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 چكيده

قاعدگي است كه به     درست قبل ازاي يك يا چند علامت از مجموعه بزرگي از علايم،       ظهور دوره سندرم پيش از قاعدگي  :مقدمه

 .آيد اي فاقد هرگونه علامت پديد مي   شود و به دنبال آن دوره  هاي وي مي  هم خوردن روش زندگي فرد و فعاليته درجاتي سبب ب

 يكي از گياهان دارويي است كه به صورت سنتي در تخفيف علايم سندرم     .Hypericum perforatum L  گل راعي با نام علمي  

 .ثير آن ضرورت داردابه همين دليل انجام كارآزمايي هاي باليني براي تعيين ت . اعدگي استفاده شده است  قبل از ق

 . در اين مطالعه اثر قطره خوراكي هايپيران و مقايسه آن با دارونما در بهبود علايم سندرم پيش از قاعدگي مورد بررسي قرار گرفت:هدف

 نفر از دانشجويان دانشگاه تهران كه مبتلا به    70ليني دوسوكور است كه بر روي  پژوهش حاضر يك كارآزمايي با :روش بررسي

كنندگان براي دو سيكل متوالي فرم ثبت وضعيت روزانه آينده نگر را تكميل كردند  شركت. سندرم پيش از قاعدگي بودند، انجام شد  

 قطره 30قسيم شدند و به مدت دو سيكل متوالي با      نفري ت 35طور تصادفي به دو گروه     ه ييد سلامت جسمي و رواني ب  او پس از ت

 .  روز قبل از قاعدگي تحت درمان قرار گرفتند7هايپيران يا دارونما دوبار در روز، حداقل  

  درصد 1/18 و در گروه دارونما   درصد45/46 ميزان كاهش شدت علايم سندرم پيش از قاعدگي بعد از مصرف هايپيران     :يافته ها

 ).=000/0p( نشان مي دهد كه بين ميزان كاهش شدت علايم بين دو گروه اختلاف معني داري وجود دارد    tآزمون مي باشد و نتيجه  

 لوتئال در  ماه در فاز 2ثر است، توصيه مي شود دارو براي مدت حداقل  و هايپيران در درمان سندرم پيش از قاعدگي م   :نتيجه گيري

 . درمان سندرم پيش از قاعدگي استفاده شود 

  داروي گياهي، گل راعي ، هايپريكوم پرفوراتوم، سندرم پيش از قاعدگي:واژگان گل
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  . .. بررسي تاثير گل راعي در درمان  

 

 مقدمه

اي يك يا چند علامت   ظهور دوره 1سندرم پيش از قاعدگي     
قاعدگي است كه  از مجموعه بزرگي از علايم، درست قبل از  

هم خوردن روش زندگي فرد و  ه به درجاتي سبب ب
اي فاقد هر گونه  نبال آن دورهشود و به د هاي وي مي فعاليت

 اين سندرم اختلال پسيكونورو .]1[آيد  علامت پديد مي
آندوكرين است كه پارامترهاي بيولوژيك رواني و اجتماعي در  

 . ]2[آن نقش دارند 
 است كه در  طيف وسيعي از تغييرات رفتاري گزارش شده      

وا طلبي، مرحله قبل از قاعدگي افزايش پيدا مي كند كه شامل انز
غيبت از كار، فقدان تمركز، كاهش كارايي و اجتناب از  

هاي اجتماعي، افزايش بروز حوادث، مصرف الكل،    فعاليت
سندرم پيش از  . رفتارهاي جنايي، تمايل به خودكشي مي باشد

قاعدگي و علايم رفتاري آن گاهي اوقات به عنوان دفاعي در  
 نظر قانوني بسيار برابر حوادث جنايي به حساب مي آيد، كه از 

چرا كه گاهي اوقات اختلالات رفتاري به قدري . مهم است
طور كلي  ه ب. شديد است كه به قتل و آدمكشي نيز مي انجامد

سندرم پيش از قاعدگي مي تواند منجر به كاهش كارايي در 
 ارتباط با همه، ارتباط با ،شغل و اختلال در ارتباطات كاري

 در مطالعه اي كه بر روي  .ي گرددفرزندان و ارتباطات اجتماع
 زن مبتلا به سندرم پيش از قاعدگي در ارتباط با اختلالات 100

  كاهش كارايي شغلي،  درصد5/27رفتاري انجام شده است 
 اختلاف  درصد8/82 اختلال در ارتباطات كاري،  درصد1/22

 اختلال  درصد5/41  اختلاف با فرزندان و درصد 61با همسر،  
 .]3 [تماعي ديده شده استدر روابط اج

