره گياه رازيانه توانسته است شدت برخي از  معناداري با هم دارند

از نظر مراجعه . طور معناداري كاهش دهدعلايم را نسبت به دارونما به
. به پزشك به علت عوارض جانبي داروها وضعيت دو گروه مشابه بود

و شاخص توده بدني با علايم سندروم پيش از قاعدگي  بين متغير سن
قبل و پس از درمان در هر دو گروه و در واقع اختلاف شدت علايم، 

  ).<05/0P(ارتباط معناداري وجود نداشت 
  بحث

سازترين مسايل زنان بوده و  سندروم پيش از قاعدگي يكي از مشكل
ترين علل مراجعه زنان به پزشك  عنوان يكي از شايعمي توان آن را به

در نظر گرفت، به همين دليل استفاده از درماني كه بتواند در عين مؤثر 
هاي درمان تري داشته باشد، از صرف هزينهبودن، عوارض جانبي كم

از آنجايي كه بعضي از افراد مبتلا به سندروم . كاهدبه ميزان زيادي مي
دهند و يا ني پاسخ نميهاي رايج درماش از قاعدگي به روشيپ

پاسخ درماني خوبي دارند معمولاً همراه با عوارض جانبي  داروهايي كه
هاي جديد درماني مرتفع نشده و باشند، هنوز نياز به روششديدي مي

صورت آزمايشي پيشنهاد  هاي جديد بهدر اينگونه موارد استفاده از روش
هاي پزشكي ثطب تكميلي و جايگزين يكي از بح). 20(گردد  مي

- به. است كه در بين پزشكان و بيماران سريعاً در حال توسعه است
طور گسترده در حال خصوص در زمينه گياه درماني، كادر پزشكي به

هاي طب تكميلي كسب اطلاعات در مورد مزاياي بسياري از زمينه
خوشبختانه كشور ما از نظر وجود انواع گياهان دارويي بسيار . هستند
ها صورت خود رو در دامنه كوه طوري كه اين گياهان بهبه. تغني اس

  .رويند مي
نتايج اين پژوهش نشان داد كه عصاره گياه رازيانه احتمالاً در درمان 

دسته علايم  5علايم سندروم پيش از قاعدگي مؤثر است و از بين 
اضطرابي، علايم افسردگي، علايم هيجاني، علايم احتباسي و علايم 

تر بر علايم اضطرابي و علايم تأثير درماني اين گياه بيش جسماني،
افسردگي بوده است، البته دارونما نيز توانسته بود در طول زمان شدت 

. تر از دارونما بود علايم را كاهش دهد اما تأثير رازيانه در اين مورد بيش
اي كه توسط ترك زهراني و همكاران در مورد تأثير عصاره در مطالعه

انه بر ديسمنوره صورت گرفته، گزارش شده است كه عصاره رازيانه رازي
 احتمالي تأثير مكانيسم). 16(تواند سبب كاهش ديسمنوره گردد مي

 با رازيانه در موجود آنتول شباهت ساختاري علت به است ممكن رازيانه

هاي دوپامين متصل شده و باعث كاهش دوپامين باشد كه به گيرنده
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الكساندرويچ و همكاران نيز  مكانيزم ذكر شده توسط). 21(شود  درد مي
نتايج مطالعه آقاجاني و همكاران كه به بررسي ). 22(تأييد شده است 

اثر ويتاگنوس در درمان علايم سندروم پيش از قاعدگي پرداخته بود، 
نشان داد كه علايم اين سندروم بعد از مصرف ويتاگنوس، به ميزان 

). 11(كاهش پيدا كرده بود % 24ونما به ميزان و بعد از مصرف دار% 52
تأثير گل راعي نيز در درمان سندروم پيش از قاعدگي مورد مطالعه قرار 

دهدكه هاي مطالعه پاك گوهر و همكاران نشان مي يافته .گرفته است
اين داروي گياهي در درمان سندروم پيش از قاعدگي مؤثر بوده است 

منظور مقايسه توسط كوهن و همكاران بهاي ديگري كه  در مطالعه). 6(
اثر فلوكسيتين و دارونما در درمان علايم سندروم پيش از قاعدگي 
انجام شده است، فلوكسيتين و دارونما بر روي علايم جسمي اين 

نتايج مطالعه ازگلي و همكاران ). 23(سندروم تأثير مشابهي داشتند 
سندروم پيش از قاعدگي كه دارونما نيز در درمان علايم  نشان داده

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه در كنار ). 24(اي دارد  نقش ارزنده
اثرات درماني مؤثر و ارزنده عصاره گياه رازيانه، دارونما نيز قادر به 

طور كلي اختلاف بين ميزان  كاهش شدت علايم بوده است، اما به
وردار بوده كاهش شدت علايم در دو گروه از اختلاف معناداري برخ

در . تري در كاهش شدت علايم داشته است است و رازيانه تأثير بيش
مطالعه حاضر تفاوت معناداري بين رازيانه و دارونما از نظر كاهش 

در مطالعه دول و . علايم جسمي سندروم پيش از قاعدگي وجود نداشت
همكاران كه اثر گياه ويتاگنوس را در درمان سندروم پيش از قاعدگي 

رسي كرده بود، نتايج حاكي از كاهش علايم جسماني با مصرف اين بر
- كه اين نتايج در راستاي نتايج مظالعه حاضر نمي) 25(باشد  دارو مي

تر بودن مدت درمان در تواند ناشي از طولانيعلت اين تفاوت مي. باشد
اين مطالعه باشد، چرا كه در اين مطالعه دارو به مدت بيش از سه 

كه در مطالعه ما نه مورد استفاده قرار گرفته است، در حاليسيكل ماهيا
تر درمان به مدت دو ماه ادامه داشته است و اگر مدت درمان طولاني

توانست علايم جسماني سندروم بود، احتمالاً عصاره گياه رازيانه مي
آقاجاني و همكاران . پيش از قاعدگي را نسبت به دارونما كاهش دهد

درمان با داروهاي گياهي لازم است به مدت چند هفته  اندتوصيه كرده
در مطالعه شاه حسيني و ). 11(بعد از بهبود علايم نيز ادامه داشته باشد 

همكاران آمده است جهت رسيدن به اثرات قابل قبول داروهاي گياهي 
 ).26(ماه زمان لازم است  6و حداكثر  3حداقل 

د در طول درمان شدت علايم عصاره گياه رازيانه و دارونما توانستن
PMS تر از دارونما بود را كاهش دهند و تأثير رازيانه در اين مورد بيش .

استفاده از عصاره گياه رازيانه در درمان علايم سندروم پيش از 
  .گرددقاعدگي، پيشنهاد مي
  تشكر و قدرداني

در دانشگاه علوم پزشكي  26/12/86مورخه  558اين طرح با شماره 
بدين وسيله از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه . تصويب شد شهركرد

كننده بودجه طرح بودند و كليه دانشجوياني كه در اجراي  كه تأمين
  .گردد طرح همكاري نمودند، تشكر و قدرداني مي
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