سندرم پيش از قاعدگي بروز علايم جسماني ورواني متغير      
وجود  ه روز قبل از قاعدگي ب14الي  7عود كننده است كه   و

 .]4 [يابد ف مييآمده و با شروع قاعدگي تخف
 علايم بيماري را به دو دسته فيزيكي و رواني تقسيم 2باترا     
ها، سردرد،  تورم، حساسيت پستان: شاملعلايم فيزيكي . كند مي

افزايش اشتها، تپش قلب و علايم رواني شامل افسردگي،  
  ...پذيري، خستگي، پرخاشگري، تمايل به خودكشي و  تحريك

                                          
1 Premenstrual Syndrome 
2 Batra 

 

 . ]5[باشد  مي
ن ي در سن، با شدت كم درصد95 ش از قاعدگي دريسندرم پ     

د است يقدر شد م آنيعلا زنان، درصد 5 شود اما در باروري ديده مي
 .]2[ شود هاي روزانه مي موجب اختلال در فعاليتكه 
هايي كه در مورد آن مطرح  علت بيماري نامشخص است و تئوري      
  ، رفتن عملكرد آدرنال   افزايش فعاليت آلدسترون، بالا : باشد عبارتند از  مي

هيپرپرولاكتينمي، هيپوگلايسمي، افت آندورفين آندوژن، كاهش روي،          
، كاهش ميزان دوپامين و سروتونين مركزي،      B6م و ويتامين   منيزي

كه   اسيدهاي چرب ضروري، عدم تعادل بين استروژن و پروژسترون        
دوپامين مركزي بيشتر از ساير علل  امروزه كاهش ميزان سرو تونين و

 .  ]6[مورد توجه قرار گرفته است  
به علت مشخص نبودن دقيق پاتوفيزيولوژي سندرم پيش      

.   ]1[هاي درماني بسياري توصيه شده است   قاعدگي پروتوكلاز
ها و مواد معدني،   هاي درماني عبارتند از مصرف ويتامين توصيه
لاكتون براي از بين بردن ادم،    نورويها، پروژسترون، اسپ  مسهل

هاي باز   كنندهمهار و احتقان پستان، بروموكريپتين جهت درد
ن، داروهاي  تي  مثل فلوكسي1SSRIs جذب سروتونين

 هاي پروستوگلاندين و داروهاي ضد بارداري و نيز آنالوگ ضد
GNRH 2 امروزه  . ]6[، گياهان دارويي نيز پيشنهاد شده است

هاي درمان هر نوع بيماري  ترين روش شايع گياهان دارويي يكي از
عوارض جانبي كمتري  است، چرا كه علاوه بر مقرون به صرفه بودن،

 گل راعي با نام علمي .]7[ميايي دارند نسبت به داروهاي شي

Hypericum perforatum يكي از گياهان دارويي است كه از 
فعاليت آمينو اكسيداز و باز جذب سروتونين كه كاهش آن در ايجاد 

به  و نمايد سندرم پيش از قاعدگي نقش مهمي دارد جلوگيري مي
 درماني به خواص علت شباهت زياد آن با فلوكستين از نظر مكانيزم و

 .]8 [گويند  طبيعي نيز مي3آن پروزاك
  انجام شد، 4توسط استيونسون 2000در تحقيقي كه در سال      

 درصد 50 استفاده از اين داروي گياهي موجب كاهش حداقل
 . ]4 [در علايم سندرم پيش از قاعدگي شده است

                                          
1 Selective Serotonin Reaptake Inhibitor 
2 Gonado Tropin Releasing Hormone 
3 Prozac 
4 Stivenson 
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1384ان تابستدهم، پانز     فصلنامه گياهان دارويي، سال چهارم، شماره 

 

  و همكارانپاك گوهر

 

در مطالعات  و گونه عارضه جانبي خاصي ندارد اين دارو هيچ     
 .تلف تنها مختصري عوارض گوارشي براي آن ذكر شده استمخ
 هدف از اين مطالعه بررسي ميزان اثر بخشي هايپيران و       

 . درمان سندرم پيش از قاعدگي بود مقايسه آن با دارونما در

 

 ها مواد و روش

 پژوهش حاضر بر روي دانشجويان دانشگاه تهران و      

انجام  ن خوابگاه بودند،دانشگاه علوم بزشكي تهران كه ساك
1381اسفند ماه  از(ماه  5/7گيري  طول مدت نمونه .شده است

شرايط ورود به مطالعه عبارتند  . بود )1382الي اواسط مهر ماه 
 روز، عدم ابتلا به    35 -24داشتن قاعدگي منظم با فواصل : از

بيماري جسمي يا مصرف دارو، عدم سابقه ابتلا به بيماري  
گي، عدم مصرف داروهاي ضد افسردگي در رواني و افسرد
عدم مصرف داروهاي هورموني و جلوگيري از   چند ماه اخير،

افرادي كه داراي شرايط . ها هاي هورموني و ويتامين بارداري
 : مطالعه خارج شدند از بودند زير

 روز 35از  تر  روز و طولاني24داشتن قاعدگي كوتاهتر از      
گونه دارو، سابقه  مصرف هر  جسمي يا يا نامنظم، سابقه بيماري

استرس در سه ماه  ابتلا به بيماري رواني و افسردگي، وجود
 غربالگري،  .اخير مانند فوت نزديكان يا ازدواج يا عمل جراحي

فرم ثبت وضعيت موقت سندرم پيش از قاعدگي   با استفاده از
صورت داشتن  دانشجويان در . انجام شدDSM–41اقتباس از 

پرسشنامه تشخيص  علامت، از علايم موجود در 5 حداقل
به   تمايل به شركت در تحقيق و داشتن شرايط ورود موقت،
از ثبت مشخصات   بعد .به مطالعه وارد شدند مطالعه،

 دموگرافيك در پرسشنامه فرم ثبت وضعيت استاندارد شده  

2DSRكنندگان تكميل شد سيكل توسط شركت  به مدت دو. 
علايم سندرم پيش از   علامت از 18  فرم ثبت وضعيت،    

تنش، دمدمي مزاجي،  : كه شامل نمايد قاعدگي را مشخص مي
افسردگي، اضطراب، اختلال در خواب، ميل به خودكشي،    

كاري، ميل به خوردن شيريني جات، عدم تمركز  فراموش
ها، خستگي، افزايش   حواس، سردرد، دردناك شدن پستان

                                          
1 Diagnostic and Statistical of Mental Disorder 
2 Daily Symptom Raiting 

ها مي باشد و در مقابل    انداماشتها، تپش قلب، نفخ شكم و ورم
  ستون جهت مشخص كردن شدت علايم در 35 علامت هر

شركت كنندگان بايد علايم . دارد روزهاي سيكل قاعدگي قرار
. را با شدت هاي معين شده در هر ستون علامت بزنند

وجود (، خفيف )ندارم(صفر : شدت هاي معين شده عبارتند از
،  )هاي روزانه تاثير مي گذاردعلامت تا حدي بر انجام فعاليت 

وجود علامت مورد نظر تا حدي بر انجام فعاليت هاي  (متوسط 
وجود علامت به حدي باشد كه : ، شديد)روزانه تاثير مي گذارد

 ]. 9[مانع انجام فعاليت هاي روزمره شود مانند غيبت از كلاس 
 سيكل برگه ها جمع آوري شده و افرادي كه 2     بعد از 

اول     روز4 روز قبل از قاعدگي تا حداكثر  7را از  ها  علامت
مبتلا به  قاعدگي داشته و در بقيه سيكل بدون علامت بودند

بيماري تشخيص داده شده و جهت ادامه تحقيق در نظر گرفته  
اين مرحله كليه افراد فوق توسط پزشك ويزيت  در .شدند

 به  مبتلا شدند و همچنين با استفاده از تست افسردگي بك افراد
 از مطالعه خارج شدند) 15 از نمره بيشتر( افسردگي شديد

فرم  وارد مطالعه شده و  نفر 70نهايتاً ). 1  شمارهشكل(
 سپس،. تكميل كردند نامه آگاهانه كتبي را رضايت
 نفري تقسيم 35كنندگان به طور تصادفي به دو گروه  شركت

ساخت ( ا قطره هايپيران و يا دارونم60شدند و به صورت دوسوكور
 روز قبل  7 قطره 30 بار در روز هر بار 2، )شركت داروسازي پورسينا

 با دارو مچ مزه كاملاً دارونما از نظر بو رنگ و. (شد از قاعدگي تجويز
 سيكل درمان، فرم ثبت وضعيت روزانه مورد  2بعد از ). شده بود

صورت  ه رواني ب شدت علايم جسماني و گرفت و بررسي قرار
 برابر )3(بدين ترتيب كه شديدترين علامت . گيري شد ازهجداگانه اند

 و   درصد66برابر ) 2(نظر گرفته شد و به همين ترتيب عدد   در100
 . ]10 [ محاسبه گرديد درصد33 برابر 1عدد 
 روز 4 روز قبل از قاعدگي تا 7مجموع شدت علايم، از      

 نمره .اول قاعدگي محاسبه گشته و بر حداكثر علايم تقسيم شد
،  66 تا 33 ، از نظر شدت علايم خفيف، نمره بين 33تا  0بين 

 .]11 [ ، شديد درنظر گرفته شد66از  نمره بيشتر متوسط، و
 ، 1هاي آماري تي تست تحليل اطلاعات از جهت تجزيه و     

                                          
1 t-test 
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  . .. بررسي تاثير گل راعي در درمان  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  مراحل مطالعه-1شكل شماره 

 

براي   . استفاده شد3 و ويل كاكسون2 و تست دقيق فيشر1كاي دو
روش  .درنظر گرفته شد >p 05/0 ها ضريب خطاي كليه تحليل

 مطالعه توسط كميته اخلاقي دانشگاه علوم پزشكي تهران در
 .مورد تاييد قرارگرفت 81سال 

 

 نتايج 

350نفري كه مورد غربالگري اوليه قرار گرفتند، 1200از      
آنها، فرم  كليهمطالعه بودند كه به  نفر واجد شرايط شركت در
اكثريت آنها  و سيكل داده شده بود2ثبت وضعيت روزانه براي 

از    از اين تعداد بعد .به دلايل مختلف از مطالعه خارج شدند
 نفر 70رواني  وضعيت سلامت جسماني و ها و بررسي فرم
  نفر35 گروهي قرار گرفته و كه در يك مطالعه دو باقي ماندند

از هر سيكل  بعد قبل و .يافت كردنددارونما در نفر 35 دارو و
 نحوه مصرف دارو و  كنندگان از نظر وضعيت سلامتي، شركت

گروه   از نفر 4 نهايت، در .شدند عوارض جانبي ويزيت مي
 مطالعه خارج شده و تجزيه و به دلايل مختلف از دارونما

 ).2  شمارهشكل( صورت گرفت نفر 66 روي تحليل نهايي بر

                                          
1 Chi-square 
2 Fisher exact test 
3 Wilcoxon 

گروه قبل از  شدت علايم هر رافيك ودموگ متغيرهاي     
 .اثبات شد همگن بودن آنها  با يكديگر مقايسه گرديد و درمان،

 8/21 سال با ميانگين 25 الي 21محدوده سني بيماران بين       
كنندگان مقدار خونريزي قاعدگي را متوسط و  اكثر شركت. بود

 . روز گزارش كردند7 تا 5طول مدت قاعدگي را بين 
اكثريت واحدهاي مورد .  بود21 افراد BMIانگين مي     

 روز  3پژوهش زمان شروع علايم سندرم پيش از قاعدگي را 
اكثر  سن منارك در. قبل از شروع قاعدگي ذكر كرده بودند

سابقه سندرم پيش از  . سال بود 14 تا 12كنندگان بين  شركت
قاعدگي در خانواده در اكثر واحدهاي مورد پژوهش منفي بوده 

 ).2 و 1جداول شماره (است 
شدت علايم در دو گروه قبل از درمان يكسان بود و در      

قرار )  درصد66 – 33بين (اكثريت موارد در رده متوسط 
مقايسه  طبق فرم ثبت وضعيت و   بر). 3جدول شماره (داشت 

 از درمان با هايپيران و  بعد اختلاف ميانگين شدت علايم قبل و
هش شدت علايم جسماني بعد از مصرف دارونما، ميزان كا 

و   .  مي باشد درصد 8/21 و در گروه دارونما  درصد 49هايپيران 
دهد كه بين ميزان كاهش شدت علايم   نشان ميtنتيجه آزمون 

 .  دارد داري وجود جسماني در دو گروه اختلاف معني

)005/0 =p .( ميزان كاهش شدت علايم رواني بعد از مصرف
 . باشد  مي درصد 5/17 گروه دارونما  در  ورصد د  1/54 هايپيران

 تشخيص نهايي غربال گري اوليه
 ويزيت اول

 
غربال گري 

 افسردگي

تكميل فرم 

رضايت نامه 

 آگاهانه

 سيكل اول

DSR 

 ويزيت دوم ويزيت چهارم

 شروع درمان

 ويزيت سوم

 ادامه درمان

 سيكل دوم

DSR 

سيكل سوم 

)درمان(  

DSR 

سيكل 

چهارم 

)درمان(  

DSR 
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 .اين چارت تعداد بيماران غربال شده و خروج از مطالعه را به علل مختلف نشان مي دهد.  چارت پراكندگي بيماران-2شكل شماره 

افرادي كه مورد غربال گري قرار گرفتند

 1200= تعداد 

 :خروج از مطالعه به علل

 265= تعداد :  نداشتن سابقه بيماري– 1

 595= تعداد :   به مطالعهنداشتن شرايط ورود-2

 350= تعداد :  باقيمانده-3

: ماه2دريافت فرم ثبت وضعيت روزانه به مدت

  350= تعداد

  100=تعداد : نداشتن شرايط بيماري

 150= تعداد : عدم تكميل فرم ها

 100=تعداد : باقيمانده

كيست تخمدان، آنمي، : ويزيت پزشك به علل

 10= تعداد : هيپوتيروييدي

 20=اد تعد: غربال گري افسردگي

 70= تعداد : باقيمانده

گروه دريافت كننده دارو 

 35=تعداد 

 گروه دريافت كننده دارونما 

 35=تعداد 

 كامل شدن مطالعه 

 31=گروه دارونما تعداد 

 كامل شدن مطالعه

 35=گروه دارو تعداد 

 قطع درمان 

 2=تعداد :  تهوع-1: به علل

 2=تعداد : هاي ديگر مصرف دارو-2
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  تاريخچه قاعدگي-1جدول شماره 

 تست دارونما دارو 

 =Χ ،165/0 SD= 22/13=  X ،257/0 SD= 388/0 p= ،64 df= ،896/0 t = 84/13  سال12-14: منارك

ميزان خونريزي   :  متوسط  4/91 3/90 Fisher's exact test ،23/1= 
2

χ  ،821/0 p= 

مدت خونريزي   : 3-7روز   4/6 = X ،19/1 SD= 95/5 = X ،16/1 SD= 48/1 t= ،64 df= ،143/0 p= 

فاصله دو قاعدگي : 25-28روز   97/26 =X ،392/0 SD= 41/27 =X ،294/0 SD= 925/0 t= ،64 df= ،358/0 p= 

2 =095/0 7/58 3/54  روز قبل از قاعدگي   3زمان شروع علايم     
χ ،1 df= ،758/0 p= 

 

  مشخصات دموگرافيك-2جدول شماره 

 تست دارونما دارو 

 = Χ ،165/0 SD = 03/22 =Χ ،08/2 SD = 896/0 t = ،64 df = ،649/0 p= 8/21 21-25 سن

 = Χ ،79/2 SD = 3/21 =Χ ،52/2 SD = 586/0 t = ،64 df = ،56/0 p= 69/21 8/19-26  ص توده بدنيشاخ

 انجام فعاليت ورزشي منظم

 خير
7/85 3/90 Fisher’s exact test  ،32/0 =

2
χ ،713/0 p = 

 PMSتاريخچه خانوادگي 

 خير

3/54 6/51 ٢٢٩/٠ =
2

χ ،1 df = ،632/0 p = 

 وضعيت تأهل

 مجرد
4/91 5/93 Fisher’s exact test  ،106/0 = 2χ ،1 p = 

 

 

دهد كه بين ميزان كاهش شدت علايم   نشان ميtنتيجه آزمون 
) .  p= 000(داري وجوددارد  رواني در دو گروه اختلاف معني

ميزان كاهش شدت علايم كلي سندرم پيش از قاعدگي در 
  درصد 1/18گروه دارونما  در ودرصد  45/46گروه هايپيران 

دهد كه بين ميزان كاهش  نشان ميt  نتيجه آزمون و .باشد مي
شدت علايم كلي سندرم پيش از قاعدگي در دو گروه اختلاف 

 ). p= 000(معني داري وجوددارد 

رين كاهش در شدت علايم رواني با مصرف هايپيران به                        بيشت         
،   ) 75/ 1( جات   ميل به خوردن شيريني       : ترتيب عبارت بود از        

، عدم     )  درصد  70/ 3(  ، خستگي  )  درصد  9/74( مورد   هاي بي   گريه
 بيشترين ميزان كاهش در شدت           ).    درصد   8/66(   تمركز حواس    

 

،   ) د درص  1/77(سردرد    : علايم جسماني به ترتيب عبارت بود از              
)    درصد   1/75(ها   ، ورم اندام     )  درصد   6/75(ها   دردناك شدن پستان     

 ) .  درصد  66/ 6(و نفخ شكم    
 پژوهش خواستيم كه در  كنندگان در شركت ما در پايان از     

 يك از  صورت بروز عوارض جانبي آن را بيان نمايند، كه هيچ
 دارو بر  .كنندگان هايپيران عارضه جانبي را بيان نكردند مصرف

هاي مورد  طول مدت قاعدگي نمونه  ميزان خونريزي وروي
 . پژوهش تاثيري نداشت

موارد به  درصد 9/62 شروع علايم بيماري را در  هايپيران،     
كنندگان مايل به ادامه  شركت درصد 4/91. تاخير انداخته است

 . هايپيران بودند درمان با
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  و همكارانپاك گوهر

 

 از قاعدگي واحدهاي مورد پژوهش قبل از درمان در دو گروه دارو و دارونماشدت علايم سندرم قبل   مقايسه متوسط-3جدول شماره 

 نتيجه آزمون قبل از درمان با دارو قبل از درمان با دارونما  

 ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار

گروه

 علايم

T= 291/0 , P= 772/0  تنش 85/56 96/25 19/55 44/19 

T=  76/ , P= 82/0  دمدمي مزاج      20/56 16/23 25/54 13/27 

T= 414/0 , P= 68/0  تحريك پذيري  85/55 92/27 48/58 94/22 

T= 953/0 , P= 343/0  اضطراب  54/58 66/21 87/52 64/26 

T= 761/0 , P=  449/0  افسردگي   60/60 91/21 54/56 19/21 

T= 039/1- , P= 303/0  كاري  فراموش  51/18 25/25 19/26 53/36 

T=  05/0- , P= 96/0  بي مورد   ي گريه ها 00/49 27/26 35/49 56/31 

T= 314/0- , P= 755/0  عدم تمركز حواس     62/32 28/30 90/34 39/28 

T= 94/0- , P= 351/0  اختلال در خواب     82/33 29/32 29/41 05/32 

T= 36/1 , P= 177/0  خستگي   85/60 01/26 48/51 82/29 

T= 044/0 , P= 96/0  جات   ميل به خوردن شيريني   08/35 87/31 74/34 70/31 

T= 694/0 , P= 491/0  ميل به خودكشي   02/11 64/21 80/7 03/15 

T= 272/0- , P= 787/0  سردرد   82/34 75/31 12/37 07/37 

T= 351/0- , P= 727/0  افزايش اشتها    22/30 89/28 96/32 51/34 

T= 504/0 , P= 616/0  تپش قلب 54/20 92/25 35/17 37/25 

T= 201/0 , P= 841/0  ها  دردناك شدن پستان   28/44 08/33 64/42 16/23 

T= 92/1 , P= 58/0  نفخ شكم  82/49 59/32 09/35 02/29 

T= 155/0- , P= 877/0  ها ورم اندام  31/21 29/27 41/22 55/30 

گر آن است كه دو گروه از طور جداگانه بيانه  نشان مي دهد كه متوسط شدت علايم دو گروه قبل از درمان يكسان بوده و نتايج آزمون تي در هر يك از علايم ب3جدول شماره 

 .نظر متوسط شدت علايم، قبل از درمان اختلاف معني داري نداشته و از نظر موارد مذكور همگن مي باشند

 

 

 گيري  بحث و نتيجه  

 از قاعدگي به عنوان يكي از مشكل سازترين  پيشسندرم     
ترين علل مراجعه زنان به پزشك  ل زنان و يكي از شايعيمسا

هايي كه بتواند در عين  به همين دليل استفاده از درمان. مي باشد
 عارضه جانبي كمي داشته باشد از صرف هزينه هاي  ، موثر بودن

از آنجايي كه برخي از افراد    .درمان به ميزان زيادي مي كاهد
هاي رايج درماني    از قاعدگي به روشپيشمبتلا به سندرم 

 درماني خوبي همراه  پاسخ نمي دهند يا اينكه دارويي كه با پاسخ
 است داراي عوارض جانبي شديدي مي باشد، هنوز نياز   

 

 

 از قاعدگي مرتفع پيشهاي جديد درماني سندرم  به روش
ه  هاي جديد ب روش گونه موارد استفاده از نشده است و در اين

  طب تكميلي و.  ]11[ گردد صورت آزمايشي پيشنهاد مي
ه در ميان  جايگزين يكي از بحث هاي پزشكي است ك

ه ب. حال توسعه است  دركنندگان و متخصصين سريعاً مصرف
طور گسترده در ه خصوص در زمينه گياه درماني كادر پزشكي ب

حال كسب اطلاعات درمورد مزاياي بسياري از زمينه هاي طب 
طب گياهي توجه خاصي به انتخاب روش . تكميلي هستند

ه كشور ما از نظر خوشبختان. ]12[ درمان در ايجاد سلامتي دارد
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  . .. بررسي تاثير گل راعي در درمان  

 

كه گياه  طوريه ب. وجود انواع گياهان دارويي بسيار غني است
ها  كوهدر دامنه ) كه قطره هايپيران از آن تهيه مي شود (گل راعي

براي همين است كه اين دارو در . صورت خودروي وجود دارده ب
عرضه  ايران نسبت به ساير كشورها با قيمت پايين تري توليد و

الوصول بودن  سهل اين دارو به دليل ارزان قيمت و از ام .مي گردد
  .براي درمان سندرم پيش از قاعدگي استفاده كرديم

كه اثربخشي درمان روزانه با  اي وجود ندارد مطالعه     
. هايپيران را در درمان اين بيماري مورد پژوهش قرار داده باشد

با مكانيزم   (اي كه در ارتباط با فلوكسيتين اما مطالعات عديده
و سندرم پيش از قاعدگي انجام شده حاكي از  )مشابه هايپيران

 موثر آن است كه استفاده از اين دارو فقط در فاز لوتئال كافي و
.  ]11 [باشد سراسر سيكل نمي نيازي به استفاده از آن در  است و

در اين مطالعه نيز اثر هايپيران در فاز لوتئال طي دو سيكل مورد  
 .ار گرفتبررسي قر

 توسط استيونسون انجام شد، 2000در تحقيقي كه در سال      
 بيمار بدون دارونما به مدت دو سيكل تحت درمان با  19

 بهبود در  درصد51هايپيران قرار گرفتند كه بعد از اتمام مطالعه 
: كل علايم مشاهده گرديد و بيشترين كاهش در علايمي مثل

عدم    ، درصد85: سردگي، اف درصد 92: ميل به گريه كردن
 71: ، تنش درصد96، اضطراب  درصد75: تمركز حواس

 صورت تك گروهي و ه اين مطالعه ب .]4 [بوده استدرصد 
گروهي و با     مطالعه حاضر دو.بدون دارونما انجام شده است

دارونما انجام شد و ميزان كاهش شدت علايم رواني بيشتر از    
 . علايم جسماني بود

اي كه بر روي بررسي اثر ويتاگنوس در درمان   در مطالعه     
از   ميزان كاهش علايم بعد سندرم پيش از قاعدگي انجام شد،

 24 دارونما از مصرف بعد و درصد 52مصرف ويتاگنوس 
كننده در اين   زن شركت178 از گزارش شده است ودرصد 
)  دارونما نفر از گروه  4  نفر از گروه دارو و4(  نفر8مطالعه 
در مطالعه ما ميزان كاهش  .]13[وارض جانبي شدند دچار ع

 بعد  و درصد 45/46 از مصرف هايپيران شدت كلي علايم بعد
  نفر از گروه2بوده است و فقط  درصد 1/18 مصرف دارونما از

 .دارونما دچار عارضه جانبي شدند

مقايسه اثر   به منظور1در مطالعه ديگري كه توسط كوهن     
در درمان سندرم پيش از قاعدگي انجام ا دارونم فلوكستين و

روي علايم    بردارونما و ميلي گرم 10 تاثير فلوكستين شد،
داري وجود  جسماني سندرم، از نظر آماري اختلاف معني

كننده فلوكستين عوارض جانبي  فقط در گروه دريافت .نداشت
كاهش ميل جنسي بروز   زدگي و  تهوع، هيجان سردرد، :مثل

اشكال  :عوارضي چون  دارونما نيز كننده  دريافت در گروه .نمود
اختلاف آماري   مطالعه ما در. ]14 [متروراژي ديده شد بلع و در

داري در كاهش شدت علايم جسماني سندرم پيش از قاعدگي  معني
تنها دو مورد از ). p= 000(داشته است  وجوددارونما  بين هايپيران و

ه به همين دليل نيز مصرف دارونما از تهوع شكايت داشتند ك گروه
رغم اثرات درماني  در گروه هايپيران علي .را قطع نمودند آن

 .گونه عوارض جانبي نداشتيم العاده هيچ فوق

دارونما در درمان  مطالعات متعدد نشان داده است كه     
نتايج حاصل . ]15[اي دارد  سندرم پيش از قاعدگي نقش ارزنده

ارزنده   كنار اثرات درماني موثر و در دهد از اين مطالعه نشان مي
اما . باشد دارونما نيز قادر به ايجاد كاهش شدت علايم مي دارو،

طور كلي اختلاف بين ميزان كاهش شدت علايم در بين دو گروه ه ب
 هايپيران نسبت به و دار است اين پژوهش، از نظر آماري معني در

 . استدارونما كاهش بيشتري در شدت علايم ايجاد كرده 
اينكه كليه مشخصات  و به دليل دوسوكور بودن مطالعه     

سندرم  اعم از مشخصات دموگرافيك تاثيرگذار بر  ها، نمونه
طور جداگانه، ه يك از علايم ب پيش از قاعدگي و نيز شدت هر

دار بودن    معني.قبل از شروع مطالعه متعادل و همگن بوده است
عد از مصرف دارو و ب اختلاف ميانگين شدت علايم قبل و

دارونما از نظر آماري بيانگر اثربخشي زياد هايپيران در درمان  
در اين تحقيق در  كه، طوريه ب .سندرم پيش از قاعدگي است

انتهاي آزمايش در گروه هايپيران شدت كليه علايم سندرم پيش  
 . داري كاهش يافت طور معنيه از قاعدگي ب

ها در مرحله اول   ونهنم درصد 9/71 در تحقيق حاضر     
 نفر غربال شده در  350از بين  و. گري افت داشتند غربال

فرم ثبت وضعيت را    ) نفر70(ها  نمونه درصد 20مرحله دوم، 
بنابراين افت اكثر    .دقيق تكميل كرده بودند طور كامل وه ب

                                          
1 Choen 
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ها در اين شرايط تنها به دليل عدم اثبات بيماري توسط  نمونه
حقيق مشابهي كه توسط استيونسون در در ت.فرم نبوده است

 نمونه هاي در نظر گرفته  درصد9/4تنها  انجام شد، 2000سال 
همكاران   در تحقيق ديگر توسط سايه و  .]4 [شده غربال شدند

نفر نمونه كه اظهار به داشتن بيماري  500از بين  انجام شد،
بنابراين فرم   .]16 [انتخاب شدند درصد 8/4 تنها كرده بودند،

باشد اما به دليل طولاني   ثبت وضعيت اگرچه استاندارد شده مي
كنندگان از ادامه  شركت) ماه 2حداقل ( بودن مدت مطالعه

رسد   ميبنابراين به نظر . شوند همكاري با پژوهشگر منصرف مي
كنندگان در هر سيكل علاوه بر بررسي وضعيت  ويزيت شركت

هاي پيشگيري از افت   سلامت ايشان و نحوه مصرف دارو، يكي از راه
 20نمونه ها مي باشد، كه در اين مطالعه هم لحاظ شد و در نهايت 

 در مطالعات ديگر تا  درصد5 واجدين شرايط در مقايسه با درصد
 .پايان پژوهش با محقق همكاري نمودند

هاي سندرم پيش از   هايپيران به عنوان يكي از بهترين درمان       
اين گياه نبايد در دوران . گيرد  ميقاعدگي مورد استفاده قرار

مزيت آن اين است كه . ]7[حاملگي و شيردهي استفاده شود 
كند و نيازي به مصرف  در اولين سيكل اثر درماني آن بروز مي

دارو در سراسر سيكل نيست و استفاده از آن تنها در هفته آخر 
هاي مبتلا  شود خانم پيشنهاد مي. باشد سيكل قاعدگي كافي مي

ه سندرم پيش از قاعدگي به علت عوارض جانبي بسيار ب
با نظر   اثرات مثبت بالاي آن داروي هايپيران را و محدود

 . پزشك دريافت نمايند

 بررسي اثر هايپيران بر  هدف اصلي از انجام اين مطالعه،     
 كه  اين بود فرضيه ما .درمان علايم سندرم پيش از قاعدگي بود

 

شدت علايم سندرم پيش از قاعدگي هايپيران موجب كاهش 
 ايم و  نتايج بيانگر آن است كه ما به اين هدف رسيده .شود مي

 روز قبل از  7بار در روز  2قطره  30مصرف هايپيران با دوز 
 بر طبق معيارهاي. بدون عارضه است و قاعدگي موثر

DSM – 4درمان اين بيماري با هايپيران منجر  ها، نامه پرسش  و
ه ميزان بالايي در علايم سندرم پيش از قاعدگي   به بهبود ب

دانيم كه اثرات دو   چه به دليل نوع مطالعه ما نمي اگر .شود مي
 .ماند ماه درمان با هايپيران تا چه مدت باقي مي

ها  پژوهش اي براي ساير نتايج اين پژوهش مي تواند زمينه     
زمينه  در هاييپيشنهاد صورت اختصاره لذا ب. اين مورد باشد در

 :شود ميه ياراينده آهاي  پژوهش
هاي اجتماعي مختل  پيران بر روي فعاليتي بررسي تاثير ها-1

 شده به علت ابتلا به سندرم پيش از قاعدگي

 بررسي مقايسه اي تاثير هايپيران و داروهاي گياهي ديگر در - 2
 درمان سندرم پيش از قاعدگي

داروهاي شيميايي با مكانيزم  بررسي مقايسه اي تاثير هايپيران و - 3
 عمل يكسان مانند فلوكستين دردرمان سندرم پيش از قاعدگي

 

 يقدردان  تشكر و 

وسيله از همكاري معاونت محترم دانشجويي و  بدين     

ولين محترم خوابگاه دانشگاه علوم پزشكي تهران و  ؤمس

دانشگاه تهران براي دسترسي به جامعه پژوهش سركار خانم 

مي براي بررسي وضعيت سلامت نمونه هاي دكتر معصو

 .پژوهش قدرداني و تشكر مي شود
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